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APRESENTACAO

ste livro Pesquisa em saude e meio ambiente: Uma énfase na atencao primaria de

saude, visa atender a publicacao de pesquisas desenvolvidas pelos estudantes de

Medicina da Universidade CEUMA, como resultado do aprendizado tedrico-prati-

co adquirido no eixo tematico “Iniciagao Cientifica”, em acao articulada com o eixo
tematico Integracao Ensino Servico, Comunidade e Gestao, que compdem a Matriz Cur-
ricular do Curso de Medicina. Para sua elaboracgao, participaram docentes vinculados aos
dois eixos tematicos orientando os estudantes de Medicina do 3° periodo, que atuaram na
atencao primaria de saude, ampliando as suas competéncias com descricao do trabalho
de forma clara e objetiva. Seu principal objetivo € demonstrar que o estudante de Medicina
que participa do atendimento na atengao primaria pode relatar experiéncias no trabalho
com a comunidade que o preparam para a sua carreira profissional. A integracao entre o
estudante e os profissionais da equipe gera a obtencao do conhecimento no ambito edu-
cacional e permite mostrar que sob 0s aspectos cognitivo e emocional € possivel estabe-
lecer um nivel de confianca que promova um diagnostico racional com base nas informa-
¢des coletadas sobre os individuos assistidos da comunidade.

Os capitulos que compdem este livro envolvem assuntos diversos do ponto de vista dos
condicionantes e determinantes do processo saude-doenc¢a na atenc¢ao primaria, partindo
de situacgdes do cotidiano que estimulam o discente a busca de informacdes voltadas para
solugcao e enfrentamento de problemas do processo saude-doenca, permitindo efetiva-
mente a busca continua do conhecimento.

Desta forma, autores, organizadores e a Universidade CEUMA, sentem-se honrados de par-
ticipar desta obra que evidencia a percepcao do estudante do Curso de Medicina sobre os
pacientes atendidos na comunidade em seu contexto social, permitindo também o desen-
volvimento de um atendimento humanizado, fundamental na formacao do futuro médico.

Este livro apresenta temas de cunho cientifico relacionados ao atendimento na atencao
primaria, com situag¢oes que relatam a experiéncia dos autores junto ao curso de Medicina
da Universidade CEUMA, evidenciando a importancia da integralidade do cuidado e a per-
cepcao do futuro médico das necessidades de saude da populacao.

Prof?. Me. Suzane Katy Rocha Oliveira
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Capitulo1

Resumo

Transtorno do Espectro Autista (TEA), ou autismo, caracteriza-se como disturbio re-
O lacionado ao neurodesenvolvimento e tem, usualmente, sua manifestacao na pri-

meira infancia. A crianca autista tem dificuldade para se comunicar com seus fami-
liares e com a comunidade, culminando em limites para a expressao e compreensao de
desejos. O movimento para inclusao de criancas com Necessidades Educativas Especiais
na escola tem ocorrido mundialmente. Levando em consideracao que a escola € um local
onde existe uma diversidade de diferencas, nesse contexto € elementar ressaltar a inclusao
de criancas autistas. Logo, o objetivo desse estudo foi avaliar o desenvolvimento escolar de
criancas portadoras do Transtorno do Espectro Autista (TEA), tracar uma analise sobre esse
disturbio e demonstrar a relacao do eixo familia-escola para com o bom desenvolvimento
escolar da crianca com TEA. Trata-se de um estudo realizado por meio de um levantamen-
to bibliografico sobre o desenvolvimento escolar e diagndstico precoce do Transtorno do
Espectro Autista - TEA e embasado em dados do CDC (Centro de Controle e Prevencao de
Doencas), do Censo Escolar e do Scielo, com delimitagao temporal de 2018 a 2023. Apds as
analises e discussdes dos resultados, acredita-se que o diagnostico precoce do TEA seja
fundamental para que as criangas possam receber o acompanhamento adequado para ter
um bom desenvolvimento escolar. A participagao da escola, com a equipe de profissionais
capacitados, juntamente com a participacao familiar em todo o processo do diagnostico,
auxilie todo o processo do diagndstico criancga.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Inclusao; Desenvolvimento escolar.

Abstract

utism Spectrum Disorder (ASD), or autism, is characterized as a disorder related to
Aneurodevelopment and usually manifests itself in early childhood. Autistic children

have difficulty commmunicating with their families and the community, leading to
limits in expressing and understanding their wishes. The movement to include children
with Special Educational Needs in school has taken place worldwide. Bearing in mind that
school is a place where there is a diversity of differences, in this context it is essential to
highlight the inclusion of autistic children. Therefore, the aim of this study is to assess the
school development of children with Autism Spectrum Disorder (ASD), to analyze this di-
sorder and to demonstrate the relationship between the family-school axis and the good
school development of children with ASD. This is a study carried out through a bibliogra-
phic survey on school development and early diagnosis of Autism Spectrum Disorder - ASD
and based on data from the CDC (Center for Disease Control and Prevention), the School
Census and Scielo, with a time frame from 2018 to 2023. After analyzing and discussing the
results, it is believed that early diagnosis of ASD is fundamental so that children can recei-
ve the appropriate follow-up to have a good school development. The participation of the
school, with a team of trained professionals, together with family participation throughout
the diagnostic process, helps the entire child diagnosis process.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Inclusion; School development.
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Capitulo1

1. INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), ou autismo, caracteriza-se como disturbio
relacionado ao neurodesenvolvimento e tem, usualmente, sua manifestacao na primeira
infancia. Compreende dois dominios, um associado com dificuldade de comunicacao e
interacao social; e outro referente a comportamentos restritivos e repetitivos (Mapeli et al,,
2018).

Os sinais do autismo sao perceptiveis aos pais antes do segundo ano de vida, sen-
do os déficits na comunicacao e na interagcao social os primeiros a serem reconhecidos
como alterados. Comportamentos ligados a repeticao e restricao de atividades, bem como
a agressividade sao comuns aos autistas. A crianca autista tem dificuldade para se comu-
nicar com seus familiares e com a comunidade, culminando em limites para a expressao e
compreensao de desejos (Mapeli et al., 2018).

O movimento para inclusao de criancas com Necessidades Educativas Especiais (NEE)
na escola tem ocorrido mundialmente. Desde a década de 1990, com a Declaragao Mun-
dial de Educacao para Todos (UNESCO, 1990), juntamente com a Convencao de Direito
da Crianca (UNESCO, 1988) e a Declaracao de Salamanca (UNESCO,1994), estabeleceu-se
que toda pessoa (crianga, jovem e adulto) deveria usufruir das oportunidades educacionais
voltadas as suas necessidades de aprendizagem. Assim, como as pessoas com deficién-
cia requerem atencao especial, devem ser tomadas medidas que garantam a igualdade
de acesso a educacao a elas como parte integrante do sistema educacional (Cabral et al,,
2018).

A escola faz parte de um sistema de ensino que foi revolucionado através do fenéme-
no da inclusao. Levando em consideragcao que a escola € um local onde existe uma diversi-
dade de diferencas, nesse contexto € elementar ressaltar a inclusao de crianc¢as autistas. O
autismo de acordo com a APA (American Psychiatric Association -DSM V, 2014) € caracte-
rizado por uma ampla gama de déficits que persistem na vida do individuo e comprome-
tem areas da comunicacao, interacao e reciprocidade social podendo se generalizar para
varios contextos. Compromete também habilidades de manter, desenvolver e compreen-
der relacionamentos visto que, para o diagndostico do mesmo, € preciso haver presenca de
padrodes restritos e repetitivos de comportamentos ou em atividades (Cruz et al., 2022).

O governo brasileiro demonstra esforcos na atencao a essa populagcao e sua familia,
sobretudo em termos de direitos, apoiado na Politica Nacional de Protecao dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, que confere, dentre outras questdes, garantia
ao diagnostico precoce, atendimento multiprofissional e acesso as informacdes que auxi-
liem no diagnodstico e tratamento (Mapeli et al.,, 2018).

Na legislacao brasileira ha varias prescricdes que dizem respeito ao individuo com
TEA. Sobre 0 acesso e permanéncia a Lei no 12.764, de 2012 instituiu a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, explicitou a obriga-
toriedade de as escolas regulares matricularem os estudantes, inclusive expds penalida-
des no caso da rejeicao da matricula (Cabral et al., 2018).

Para o autismo, a escola atua como um agente de estimulacao do meio que amplia o
contexto de interacdes sociais e corrobora para o desenvolvimento. Os documentos nor-
mativos que garantem o acesso a educagao e permanéncia de autistas na escola regular
de ensino propuseram a ascensao de praticas inclusivas nos espacos educacionais brasilei-
ros, a Declaracao de Salamanca de 1994 impactou diretamente nas politicas de educacao

Pesquisa em Saude e Meio Ambiente 1 4
Vol. 05 (2024)



Capitulo1

no Brasil para a mesma, € obrigacao da escola receber todas as criancas independente
de condicdes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, linguistica entre outras (Cruz et al.,
2022).

O movimento de inclusao escolar de estudantes com TEA tem inUmeros avancos,
principalmente no quesito acesso e permanéncia, enquanto a aprendizagem tem tido
inumeros entraves. As politicas publicas avancam na mengao aos direitos e prescrevem
acdes que em alguns lugares se materializam (Barbosa, 2018).

Os estudos apontam, no entanto, que, mesmo com o incentivo do governo, ha muitas
dificuldades para a efetivacao da inclusao escolar. Tais dificuldades refletem a necessidade
de formacao qualificada e de apoio técnico no trabalho com os alunos, no entendimento
do professor sobre a inclusao, devido as mudancas no cotidiano do seu trabalho, e, princi-
palmente, no processo de ensino, que ainda esta associado ao formato tradicional (ensi-
nar-aprender), vinculado as premissas de ajuste ou correcao do individuo, modelo que nao
viabiliza o processo de inclusao (Barbosa, 2018).

Portanto, torna-se essencial a compreensao do TEA e das suas manifestacdes no de-
correr da infancia para o melhor entendimento sobre a insercao de criangas autistas na
educacao brasileira. Nessa perspectiva, esse trabalho tem como objetivo a avaliacdao do
desenvolvimento escolar das criancas portadoras do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
além de identificar a importancia do diagndstico precoce para o bom desenvolvimento
escolar e dos problemas enfrentados por essas criancas ao serem inseridas no sistema
educacional brasileiro.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por meio de um levantamento bibliografico sobre o
desenvolvimento escolar e diagndstico precoce do Transtorno do Espectro Autista—-TEA e
embasado em dados do CDC (Centro de Controle e Prevencao de Doencas), do Censo Es-
colar e do Scielo, com delimitacao temporal de 2018 a 2023. Foram utilizados os seguintes

" oy

descritores: “autismo” “inclusao escolar” “dificuldade de inclusao” “diagndstico do TEA”.

Para realizacao do trabalho foram selecionados dez artigos que estabelecem pontos
especificos do estudo, como o desenvolvimento escolar das criancas portadoras de TEA,
juntamente com a importancia de um diagndstico precoce e um acompanhamento pro-
fissional, além de formas de inclusdao nas escolas. A selecao do material de estudo foi feita
com base em anos recentes de publicacdao e em autores que abordaram sobre a tematica.

O levantamento de dados para a construcao das tabelas foi feito com base no banco
de dados do Censo Escolar, do CDC, e do Scielo com anos de 2017 a 2021. A abordagem
para as tabelas foram: o indice de autistas na populacao brasileira em geral; relagcao de
criangas portadoras do TEA e o numero de criancas com TEA matriculadas nas escolas
nesses anos especificos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo autismo provém da palavra grega “autos” que significa “proprio”. Trata-se de
uma perturbacao no desenvolvimento da crianca que pode ser identificada essencialmen-
te por trés tipos de comportamentos: disfuncdes sociais; perturbacdes na comunicacao e
imaginacao; interesses e atividades restritas e repetitiva. O movimento de inclusao escolar
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de estudantes com TEA tem inumeros avangos, principalmente no quesito acesso e per-
manéncia, enquanto a aprendizagem tem tido inUmeros entraves.

= Populacio Brasileira

Geral 200000000

Autistas | 2000000

0 50000000 100000000 150000000 200000000 250000000

Grafico 1. Taxa da populagao brasileira com TEA
Fonte: Autores, 2023
Os graficos 1 e 2 mostram as taxas da populacao com TEA dentre a populacao brasi-

leira e uma comparacao entre o numero de criancas com TEA e o de criancas sem o diag-
Nnostico nos anos de 2018 e 2021.

® Crianca com Autismo ® Criancas sem o0 TEA

2018

2021

0 13 25 38 50

Grafico 2. Comparacdo entre ndmero de criangas com e sem o TEA em 2018 e 2021.
Fonte: Autores, 2023.

Os graficos apresentados transcorrem sobre um estudo realizado pelo CDC (Centro
de Controle e Prevencao de Doencas), primeiramente sobre a quantidade de pessoas com
o TEA em relacao a populacao geral e em segundo, 0 aumento no numero de criangas
autistas do ano de 2018 a 2021 em relagao as criangas sem o transtorno. Este aumento se
deve, por conta de com o passar dos anos, o diagndstico, estar sendo realizado cada vez
mais precoce, sendo realizado por meio de observacdes do paciente, ja que ainda nao
existe um exame que mapeie com precisao se existem fatores genéticos predisponentes.
Logo, ter um diagndstico precoce possibilita um tratamento mais maleavel e adequado
para aquele paciente. E isso ocorre como o psicélogo Angel Riviere (1999), dissertou: “Deve
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desenvolver ao maximo as potencialidades e compeléncias, favorecer um equilibrio pes-
soal o mais harmonioso possivel, fomentar o bem-estar emocional e aproximar as criancas
autistas do mundo humano de relacdes significativas”.

No Grafico 3, sao apresentados os indices de criancas diagnosticadas com TEA matri-
culadas na escola nos anos 2017, 2018 e 2021.

m Matriculados na Escola

2017

2018

2021

0 75000 150000 225000 300000 375000

Gréfico 3. Indices de criancas diagnosticadas com TEA matriculadas na escola nos anos 2017, 2018 e 2021

Fonte: Autores, 2023

Fonseca, Freitas e Negreiros (2018), em consonancia com Freitas e Souza (2021), abor-
dam que as discussdes em torno da inclusao de pessoas com deficiéncia na escola regular
foram a mola propulsora para romper as tendéncias fragmentadoras que reforcavam a
exclusao e abandono dessas pessoas, as salas de aula especiais deram lugar a sala comum
na escola regular, devendo todos os alunos frequentar as mesmas salas (Cruz et al., 2022).

A partir do momento que uma pessoa com deficiéncia adentra o ambiente escolar,
a mesma consegue desenvolver uma ampla gama de novas aprendizagens e comporta-
mentos. O crescente numero de criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) tem impactado significativamente o cenario educacional, resultando em
um aumento notoério da presenca de alunos autistas nas salas de aula, como observado na
tabela 3. Esse fendmeno reflete nao apenas avangcos na deteccao precoce e no diagnostico,
mas também uma maior conscientizacao sobre o espectro autista.

O ambiente escolar desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de
criangas autistas. A complexidade do TEA e a variedade de suas manifestacdes deman-
dam abordagens educacionais diversificadas e personalizadas. Esse aumento desafia as
estruturas tradicionais do sistema educacional, destacando a necessidade de recursos es-
pecificos, capacitagcao para professores e uma abordagem mais inclusiva para atender as
necessidades individuais desses alunos, garantindo, assim, uma educacao de qualidade e
igualitaria para todos.

A escola precisa estar preparada tanto na parte estrutural quanto na pedagdgica para
receber criancas com necessidades especiais (Teixeira, 2019). A instituicao tem por obriga-
¢ao se adaptar antes de incluir, sendo a adaptacao um aspecto de extrema relevancia para
a crianga com autismo, visto que esse proporciona a crianga uma maneira de conseguir se
situar Nno tempo e espaco, e ter consciéncia do que esta acontecendo ao seu redor (Giaco-
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ni; Rodrigues, 2014). As criangas autistas, todavia, enfrentam desafios significativos no am-
biente escolar, decorrentes da complexidade do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).
Dentre os problemas mais comuns estao a dificuldade em lidar com mudancas abruptas
na rotina, a hipersensibilidade sensorial e as dificuldades na interagao social. Esses obs-
taculos muitas vezes resultam em altos niveis de ansiedade e estresse, prejudicando nao
apenas o desempenho académico, mas também a autoestima e o bem-estar emocional
dos alunos autistas. A falta de compreensao e suporte adequado por parte dos colegas e
educadores pode agravar esses problemas, gerando um ambiente desafiador e pouco in-
clusivo para as criangas autistas.

A falta de capacitacao e recursos adequados para os professores lidarem com crian-
¢as autistas € um desafio significativo no contexto educacional atual. Muitos educado-
res, apesar do seu compromisso e dedicacao, enfrentam dificuldades para compreender
e atender as necessidades especificas desses alunos. A falta de estruturacao fisica das es-
colas, porém, considera-se como uma das primeiras barreiras que dificultam a perma-
néncia dos alunos com autismo na instituicao de ensino regular, tais déficits estruturais
desconsideram os fatores subjetivos dos sujeitos (Cruz et al., 2022). A falta de treinamento
especializado em estratégias de ensino adaptativas para criancas no espectro autista pode
levar a uma lacuna na habilidade de proporcionar um ambiente educacional inclusivo.
A auséncia de conhecimento sobre métodos eficazes para lidar com questdées compor-
tamentais, como sensibilidades sensoriais exacerbadas ou dificuldades na comunicacao,
frequentemente resulta em ambientes de aprendizado desafiadores, nos quais criangas
autistas podem enfrentar barreiras significativas no desenvolvimento académico e social.

Quando analisa-se os dados do grafico 3, percebe-se, apesar dos empecilhos men-
cionados, que ha um aumento aparente no numero de criangas diagnosticadas com TEA
nas escolas. Ha uma série de fatores que podem contribuir para isso. Em primeiro lugar, ha
uma maior conscientizagao e compreensao do autismo por parte dos profissionais da sau-
de e educacao, o que tem levado a um diagnostico mais preciso e precoce. Isso significa
gue criancas que antes poderiam nao ter sido identificadas estao agora sendo diagnosti-
cadas e recebendo o suporte necessario.

Além disso, os critérios de diagndsticos mudaram ao longo dos anos, ampliando a
definicao de autismo e incluindo uma gama mais ampla de comportamentos e carac-
teristicas, contribuindo para um numero maior de criancas diagnosticadas. Nao se pode
ignorar também a possibilidade de que o aumento real de casos de autismo esteja acon-
tecendo. As causas exatas desse possivel aumento ainda sao debatidas, e podem envolver
uma combinacao de fatores genéticos, ambientais e outros desconhecidos.

Em outra perspectiva, a familia € essencial para que haja um melhor desenvolvimento
da crianca com o Transtorno do Espectro Autista, pois ela € quem esta diariamente com a
criancga e pode saber melhor identificar comportamentos diferentes da fisiologia normal
infantil. Além disso, cada pessoa possui caracteristicas especificas sobre si e, embora haja
um diagnodstico clinico pré-estabelecido, cada uma tem uma idade de uma forma propria.
Todavia, como alguns abordam os diferentes aspectos da interacao familiar e crianca au-
tista apresentam que os niveis de ansiedade e estudos nessas familias, principalmente nos
cuidadores, podem ser mais elevados em decorréncia do diagnostico (Samadi; McConkey;
Bunting, 2014). Isso ocorre por varios motivos, pois a vida tanto de quem cuida quanto de
guem possui este transtorno é repleto de desafios, ja que toda a familia precisa se reade-
quar, o que pode causar o isolamento social.
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4. CONCLUSAO

O diagndstico precoce do TEA é fundamental para que as criangas possam receber o
acompanhamento adequado e, assim, terem um melhor desenvolvimento escolar. E im-
portante que os profissionais de salde estejam atentos aos sinais do autismo e que 0s pais
busquem ajuda o mais cedo possivel.

A inclusdo escolar de criancas com TEA é possivel e deve ser incentivada. E importan-
te que as escolas estejam preparadas para receber esses alunos e que os professores rece-
bam capacitacao para lidar com as particularidades, como: dificuldades de comunicacao,
de interacao social e de aprendizagem. A familia tem um papel fundamental no processo
de inclusdo escolar de criancas com TEA. E importante que os pais estejam envolvidos na
educacao dos filhos e que sejam parceiros da escola.

A conscientizacao € fundamental para que a sociedade possa entender melhor as
particularidades de quem possui o TEA e para que haja mais empatia e inclusao. Todavia,
apesar dos avancos, ainda ha muito a ser descoberto. E importante que sejam realizadas
mais pesquisas para entender melhor e para desenvolver novas estratégias de interven-
cao.
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Resumo

soas sofram de algum transtorno mental, e que um em cada quatro individuos, sera

afetado por uma doenca psiquiatrica em algum estagio de sua vida. cerca de 15% a
25% dos discentes universitarios exibem algum tipo de transtorno psiquiatrico durante a
sua formacao, mais frequentemente notado durante a formacao médica, pode-se desta-
car os estudantes de medicina enquanto individuos vulneraveis ao desenvolvimento de
transtornos de ansiedade. Os estudantes deste curso, a partir do momento do ingresso
na faculdade, enfrentam varios desafios, desde a mudanca radical no cotidiano, no lazer,
na vida social, no estudo até mudanca da qualidade de vida e principalmente na saude
mental. Identificar a incidéncia de transtornos de ansiedade em estudantes de medicina
de uma universidade particular em Sao Luis (MA). O estudo foi do tipo quantitativo descri-
tivo. Foi aplicada a todos os participantes da pesquisa (alunos de Medicina do 1° ao 12°, de-
vidamente matriculados) um questionario anénimo digital a partir da plataforma Google
Forms. O tamanho amostral foi de 75 pessoas. O estudo evidenciou que o0 2° ano € o que
apresenta maiores sintomas de ansiedade, com 49,3% de prevaléncia. Na analise mostrou
qgue 86,5% dos estudantes sao diagnosticados com TAG, sendo o sintoma mais prevalente
Taquicardia 58,75%. Além disso, nota-se que os transtornos de ansiedade, por diversas ve-
zes, passam despercebidos ou entdo recebem pouca atencao por parte dos acometidos, os
quais culpam o estresse do dia a dia pelos seus sintomas.

E stimativa da Organizacao Mundial da Saude aponta que cerca de 450 milhdes de pes-

Palavras-chave: Transtornos de Ansiedade; Estudantes de Medicina; Incidéncia.

Abstract

The World Health Organization estimates that around 450 million people suffer from
some form of mental disorder, and that one in four individuals will be affected by a
psychiatric illness at some stage in their lives. According to Cavestro and Rocha (2006),
around 15% to 25% of university students exhibit some kind of psychiatric disorder during
their training, most frequently noted during medical training, and medical students can
be highlighted as individuals vulnerable to the development of anxiety disorders. From the
moment they enter university, medical students face a number of challenges, from radical
changes in their daily lives, leisure, social life and studies to changes in their quality of life
and, above all, their mental health. To identify the incidence of anxiety disorders among
medical students at a private university in Sao Luis (MA). This was a descriptive quantitative
study. The primary hypothesis of the research is that many medical students suffer from
anxiety disorders. An anonymous digital questionnaire was applied to all the participantsin
the survey (medical students from the 1st to the 12th year, duly enrolled) using the Google
Forms platform. The sample size was 75 people. The study showed that the 2nd year had
the most anxiety symptoms, with a prevalence of 49.3%. The analysis showed that 86.5% of
students were diagnosed with GAD, with the most prevalent symptom being tachycardia
(58.75%). Furthermore, anxiety disorders often go unnoticed or receive little attention from
sufferers, who blame the stress of everyday life for their symptoms.

Keywords: Anxiety Disorders; Medical Students; Incidence.
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1. INTRODUGCAO

Os transtornos mentais constituem um problema de saude publica e estimativas do
Relatdrio Sobre a Saude no Mundo (OMS, 2001) apontam que um em cada quatro indivi-
duos, sera afetado por uma doenca psiquiatrica em algum estagio de sua vida. Sob a dtica
da Organizacao Mundial da Saude (2019), aproximadamente 1 bilhao de pessoas vivem
com doencas mentais no mundo g, de acordo com o ultimo grande mapeamento global
de transtornos mentais, realizado pela OMS, o Brasil possui a populacao com a maior pre-
valéncia de transtornos de ansiedade do mundo.

Nesse viés, a ansiedade € uma resposta emocional e fisiolégica fundamental a auto-
preservacao que pode surgir em situacdes que geram preocupagao ou estresse de forma
passageira, sem atrapalhar os aspectos do cotidiano do individuo. Portanto, certo grau de
ansiedade é necessario para a sobrevivéncia humana, todavia esta apresentando de forma
constante e exacerbada, o desempenho do acometido sera prejudicado frente as varias
situacdes que ele tera que enfrentar (Biaggio, 1999).

Logo, no que tange as sindromes ansiosas destacam-se o Transtorno de Ansiedade
Generalizada, no qual a ansiedade é constante e permanente, e os Transtornos de Panico,
gue se caracterizam por crises de ansiedade abruptas (crises de panico) quando ocorrem
de modo repetitivo (Hollander; Simeon, 2004). Por outro lado, no que diz respeito as sin-
dromes com importantes componentes de ansiedade, destacam-se fobias, ansiedade so-
cial, estresse pos-traumatico, quadros dissociativos e conversivos, quadros hipocondriacos
e de somatizacao e transtorno obsessivo-compulsivo (Dalgalarrondo, 2019).

Nesse contexto, o ingresso na universidade acarreta grandes mudancas para os es-
tudantes em geral, uma vez que o ritmo de vida se torna mais intenso por conta de uma
carga horaria de estudos mais elevada, bem como as cobrancas que partem nao apenas
do ambiente universitario como também do seio familiar e da propria sociedade que os
cerca (Fernandes, et al. 2018). Esses fatores estressores podem representar gatilhos para o
surgimento de sintomas ansiosos, 0s quais, posteriormente podem configurar um quadro
patologico.

Ja nos estudantes da area da saude a experiéncia da pratica clinica, o relacionamen-
to com o paciente, o medo de cometer erros e a necessidade de lidar com a iminéncia da
morte sdo fatores que também promovem ansiedade. Desse modo, o sofrimento emocio-
nal que acomete o estudante da saude tem também influéncia sobre a sua relacao com
0S pacientes e, conseguentemente, sobre o seu desempenho académico e profissional
(Fernandes et al., 2018).

Nesse viés, a vida académica dos estudantes tem se tornado uma grande preocupa-
¢cao para as faculdades, uma vez que os indices de transtornos de ansiedade tém crescidos
exponencialmente, assim como é demonstrado em uma pesquisa feita entre 2015.2 e 2016.1
entre alunos em um grande centro urbano do nordeste brasileiro, que concluiu quantita-
tivamente sobre a prevaléncia dessa psicopatologia em um total de 476 alunos aptos a
participarem da pesquisa, 36,1% tem prevaléncia de ansiedade, variando entre os cursos de
fisioterapia, medicina, biomedicina, enfermagem e odontologia (Ledo et al.,, 2018).

Dessa forma, no que tange os estudantes da area da saude, pode-se destacar os estu-
dantes de medicina enquanto individuos vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos
de ansiedade. Isso se deve ao fato de que ao longo da sua formagao académica o estudan-
te de medicina aprende a cuidar da qualidade de vida dos seus pacientes ao passo que o
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seu autocuidado diminui em funcao das exigéncias do curso. Desse modo, os académicos
do curso de medicina apresentam baixos indices de qualidade de vida, sobretudo nos do-
minios das relacdes sociais e do psicologico, em comparacao a populacao geral (Pagnin;
Queiro, 2015).

Desde o primeiro ano do curso medico, os estudantes apresentam mudancas de habito
significativas para se adaptarem a faculdade de medicina, especialmente no primeiro se-
mestre, portanto, a assisténcia psicoldgica torna-se um instrumento importante para a ga-
rantia do bem-estar psiquico dos alunos uma vez que tem efeito tanto na prevencao, quanto
na identificacao precoce de possiveis transtornos psiquiatricos (Ball; Bax, 2002). Ademais,
ha uma evolucao da frequéncia dos sintomas indicativos de ansiedade alta do primeiro ao
terceiro ano de curso, que diminuem praticamente a metade, sugerindo um mecanismo de
adaptacao a rotina universitaria, no entanto, no quarto ano de curso essa frequéncia volta a
dobrar e se mantém constante ao longo do quinto ano, até que o valor maximo seja atingido
no sexto ano em funcao dos exames de residéncia (Baldassin et al., 2006).

Assim, a escola médica representa um estressor que afeta negativamente o desem-
penho académico, a saude e o bem-estar psicolégico do estudante de medicina, fazendo
com gque transtornos emocionais estejam presentes em até 50% dessa populacao (Mosley
et al,,1994). Desse modo, o estudante de medicina se torna sujeito ao desenvolvimento de
transtornos de ansiedade ao longo da sua formacgao. Nesse contexto, os sintomas ansiosos
bem como os quadros ansiosos ja configurados podem interferir nao apenas no compor-
tamento assertivo do aluno, como também na sua qualidade de vida, trazendo prejuizos a
sua formacao e a diversos outros ambitos da sua vida (Ledo et al., 2018. Sendo assim, faz-se
necessario identificar tais sintomas ansiosos precocemente tendo para prevenir ou tratar
possiveis sindromes de ansiedade tendo em vista o bem-estar do estudante de medicina.
O objetivo deste estudo foi averiguar a prevaléncia de transtornos de ansiedade em alunos
de medicina em uma universidade de Sao Luis (MA).

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo descritivo com alunos de uma universidade par-
ticular de Sao Luis — Maranhao através de coleta de dados por aplicacao de questionario.
A pesquisa foi executada na Universidade - CEUMA — Campus Renascenca com inicio em
outubro de 2023 e término em novembro de 2023. A populacao de estudo foram alunos do
Curso de Medicina devidamente matriculados na instituicao de ensino durantes os meses
de outubro e novembro de 2023. Foram incluidos do curso de medicina em qualquer pe-
riodo da graduacao, que concordam com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foram excluidos alunos de outros cursos que nao sejam de medicina, que Nnao es-
tejam devidamente matriculados ou que nao concordem com o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade CEUMA sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica, conforme o
numero do parecer: 5.329.237.

Foi aplicado um questionario anénimo com graduandos de medicina digitalmente
a partir da plataforma Google Forms abrangendo perguntas referentes a presenca de an-
siedade, ao diagndstico, ao tratamento e aos sintomas. O Google Forms foi escolhido por
se tratar de uma ferramenta efetiva para coleta de dados estatisticos e de facil acesso ao
uso e aplicabilidade por nao demandar conhecimentos especificos de programacao. Os
resultados foram analisados por meio de tabelas, que foram confeccionados no programa
Canva com base nos dados obtidos, para melhor visualizacao e entendimento destes.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram compostos por 75 estudantes de medicina incluindo individuos
do 1° ao 6° ano de curso. A Tabela 1 apresenta a divisao dos participantes da pesquisa de
acordo com o ano da graduac¢ao e o género.

Percebeu-se que a populacao feminina foi a maioria compondo 74,7% da amostra do
estudo. O ano que mais contribuiu foi o0 22 ano correspondendo a 49,3% dos estudantes
avaliados.

Divisdo da amostra do estudo de acordo com o ano da graduagéo e
o género (N = 75)

Ano da Graduagdo Masculino Feminino Outro N Total(%)

1° Ano 4 12 1 17 (22,7%)
2° Ano 8 29 0 37 (49,3%)
3° Ano 2 7 0 9 (12%)
4° Ano 3 6 0 9 (12%)
5° Ano 1 2 0 3 (4%)
6° Ano 0 0 0 0 (0%)
Total 18 56 1 75 (100%)

Tabela 1. Divisao da amostra do estudo de acordo com o ano da graduacao e género
Fonte: Autores (2023).

A Tabela 2 apresenta a divisao da amostragem de acordo com os estudantes que pos-
suem diagnodstico para algum transtorno de ansiedade.

Possuem diagnostico para algum transiorno de ansiedade (N = 75)

N %
Possuem diagnéstico 35 46,7%
Néo Possuem diagndstico 40 53,3%

Tabela 2. Divisao da amostra do estudo de acordo a presencga de diagnostico.
Fonte: Autores (2023).

Foi possivel identificar gue mais da metade da amostra (53,3%) nao é diagnosticada
com algum transtorno de ansiedade enquanto 46,7% dos estudantes avaliados possuem
diagnostico.

A Tabela 3 divide a amostra de acordo com os alunos que possuem diagnostico para
algum transtorno de ansiedade, avaliando a prevaléncia dos principais tipos transtornos
ansiosos.

Elucida-se que dentre os estudantes eu possuem diagnostico para algum tipo de
transtorno de ansiedade a maioria é diagnosticada com Transtorno de Ansiedade Gene-
ralizado (86,5%), seguido pelos Transtorno de Ansiedade Social (24,3%), Transtorno de An-
siedade de Separacao (8,1%), Transtorno de Panico (5,4%) e Agorafobia (5,4%). Além disso,
25,7% dos estudantes avaliados possuem diagndstico para mais de um transtorno de an-
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siedade e, dentre esses, a maioria apresentou Transtorno de Ansiedade Generalizado asso-
ciado a Transtorno de Ansiedade Social.

Diagnosticados com algum transtorno de ansiedade (N = 35)

N %
Transtorno de Ansiedade Generalizado 32 86,5%
Transtorno de Ansiedade Social 9 24,3%
Transtorno de Ansiedade de Separacgéo 3 8,1%
Transtorno de PAnico 2 54%
Agorafobia 2 54%

Tabela 3. Divisao da amostra do estudo de acordo com os individuos que possui diagndéstico e com a preva-
[éncia do tipo de transtorno de ansiedade

Fonte: Autores (2023).

A tabela 4 divide a amostra de acordo com os alunos que possuem diagnostico para
algum transtorno de ansiedade e que fazem algum tipo de tratamento.

Nota-se que resultado dos 46,7% dos estudantes que possuem diagnostico 80% fa-
zem tratamento. A partir da divisao da amostra do estudo de acordo com os individuos
diagnosticados que fazem algum tipo de tratamento, a maioria trata o transtorno de an-
siedade com psicoterapia e medicacao (46,43%), enquanto 32,14% tratam apenas com psi-
coterapia e 21,43% tratam apenas com uso de medicacao. Por outro lado, 20% da amostra
mao faz nenhum tipo de tratamento ainda que seja diagnosticado com algum transtorno
ansioso.

Diagnosticados com algum transtorno de ansiedade que fazem
tratamento (N = 28)

N %
Tratamento com Psicoterapia e Medicagéo 13 46,43%
Apenas Tratamento com Psicoterapia 9 32,14%
Apenas Tratamento Medicamentoso 6 21,43%

Tabela 4. Divisao da amostra do estudo de acordo com os individuos diagnosticados que fazem algum tipo
de tratamento.

Fonte: Autores (2023).

A tabela 5 divide a amostra estudada de acordo os critérios para o diagnostico de
Transtorno de Ansiedade Generalizado (TAG) do DSM-5 (Manual de Diagnostico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais) como forma de avaliar a presenca de sintomas ansiosos Nos
estudantes de medicina que participaram da pesquisa. Dentre os critérios avaliados estao
a presenca ou nao de preocupacao excessiva na maioria dos dias ou por pelo menos 6
meses, presenca de ansiedade e preocupacao associados ou nao a outros sintomas (difi-
culdade de concentracao, irritabilidade, cansago excessivo, perturbacdes do sono ou sono
insatisfatorio, inquietacao ou sensacao de estar com os nervos a flor da pele, tensao mus-
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cular) e ansiedade e preocupacao excessivas causando sofrimento significativo ou prejuizo
funcional, social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

Apresentam preocupagdes excessivas na maioria dos dia ou por
pelo menos seis meses (N = 75)

N %
Apresentam 60 80%
Néo Apresentam 15 20%

A ansiedade e a preocupacao estao associadas a outros sintomas

(N = 75)
N %

Dificuldade de concentragéio 56 74,7%
Irritabilidade 47 62,7%
Cansago excessivo 46 61,3%
Perturbagdes do sono 44 58,7%
Inquietag¢éo 43 57,3%
Tensdo muscular 36 48%
Nao apresentam nenhum dos sintomas 3 4%

A ansiedade e preocupagéo causam sofrimento significativo ou
prejufzo funcional, social, profissional ou em outras ireas
importantes da vida (N = 75)

N %
Causam sofrimento ou prejufzo 62 82,7%
Néo causam sofrimento ou prejuizo 13 17,3%

Tabela 5. Divisao da amostra de acordo os critérios para o diagndstico de Transtorno de Ansiedade Generali-
zado (TAG) do DSM-5

Fonte: Autores (2023).

Entende-se que 80% da amostra total estudada apresenta preocupag¢ao excessiva na
maioria dos dias ou por pelo menos 6 meses. 96% apresentam ansiedade e preocupacao
associados a outros sintomas, sendo 0 mais prevalente entre os participantes da pesquisa
a dificuldade de concentracao (74,7%), sequido pela irritabilidade (62,7%), pelo cansago ex-
cessivo (61,3%), pelas perturbacdes do sono (58,7%), pela inquietacao (57,3%) e pela tensao
muscular (48%); apenas 4% dos participantes nao apresentam nenhum desses sintomas
associados. Ademais, 82,7% dos estudantes avaliados afirmam que a ansiedade e a preo-
cupagao causam sofrimento significativo ou prejuizo funcional, social, profissional ou em
outras areas da vida.

A Tabela 6 divide a amostra estudada de acordo com a presenca sintomas relaciona-
dos a outras sindromes ansiosas que nao sejam o Transtorno de Ansiedade Generalizada
de acordo com o DSM-5.
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De acordo com os resultados 6, 93,3% da amostra total estudada apresenta sintomas
caracteristicos de outros transtornos de ansiedade, sendo o sintoma mais prevalente a ta-
quicardia, presente em 58,75% das respostas. Apenas 6,7% dos participantes da pesquisa
Nnao apresentam os sintomas.

Apresentam outros sintomas caracterfsticos de sindromes
ansiosas (N = 75)

N %

Taquicardia 44 58,75%
Néusea ou desconforto abdominal 31 41,3%
Medo ou ansiedade em situag¢des sociais 28 37,3%
Falta de ar 27 36%
Sudorese 26 34,7%
Medo excessivo de perder uma figura de apego 26 34,7%
Medo, ansiedade ou esquiva persistentes com prejufzo 24 32%
Medo de perder o controle 20 26,7%
Medo ou ansiedade marcantes de sair de casa sozinho 13 17,3%
Sofrimento excessivo ante o afastamento de casa 13 17,3%
Medo ou ansiedade marcantes de ficar em uma multiddo 12 16%
Medo ou ansiedade marcantes de ficar em espagoes 8 10,7%
abertos ou fechados

Recusa em afastar-se de casa por medo da separagio 5 6,7%
Nio apresenta nenhum dos sintomas 5 6,7%

Tabela 6. Divisao da amostra entre os individuos que apresentam sintomas caracteristicos de outros trans-
tornos de ansiedade

Fonte: Autores (2023).

A Tabela 7 divide a amostra estudada de acordo com os estudantes avaliados que
sentem ou Nao que a demanda académica do curso de medicina causa ou contribui para
0 agravamento dos sintomas ansiosos. Observa-se que 82, 7% dos participantes sentem
gue a demanda académica do curso de medicina causa ou agrava os sintomas ansiosos,
enguanto 17,3% acreditam que a demanda académica nao causa nem agrava sintomas
ansiosos nos estudantes de medicina.

Sentem que a demanda académica do curso de medicina causa ou
contribui para o agravamento desses sintomas ansiosos (N = 75)

N %
Sentem 62 82,7%
Néo sentem 13 17,3%

Tabela 7. Divisdo da amostra entre os individuos que sentem ou nao que a demanda académica influéncia
Nos sintomas ansiosos

Fonte: Autores (2023).
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Nesse trabalho foram identificados que 46,7% dos estudantes avaliados na pesquisa
possuem diagndstico de algum tipo de transtorno de ansiedade sendo que, deste percen-
tual, 86,5% sao diagnosticados com Transtorno de Ansiedade Generalizado (TAG). Pinto et
al. (2018) demonstrou que a prevaléncia de pessoas com diagndstico muito provavel de
TAG em uma instituicao de Ciéncias Médicas de Minas Gerais € de 27,7%. Ja em um estudo
realizado utilizando o Inventario de Ansiedade Traco de Spielberger em alunos do curso
meédico da Faculdade de Medicina do ABC 79,9% dos estudantes enquadraram-se nos de
Ansiedade Média enquanto 20,1% se enquadraram nos critérios de Ansiedade Alta (Baldas-
sin et al., 2006).

Quanto ao tratamento, a pesquisa identificou que 32,14% dos estudantes realizaram
tratamento com psicoterapia e 21,43% recorreram ao tratamento medicamentoso. Esses
resultados vao ao encontro de um estudo observacional com delineamento transversal
realizado com 234 estudantes da Universidade Federal de Sao Paulo, o qual demonstrou
que 26,9% ja haviam realizado tratamento psicologico antes, e 25,6% ja fizeram uso de me-
dicamentos para tratamento de ansiedade (Vasconcelos et al., 2015).

Ademais, a pesquisa revelou que 82,7% dos estudantes acreditam que a demanda
académica contribui para o agravo dos sintomas ansiosos. Um estudo exploratorio reali-
zado no Rio Grande do Sul indica que o curso de medicina € conhecido pela exposicao do
discente a uma intensa carga horaria, cobrancas parentais e pessoais, imposicdées do mer-
cado de trabalho, além medo do fracasso, culminando em situacdes de extremo estres-
se ao discente, e maior susceptibilidade de desenvolvimento de transtornos psiquiatricos
(Machado et al., 2019).

Quanto ao periodo do curso em que se encontra a maior parte da amostra, a pesqui-
sa avaliou que 22,7% dos estudantes estao no primeiro ano de graduacao, 49,3% estao no
segundo ano de graduacao, e 12% no terceiro ano de graduacao. Condizente com os dados
obtidos, um estudo transversal de uma amostra aleatdria de 346 estudantes de medicina
indicou que ocorre uma frequéncia acentuada dos transtornos de ansiedade em alunos do
primeiro ao terceiro ano de graduacao em virtude de concentrarem a parcela mais jovem
dos estudantes, a qual se encontra em processo de adaptacao ao curso e fortalecimento
de relacdes interpessoais entre os discentes (Tabalipa, et al., 2015). Um outro estudo realiza-
do em alunos da Faculdade de Medicina do ABC utilizando o Inventario de Ansiedade Tra-
co de Spielberger também indicou que ocorre uma diminuicao na pontuacao do ldate-T
(ansiedade média) do primeiro ano, com 80,9%, para o segundo ano, de 77,6%, e do terceiro
ano, de 88,4%, para o sexto ano, de 73,2% (Baldassin et al., 2006).

Quanto aos sintomas associados a ansiedade, verificou-se que 74,7% dos discentes
apresentaram dificuldade de concentracao, 62,7% apresentam irritabilidade, 61,3% apre-
sentaram cansaco excessivo e 58,7% apresentaram perturbacdes do sono. Ao comparar
esses dados com um estudo quantitativo e transversal realizado em Minas Gerais com 116
académicos de enfermagem entre o primeiro e décimo periodo, percebe-se que ha com-
patibilidade, uma vez que 44,84% apresentaram inibicao do trabalho, 67,28% apresenta-
ram irritabilidade, 62,75% apresentaram fadiga, e 58,62% apresentaram sintomas do sono
(Santos et al., 2018). Tais dados traduzem a correlagao entre esses sintomas associados a
ansiedade e cursos da area da saude, como a medicina.

Outrossim, ao avaliar sintomas caracteristicos de sindromes ansiosas, notou-se que
58,75% apresentam taquicardia; 41,3% apresentam nausea ou desconforto abdominal; 36%
apresentam falta de ar; 34,7% apresentam sudorese; 26,7% apresentam medo de perder o
controle e 32% sentem medo, ansiedade ou esquiva persistentes com prejuizo. Esses da-
dos condizem de certa forma com os de uma pesquisa quantitativa e transversal realizada
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com estudantes de medicina em uma instituicao privada da Regiao Oeste da Bahia, que
indicou uma correlacao de dados em menor propor¢cao ao avaliar a moderada presenca
dos sintomas, uma vez que, segundo a aplicacao do questionario de Beck, 16,9% apresen-
taram moderada palpitacao ou aceleragao no coragao; 9,3% apresentaram moderada in-
digestao ou desconforto abdominal; 8,1% apresentaram moderada dificuldade de respirar;
11,4% apresentaram moderada sudorese; 19,5% apresentaram moderado medo de perder o
controle e 18,2% apresentaram medo de que aconteca o pior (Moura et al., 2023).

4. CONCLUSAO

Dado o exposto, elucida-se que a ansiedade patologica, a qual caracteriza as sindro-
mes ansiosas e sindromes com importantes componentes de ansiedade, € marcada pela
presenc¢a de sintomas ansiosos excessivos, 0s quais trazem prejuizos a vida do acometi-
do, podendo impedi-lo de executar tarefas que eram comuns em sua rotina. Além disso,
entende-se que o estudante universitario, sobretudo os da area da saude, encontram-se
vulneraveis ao desenvolvimento desses transtornos, em razao das grandes exigéncias as
quais estao constantemente submetidos ao longo de sua formacao académica.

Além disso, nota-se que os transtornos de ansiedade, por diversas vezes, passam des-
percebidos ou entdo recebem pouca atencao por parte dos acometidos, os quais culpam
0 estresse do dia a dia pelos seus sintomas.
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Resumo

significativos na regiao nordeste do Brasil, contribuindo para o aumento nas taxas

de morbidade e mortalidade. O sedentarismo, caracterizado pela falta de ativida-
de fisica regular, tornou-se uma preocupacao crescente na regiao nordeste, onde muitas
pessoas levam estilos de vida cada vez mais sedentarios devido a fatores socioeconémicos,
urbanizacao rapida e mudancas nos padrdes de trabalho. A metodologia aplicada neste
estudo foi de revisao bibliografica. Analisando sobre sedentarismo, Diabetes Mellitus tipo 2
e analises geoestatistica e epidemioldgica na regiao nordeste do Brasil. As bases de dados
utilizada foram o DataSUS TabNet, PubMed, Scopus, Lilacs e SciELO. Os dados apresenta-
dos na pesquisa indicam uma alta prevaléncia de sedentarismo na populacao brasileira,
especialmente entre mulheres e idosos, tendo a regiao nordeste alta taxa com 38,5% das
pessoas consideradas sedentarias. Essa caracterizacao ajuda a contextualizar a extensao
do problema e é fundamental para direcionar intervenc¢des especificas e personalizadas.
Portanto as implicacdes metabdlicas do sedentarismo, particularmente em relacao a re-
sisténcia a insulina, fornecem uma base cientifica sélida para a conexao entre inatividade
fisica e diabetes tipo Il. Assim, o presente trabalho oferece uma visao abrangente do pro-
blema do sedentarismo e suas implicacdes para a saude, abordando tanto os aspectos
guantitativos quanto os qualitativos.

Osedentarismo e o diabetes mellitus tipo Il representam desafios de saude publica

Palavras-Chaves: sedentarismo, diabetes mellitus, atividade fisica.

Abstract

sedentary lifestyle and type Il diabetes mellitus represent significant public health
Achallenges in the northeastern region of Brazil, contributing to an increase in mor-

bidity and mortality rates. These conditions are interlinked by a number of factors,
and understanding the relationship between them is crucial to developing effective pre-
vention and control strategies. A sedentary lifestyle, characterized by a lack of regular phy-
sical activity, has become a growing concern in the northeast region, where many people
lead increasingly sedentary lifestyles due to socioeconomic factors, rapid urbanization and
changes in work patterns. The methodology applied in this study was a literature review. It
analyzed sedentary lifestyles, type 2 diabetes mellitus and geostatistical and epidemiolo-
gical analyses in the northeastern region of Brazil. The databases used were DataSUS Tab-
Net, PubMed, Scopus, Lilacs and SciELO. The data presented in the survey indicates a high
prevalence of sedentary lifestyles in the Brazilian population, especially among women
and the elderly, with the northeast region having a high rate with 38.5% of people consi-
dered sedentary. This characterization helps to contextualize the extent of the problem
and is fundamental for targeting specific and personalized interventions. The research also
demonstrates the metabolic implications of a sedentary lifestyle, particularly in relation to
insulin resistance, and provides a solid scientific basis for the connection between physical
inactivity and type Il diabetes. Thus, this paper provides a comprehensive overview of the
problem of sedentary lifestyles and its implications for health, addressing both quantitati-
ve and qualitative aspects.

Keywords: sedentary lifestyle, diabetes mellitus, physical activity.
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1. INTRODUGCAO

Nos tempos modernos o ambiente mudou significativamente, sofrendo impactos
das revolucdes industriais e tecnoldgicas no ambito de vida do ser humano. O alimento
tornou-se mais acessivel, abundante e disponivel a todo instante. Ja atividade fisica, nos
tempos remotos, tornou-se dispensavel, somando drasticamente ao sedentarismo (Gua-
lano, 2011). O estilo de vida sedentario é aquele em que o individuo ndo pratica nenhum
tipo de atividade fisica com frequéncia, ou, de acordo com Santos (2023), o déficit caldrico
semanal seja menor que 2.200 calorias.

Além disso com base em Carlos (2020), a vida sedentaria pode ser influenciada por
fatores como cultura, vida moderna e suas demandas, bem como nivel de escolaridade e
nivel socioecondmico (SES). O nivel socioecondmico se destaca nesse grupo, pois acredita-
-se que tenha forte influéncia nas atitudes, experiéncias e exposicao individual a diferentes
fatores de risco a saude.

A classificacao do Diabetes Mellitus (DM) é baseada na etiopatogenia e compreende
o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG) e os outros
tipos de diabetes (Rodacki et al., 2022). Onde o DM2 ocorre qguando o organismo nao con-
segue utilizar a insulina produzida pelo corpo - condi¢cdao essa que atinge a maioria das
pessoas com diabetes ao redor do mundo e, ao contrario da DM1 (adquirida geneticamen-
te), esta amplamente associada ao excesso de peso e ao sedentarismo, independente-
mente do indice de Massa Corporal (IMC) (Guimaraes, Keila, 2017). Podendo ser comum
acontecer resisténcia a insulina, principalmente quando o sedentarismo é acompanhado
por uma alimentacao rica em agucar e alimentos industrializados. (Pinheiro; Costa; Bruce,
2017). Dessa forma, essa patologia € classificada como uma doenca metabdlica cronica
que afeta a forma como o corpo processa o acucar (glicose) no sangue (Brasil, 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem atualmente, no Brasil,
mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com a doenca, o que representa 6,9% da populacao
nacional. O Nordeste € a regiao brasileira com o maior niumero de estados: Alagoas, Bahia,
Ceara, Maranhao, Paraiba, Piaui, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe, ocupa uma
area de 1.554.291.607 km2, o equivalente a 18,27% do territorio brasileiro. Com isso, foram
registrados no ano de 2012, 9.305 casos, predominando a forma diabética tipo Il 72,90%. O
estado da Bahia apresentou a maior quantidade de casos para ambas as formas patologi-
cas 31,50% e o menor numero em Sergipe 2,80%. (Macedo et al., 2018).

A Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica cronica e multifatorial que causa um
grande desequilibrio a qualidade de vida da populagao. As estimativas mais recentes da
Federacao Internacional de Diabetes (IDF) apontaram que o Brasil se apresenta como o
5° pais em incidéncia de diabetes no mundo, totalizando 16,8 milhdes de pessoas com a
doenca, o que configura cerca de 7% da populacao. Destacando-se, ademais, que 90% dos
pacientes brasileiros apresentam o tipo 2 da doenca (Brasil, 2023).

A manifestacao da DM2 ocorre geralmente na idade adulta apods os 40 anos, e por ser
comumente assintomatica, torna-se de dificil visualizacao para o paciente até que compli-
cagoes decorrentes da doenca comecem a surgir. Dessa maneira, embora existam fatores
nao modificaveis que influenciem no desenvolvimento da doenca — como Idade, histdrico
familiar —, os habitos de vida saudaveis sao eficientes para evitar o desenvolvimento da
doenca (Lyra et al., 2006).

Sob esse contexto, é de grande importancia, no entanto, voltar o olhar para a regiao
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nordeste do Brasil, pois é a regidao que mais apresentou um aumento nas taxas de mortali-
dade por conta da doenca, segundo o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia
em Saude (BRASIL, 2022). Sendo assim, esse trabalho possui como finalidade a elucidar
o0 impacto do sedentarismo para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2 na po-
pulacao nordestina. Aléem abordar sobre estratégias e condutas terapéuticas efetivas que
visem a melhora da qualidade de vida dessa populacao. A presente pesquisa visa analisar
de que forma o sedentarismo se comporta como fator de risco no desenvolvimento da
Diabetes Mellitus tipo 2 na populacao presente da regidao nordeste.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado a partir de uma revisao bibliografica sobre sedentarismo,
diabetes mellitus tipo Il e analises geoestatistica e epidemioldgicas na regiao nordeste do
Brasil. Onde as informacdes utilizadas foram consultadas bases de dados do DataSUS Tab-
Net, PubMed, Scopus, Lilacs, SciELO, além de livros especializados. Visando obter referén-
cias sobre habitos de vida, incluindo atividade fisica e sedentarismo, além de informacdes
sobre dados demograficos. A populacao amostral foi composta por individuos de O a 80
anos residentes na regiao nordeste do Brasil.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O sedentarismo, como evidenciado pelos dados apresentados, representa uma pre-
ocupacao significativa para a saude publica, aumentando o risco de desenvolvimento de
condic¢des cronicas, incluindo diabetes mellitus tipo Il. A relacao entre o estilo de vida se-
dentario e o aumento da prevaléncia da diabetes € alarmante, especialmente quando con-
sideramos que 40,3% da populacao com 18 anos ou mais no Brasil sao inativos. Esse cena-
rio € agravado pela disparidade de género, com 47,5% das mulheres e 32,1% dos homens
sendo pouco ativos. Além disso, a inatividade fisica entre os idosos € particularmente pre-
ocupante, com 59,7% das pessoas com 60 anos ou mais sendo insuficientemente ativas.

A regiao nordeste do Brasil destaca-se com uma alta taxa de sedentarismo, onde
38,5% das pessoas sao classificadas como sedentarias. Essa distribuicao geografica do se-
dentarismo destaca a necessidade urgente de intervencgdes especificas em determinadas
areas para promover um estilo de vida ativo e reduzir os riscos associados a inatividade
fisica (Campos, 2020; Santos, 2023; Torres, 2017). A presentado no grafico 1a quantidade de
pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2.
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.Grafico 1. Quantidade de pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2. (Sim) Pessoas sedentarias com Diabetes

Mellitus Tipo 2; (Nao) pessoas nao sedentarias com Diabetes Mellitus Tipo 2

Fonte: Adaptado do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (2023).

Diabetes Tipo 2 - Sedentarismo

Estado AL BA CE MA PB PE PE RN SE
Sim 254 981 407 289 294 291 195 197 84
Nao 280 1207 493 444 328 45] 250 182 n7

Total 534 2188 900 733 622 742 445 379 201

Tabela 1. Quantidade de notificagdes de pessoas sedentarias com Diabetes Mellitus Tipo 2. (Sim) Pessoas
sedentarias com Diabetes Mellitus Tipo 2; (N3o) pessoas nao sedentarias com Diabetes Mellitus Tipo 2.

Fonte: Adaptado do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (2023).

Além dos numeros alarmantes, foram evidenciados fatores socioeconémicos que
contribuem para o sedentarismo. A desigualdade econdmica, a escolaridade dos pais e a
renda familiar estao associadas ao nivel de atividade fisica de uma pessoa. Esses fatores
destacam a complexidade do problema do sedentarismo, que vai além das escolhas indi-
viduais e é profundamente influenciado pelo contexto socioecondmico.

LLA?_\ Editora Pascal

35



Capitulo 3

ESTADOS DA REGIAO NORDESTE

SEXO

AL BA CE MA PB PE Pl RN SE
MASCULINO
SIM 94 343 133 108 N4 105 66 64 33
NAO 15 480 190 185 137 177 104 80 48
TOTAL 209 823 323 293 251 282 170 144 81
FEMININO
SIM 160 638 274 181 180 186 129 133 51
NAO 165 727 303 259 191 274 146 102 69
TOTAL 325 1365 577 440 3n 460 275 235 120

Tabela 2. Quantidade de casos notificados de pessoas sedentarias com Diabetes Mellitus tipo 2 de acordo
com o sexo. Fonte: Adaptado do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéti-
cos, 2023.

Ademais, as implicacdes metabdlicas do sedentarismo, particularmente em relacao a
resisténcia a insulina, sao um importante fator de risco para o diabetes tipo Il. A inativida-
de fisica leva a alteracdes bioquimicas, como aumento da producgao de glicose hepatica e
diminuicao da captacao de glicose pelos tecidos, contribuindo para a hiperglicemia. Além
disso, a resisténcia a insulina esta intrinsecamente ligada a obesidade, especialmente ao
excesso de tecido adiposo no abddmen. Esse tecido adiposo ndo é apenas uma reserva
de energia, mas também um tecido secretor, liberando substancias pré-inflamatdrias que
prejudicam o funcionamento adequado da insulina. Essas descobertas ressaltam a neces-
sidade de politicas e programas que incentivem a pratica regular de atividade fisica, uma
vez que ela desempenha um papel fundamental na regulacao do metabolismo e na pre-
vencao da resisténcia a insulina (Ferrier, 2019; Duperly, 2005).

DIABETES MELLITUS TIPO 2 E FAIXA ETARIA
SEDENTARISMO 0-19 20 -39 40 - 59 260
AL - Alagoas 1 33 132 88
BA - Bahia 5 169 508 299
CE - Ceara 0 53 187 167
MA - Maranhao 3 36 144 106
PB - Paraiba 3 46 132 n3
PE - Pernambuco 4 35 145 107
Pl - Piaui 0 36 101 58
RN — Rio Grande do Norte 2 33 82 80
SE - Sergipe 0 14 34 36

Tabela 3. Relacao de notificacdes de pessoas sedentarias com Diabetes Mellitus Tipo 2 de acordo com a fai-
xa etaria. Fonte: Adaptado do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos,
2023.

Foi possivel observar que o numero de casos de diabetes tipo 2 aumenta com a idade.
As faixas etarias com maior incidéncia de sedentarismo e diabetes tipo 2 encontram-se nas
categorias mais avancadas. A faixa etaria a partir de 40 anos possui 0 maior numero de pes-
soas com DM Tipo 2 e sedentarismo, com aproximadamente 1465 casos notificados. A faixa
etaria de pessoas maiores de 60 anos estar em segundo lugar quanto ao maior numero de
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casos notificados, representando cerca de 1050 notificacdes. No Grafico 2 € possivel visu-
alizar a relacao de pessoas sedentarias com DM tipo 2 de cada estado da regido Nordeste.
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e=@=FAIXA ETARIA 0 - 19 ==8==FAIXA ETARIA 20- 39 FAIXA ETARIA 40- 59 FAIXA ETARIA 2 60

Grafico 2. Relacao de pessoas sedentarias com Diabetes Mellitus Tipo 2 de acordo com a faixa etaria.

Fonte: Adaptado do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, 2023.

Portanto, além de promover a atividade fisica, é vital que os profissionais da saude
estimulem o autocuidado e fornecam informacdes educacionais eficazes. A entrega de
mensagens preventivas, especialmente quando compartilhadas entre familiares, mostra-
-se mais impactante do que aquelas transmitidas apenas pelos profissionais. Dessa forma,
abordagens que envolvem comunidades e incentivam a disseminacao de conhecimento
entre pares podem desempenhar um papel crucial na reducao dos niveis de sedentaris-
Mo e, consequentemente, na prevencao do diabetes tipo Il (Chambel, 2020; Duperly, 2005;
Ferrier, 2019).

4. CONCLUSAO

Apos a analise dos dados, foi confirmada a relacao do sedentarismo com a Diabetes
mellitus tipo I, a caréncia de atividade fisica € um fator de risco para adquiri-la, somada a
obesidade, que também agrava o quadro hiperglicémico. Na populacao brasileira maior
de idade, o estilo de vida sedentario mostrou-se muito prevalente, sendo ainda mais nos
idosos. Além disso, sedentarismo foi evidenciado como algo multifatorial, ligado a condi-
¢coes socioecondmicas complexas.

Diante do exposto, foi evidenciada a importancia de incentivo a populacao para pra-
ticar atividade fisica, além da criacao de um ambiente apropriado para esta pratica, con-
siderando que existem diversos fatores além de preferéncia pessoal contribuindo para o
sedentarismo.
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Resumo

ca com inicio durante a gestacao, com potencial para permanéncia pds-parto. Essa

condicao se manifesta por meio da elevacao da glicemia e resisténcia a insulina,
sendo resultante da complexa interacao entre fatores fisioldgicos da gravidez e predispo-
sicdes individuais da mulher. O surgimento da DMG esta intimamente ligado ao estresse
fisiologico inerente a gestacao, que, por sua vez, intensifica a acao de hormonios placenta-
rios diabetogénicos, como progesterona, prolactina, cortisol e lactgénio placentario. Essa
combinacao de fatores contribui para a desregulacao da glicemia materna. Além disso,
aspectos genéticos e ambientais da mulher exercem influéncia significativa no desenvol-
vimento da DMG. Fatores como histérico familiar de diabetes, sedentarismo, excesso de
peso e idade materna avancada aumentam o risco de sua manifestacgao. Trata-se de uma
revisao bibliografica nas plataformas PubMed, Scielo, Google Académico e DATASUS, com
selecao de 20 artigos publicados entre 2019 e 2023. A Diabetes Mellitus Gestacional confi-
gura-se como um problema de saude publica relevante, afetando 3 a 25% das gestacdes no
Brasil. Acompreensao dos fatores fisiopatoldgicos e de risco da DMG é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao, diagnostico precoce e tratamento
adequado, garantindo um pré-natal adequado e a manutencao de habitos de vida (pratica
de exercicios fisicos e dieta) sao essenciais para a melhora dos sintomas e salude da mae e
do bebé durante e apds a gestacao melhores resultados maternos e fetais.

Q Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) caracteriza-se como uma desordem metabaoli-

Palavras-chave: Diabetes mellitus gestacional; Saude da mulher; Desenvolvimento
fetal.

Abstract

estational Diabetes Mellitus (GDM) is characterized as a metabolic disorder that be-
‘ ; gins during pregnancy and has the potential to persist postpartum. This condition

manifests itself through high blood glucose levels and insulin resistance, resulting
from the complex interaction between the physiological factors of pregnancy and the wo-
man'’s individual predispositions. The onset of GDM is closely linked to the physiological
stress inherent in pregnancy, which in turn intensifies the action of diabetogenic placental
hormones such as progesterone, prolactin, cortisol and placental lactogen. This combina-
tion of factors contributes to the dysregulation of maternal glycemia. In addition, women's
genetic and environmental aspects have a significant influence on the development of
GDM. Factors such as a family history of diabetes, sedentary lifestyle, excess weight and
advanced maternal age increase the risk of its manifestation. This is a literature review on
the PubMed, Scielo, Google Scholar and DATASUS platforms, with a selection of 20 articles
published between 2019 and 2023. Gestational Diabetes Mellitus is a relevant public health
problem, affecting 3 to 25% of pregnancies in Brazil. Understanding the pathophysiological
and risk factors of GDM is fundamental for developing effective strategies for prevention,
early diagnosis and appropriate treatment, ensuring adequate prenatal care and maintai-
ning lifestyle habits (physical exercise and diet) are essential for improving symptoms and
the health of the mother and baby during and after pregnancy, improving maternal and
fetal outcomes.

Keywords: Gestational diabetes mellitus; Women's health; Fetal development.

Pesquisa em Saude e Meio Ambiente 4 O
Vol. 05 (2024)



Capitulo 4

1. INTRODUGCAO

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) consiste na deficiéncia da producao de insu-
lina, com inicio durante a gestacao e podendo persistir no puerpério. A DMG é o disturbio
metabdlico mais comum em gestantes brasileiras, com prevaléncia de cerca de 3 a 25%
das gravidas, dependente de fatores fisioldgicos (disfuncdes hormonais, ovario policistico)
e epigenéticos (sobrepeso, obesidade, hipertensao arterial). As consequéncias dessa do-
enca influenciam tanto na saude da mulher, que pode desenvolver: eclampsia e diabetes
mellitus pos gestacao, quanto para o feto, sujeito a: parto prematuro, macrossomia, ma
formacao e morte (Cabral, 2022).

A mulher que sofre de DMG passa por uma fase de resisténcia a insulina, o que é
uma condi¢ao comum entre as gestantes, pois 0 organismo materno precisa assegurar o
suprimento de glicose ao feto, e por conta disso desenvolve mecanismos de inibicdao da
producao do hormonio. Porém, nas gestantes diabéticas, essa condi¢cao se torna mais gra-
ve por uma disfuncao do pancreas, que aumenta o grau de resisténcia a insulina e torna
o hormoénio ineficaz no organismo. A insuficiéncia de insulina gera uma hiperglicemia na
mulher, que tem grandes chances de ser transmitida ao feto (Silva, 2022).

O acompanhamento pré-natal € vital para o diagndstico e para o tratamento dessa
desordem metabdlica, pois, através das consultas e exames ao longo dos meses gestacio-
nais e apos, sao feitas atualizagcdes sobre os sintomas e sobre o estado geral da mulher e do
feto. A assisténcia multidisciplinar da area da saude direcionada a essas mulheres também
devem ser priorizadas, dado que o tratamento médico so6 sera eficaz se for acompanhado
de profissionais de nutricdo e de atividade fisica. E necessario entender como a DMG se
manifesta, e para isso o rastreamento da doenca precisa ser feito de acordo com os habi-
tos de vida e das condic¢des fisioldgicas da gestante do inicio da gravidez ao puerpério, e
investigar as implicagcdes tanto na mulher quanto no feto (Silva, 2022).

O tratamento precoce das gestantes com DMG apresenta impactos positivos por con-
ta da rotina de rastreamento dessa patologia, que tem inicio com um diagnodstico eficaz,
juntamente com o acompanhamento e tratamento dos niveis de glicemia das mulheres
afetadas. Nesse contexto, a paciente sera tratada de acordo com suas necessidades indivi-
duais, como: o estado de complicacao do quadro, a eficacia e permanéncia de mudancgas
no estilo de vida. Esse tratamento possibilita uma maior qualidade de vida para a mae e
para o desenvolvimento do feto durante a gestacao, como também assegura melhores
parametros de saude para o desenvolvimento do bebé apds seu nascimento.

O primeiro passo de um tratamento adequado € assegurar uma dieta saudavel, livre
de acucares, e a regularidade de exercicios fisicos para diminuir a chance de complicacdes
geradas por sedentarismo. Em segundo lugar, hipoglicemiantes orais, insulina e combi-
nacodes desses medicamentos sao utilizados em casos de a mudanca dos habitos de vida
forem insuficientes ou nao forem mantidos (Santos, 2021), o que normalmente configura
um grau mais avancado da DMG.

O controle regular dos niveis glicémicos também serve para garantir a evolucao do
feto no tempo e nos parametros adequados, pois, comparando essas caracteristicas entre
gestantes saudaveis e portadoras de DMG, existe uma diminuicao nos niveis de obitos pe-
rinatais quando se trata de gestantes saudaveis. Assimm como é possivel avaliar a razao de
chance de desfechos adversos relacionados a patologia (Santos, 2021).

As causas fisiologicas dessa patologia concentram-se em disfuncdes hormonais, da-
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das por uma insuficiéncia pancreatica, mais precisamente, nas células beta, o que com-
promete a producao de insulina, e relacionado a isso, ocorre um aumento dos niveis de
hormonios contrarreguladores da insulina, que também sao responsaveis pela inibicao
desse hormonio, sendo o principal o lactogénio placentario, tendo também hormonios
hiperglicemiantes, que vao atuar no aumento dos niveis de glicose, como: cortisol, estro-
geno, progesterona e prolactina (Gongalves, 2022).

O bebé gerado no meio hiperglicémico da diabetes mellitus gestacional fica exposto
a quantidades excessivas de glicose e sofre sequelas que interferem significativamente e
em varios niveis em seu desenvolvimento embrionario. O resultado dessa exposicao pode
ocasionar crescimento fetal excessivo, partos traumaticos, hipoglicemia neonatal, aumen-
to em até trés vezes dos casos de malformacdes congénitas e até dez vezes a quantidade
de partos pré-termo, como também pode provocar obesidade na vida adulta do bebé, o
que se configura como fator epigenético muito frequente na atualidade (Ribeiro, 2019).

O pré-natal, juntamente com o tratamento precoce e multidisciplinar sao vitais para o
controle da DMG g, por consequéncia, para o bom desenvolvimento embrionario e preser-
vagao da saude da mulher durante e apds o puerpério. A mudanca no estilo de vida e nos
habitos alimentares sao parte intrinseca do processo, pois uma rotina de atividades fisicas
e uma dieta livre de alimentos com alto teor de agucar ja controlam significativamente os
niveis de glicose no sangue, enquanto medicag¢des sao indicadas em niveis secundarios e
mais graves da doenca. O aumento da incidéncia de casos de DMG no Brasil nos ultimos
trés anos torna a investigacao desta patologia necessaria para preservar a saude de mu-
Iheres e criancas acometidas por essa doenca (Cysneiros, 2020). Portanto, o estudo tem
como objetivo avaliar os principais fatores da diabetes mellitus em gestantes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura sobre diabetes mellitus gestacio-
nal, feito através de levantamento de dados do Departamento de informagdes do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), com delimitacdo temporal de 2019 a 2023.

Para o desenvolvimento do trabalho foram estabelecidos pontos especificos do es-
tudo, como identificagcao dos fatores de risco mais comuns para diabetes mellitus gesta-
cional. Avaliacao da prevaléncia da doenga em gestantes nas unidades basicas de saude
selecionadas em Sao Luis - MA. A sele¢cao do material contou com o critério basico do ano
de publicagao e de autores conceituados que abordaram sobre o tema. Foram conside-
radas matérias que contribuirem com o pensamento que cada autor sobre o assunto em
analise para a arquitetura dos capitulos, e com isso foi organizadas informacdes e reflexdes
da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro grafico faz uma relagcao da diabetes mellitus de acordo com as macrorre-
gides do Brasil e a faixa etaria, e € possivel perceber que a maior abrangéncia esta entre 40
e 60 anos.
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GCrafico 1. DM 2 por regido e faixa etaria feminina

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

O segundo grafico mostra a relacao entre sexo e sedentarismo, onde é perceptivel
gue mulheres sedentarias tem mais chance de desenvolver diabetes mellitus.

DM2 sexo x sedentarismo
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ESim mN3o mTotal

Grafico 2. Relagdo entre DM 2, sexo e sedentarismo

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

O terceiro grafico relaciona sexo e sobrepeso, sendo constatado que o sobrepeso tem
relevancia no desenvolvimento de diabetes mellitus, principalmente em mulheres.
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Grafico 3. Relacao entre DM 2, sexo e sobrepeso

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

O DMG consiste na disfuncao metabdlica mais presente durante o periodo gestacio-
nal, atingindo entre 3 a 25% das mulheres gravidas, sendo levado em consideracao o grupo
étnico, as caracteristicas populacionais, fora o critério diagnéstico utilizado. Dito isso, essa
alteracao do estado de saude possui abrangéncia global, estimando-se que afete cerca de
25% das gestantes, conforme dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (Araujo, 2020).

Dando continuidade, nos Estados Unidos, calcula-se que entre 2 a 10% das gestantes
sao acometidas pela DMG, sendo por volta de 4% das gestacdes apresentam complica-
¢des. Ja na Ameérica Latina, mais precisamente na Argentina, essa doenca acomete cerca
de 8,2% das mulheres gestantes, 8,9% no Paraguai, fora 12,7% das gestantes mexicanas
(Santos, 2022).

Além disso, apds minuciosa analise da variavel prevaléncia da DMG, os estudos mos-
tram que a porcentagem seja em torno de 7,6% entre gestantes que possuem idade supe-
rior aos 20 anos, atendidas pelo SUS. E ainda, a predominancia de pacientes em estado hi-
perglicémico, que apresenta variacao entre 1% a 37%, tendo uma média mundial de 16,2%
(Oliveira, 2021).

Isto posto, por se apresentar como uma patologia com alto predominio, é indispensa-
vel constante e frequente atualizagdes destes dados (Oliveira, 2021).

A organizacao mundial de saude (OMS, 2022) determina que O diabetes mellitos ges-
tacional € uma das doencas crénica mais prevalentes que atinge milhdes de mulheres ao
redor do mundo, sendo caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue o que leva
ao longo do tempo a sérios danos. Surge em decorréncia da resisténcia a insulina por con-
seguéncia da gravidez € que resulta em hiperglicemia variavel, sendo diagnosticada ao
longo da gestacao e pode permanecer ou Nao apos o parto (Reis, 2019).

O DM pode decorrer pela deficiéncia na producéo e/ou liberacdo pancreatica de in-
sulina ou na resisténcia periférica da mesma, sendo classificadas, diante disto, em tipo 1
ou tipo 2, e pode manifestar-se em varias etapas da vida de um individuo. A DM tipo 1dis-
tingue-se por acometer primariamente criangas e adolescentes, sendo um dos tipos mais
agressivos. Ela ocorre como decorréncia de um processo autoimune que destroem as cé-
lulas beta pancreaticas, fazendo com que o individuo nao consiga produzir o horménio in-
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sulina, tendo entao a sua deficiéncia completa no organismo. Ja a DM tipo 2 é reconhecida
como uma doenca multifatorial que afeta a qualidade de vida das pessoas acometidas, e
é fisiologicamente caracterizada por uma resisténcia das células a insulina decorrente de
uma falha na sua secrecao pelo pancreas (Oliveira, 2021).

O DMG esta associado a um aumento no risco de complicacdes na gravidez, defei-
to congénitos estruturas e problemas de saude cardiometabdlicos tardios. Essa doenca
€ ocasionada pela adiposidade materna juntamente com hormonio diabetogénicos, que
sao produzidos pela placenta, como a progesterona, o cortisol, a prolactina e o hormaénio
lactogénico placentario. Esses hormoénios garantem o menor uso de acucar pela mae e
fornecem de forma adequada glicose ao feto. Isso € favoravel para o desenvolvimento da
crianga, mas em situacdes em que esse quadro esta aumentado, pode gerar prejuizos gra-
ves ao desenvolvimento normal, principalmente quanto a sua relacao fisioldgica e patolo-
gica (Reis, 2019).

Tal patologia podera gerar complicagdes para o feto se nao diagnosticada e tratada
precocemente. Destaca-se que o feto pode nascer com variadas complicacdes, sendo a
mais frequente a macrossomia fetal, promovida pelo estimulo de uma maior producao
e secrecao de insulina, em decorréncia do aporte elevado de glicose ao feto. Ademais,
evidencia-se que a mae podera apresentar lesdbes durante o parto em consequéncia da
macrossomia, além de um alto risco de desenvolvimento de Diabetes do tipo 2, doencas
cardiovasculares, dentre outras9. Dentre outras consequéncias fetais podemos destacar,
desordens metabdlicas, risco de prematuridade, hipoglicemia neonatal e aumento de
mortalidade neonatal.

Aproximadamente, a cada 6 criancas nascidas, 1 € de mulheres com problemas de
hiperglicemia na gestacao, sendo cerca de 84% por conta de DMG, uma porcentagem
alarmante, pois o aumento dos niveis de glicemia materna gera consequéncias graves
tanto para a mae, como para o feto. A organizacao mundial de saude (OMS, 2022) determi-
na que O diabetes mellitus gestacional € uma das doencas crénica mais prevalentes que
atinge milhdes de mulheres ao redor do mundo, sendo caracterizada por niveis elevados
de glicose no sangue o que leva ao longo do tempo a sérios danos. Surge em decorréncia
da resisténcia a insulina por consequéncia da gravidez e que resulta em hiperglicemia va-
riavel, sendo diagnosticada durante a gestacao e pode permanecer ou nao apos o parto
(Reis, 2019).

O risco do desenvolvimento da DMG tem sido relacionado a diversos fatores, entre
eles, idade da materna na gestacao mulheres com idade de 35 anos ou mais apresentam
chance trés vezes maior do que as mais jovens, como também o sobrepeso em gestan-
tes pode acarretar um risco de 84% maior de desenvolver diabetes gestacional. Gestantes
com 3 ou mais gestacdes apresentaram chance 2 vezes maior para a ocorréncia de diabe-
tes gestacional, quando comparadas as primigestas (Santos, 2020).

A incidéncia de excesso de peso corporal entre gestantes € considerada um problema
de saude publica devido aos seus graves efeitos a curto e longo prazo sobre a saude da
mulher e da crianga (Brandao, 2020).

O excesso de peso corporal pode afetar a fertilidade, concepcao, embriogénese, gra-
videz, parto e pos-parto. Além disso, a obesidade materna também pode promover uma
mudanca no ambiente intrauterino devido a fatores epigenéticos, causando obesidade e
suas morbidades associadas na prole. Entre os desfechos maternos adversos associados
a0 excesso de peso corporal durante a gestacao estao diabetes mellitus gestacional (DMQ)
e as sindromes hipertensivas da gestacao (SHG) (Brandao, 2020).

Outros fatores de risco associados a Diabetes Mellitus Gestacional estdao glicemia em
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jejum de risco, no qual o cujo controle glicémico inadequado pode apresentar complica-
¢des materno-fetais, aumentando aproximadamente em 25% a frequéncia de transtor-
nos hipertensivos, risco de hemorragia e consequentemente a morte materna (Barghouti,
2023).

Dentre as complicacdes mais frequentes, verifica-se que recém-nascidos grandes
para a idade gestacional (peso > percentil 90) ocorrem entre 20% e 35% dos nascimentos,
O que esta relacionado ao aumento do risco de complicacdes no parto, como traumas
obstétricos (distocia de ombro, lesao do plexo braquial e cefalo-hematoma) e em recém-
-nascidos, sindrome do desconforto respiratdrio neonatal e hipoglicemia (Preciado, 2020).

Em longo prazo, filhos de maes com DG tém risco aumentado de desenvolver obesi-
dade, dislipidemia, hipertensao arterial e intolerancia a carboidratos; embora essas doen-
cas estejam intimamente relacionadas a carga genética e ao estilo de vida, a DG represen-
ta um risco iminente de desenvolvé-las no futuro. Da mesma forma, a mae que sofreu DG
tem um risco de 35% a 60% de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 nos 10 anos seguintes
a gravidez atual (Preciado, 2020). Em paises de baixa e média renda, o dificil acesso a servi-
¢os de saude de alta qualidade tem dificultado o controle adequado e a vigilancia rigorosa
da doenca (Preciado, 2020).

Visando a conduta correta de um paciente diagnosticado com DMG, requer uma abor-
dagem multidisciplinar, o que inclui ensinar o paciente o auto monitoramento dos niveis
de glicose no sangue, alteracdes significativas na dieta e acompanhamento nutricional,
fora mudancas no modo de vida e a manutencao do ganho de peso materno. Pois bem, de
forma mais especifica, juntamente com a DMG, o excesso de peso e a obesidade da popu-
lacdao obstétrica vém aumento consideravelmente, haja vista a predisposicao exorbitante
para o aumento de peso entre mulheres em idade reprodutiva (Barghouti, 2023).

Além disso, o teste de tolerancia a glicose consiste num exame laboratorial, com ob-
jetivo de averiguar como seu corpo transporta o agucar do sangue para tecidos como
musculos e gordura, utilizado para diagnosticar diabetes. Para mais, o diagnostico de DM
gestacional (DMQ) através do TOTG € indicado para gestantes sem prévio diagndstico de
diabetes mellitus, e entre 24 e 28 semanas de gestacao (Santos, 2018).

Ademais, nos casos em que a circunferéncia abdominal fetal € o parametro que mais
se desenvolve, ou seja, quando houver o crescimento fetal desproporcional, € caracteristi-
co do filho de mae diabética. Dito isso, essa circunferéncia albdominal fetal € outro critério
utilizado para que se dé inicio a introducao de insulina, sendo uma orientacao de cresci-
mento de tecido sensivel a insulina, influenciada pelos picos de glicemia pods-prandial.

Diante disso, a identificagao ocorre por meio da ultrassonografia, entre 29 e 33 sema-
nas gestacionais. Portanto, a prescricao de insulina para gestantes € recomendada me-
diante apresentacao de ultrassonografia referente a circunferéncia abdominal que ultra-
passe o percentil 75, no comeco do terceiro trimestre (Faleiros, 2021).

Conforme a American Diabetes Association, a American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOQ), e os demais direcionamentos sobre cuidados de saude pré-natais,
recomendam atividade fisica para gestantes, ainda mais se possuirem DMG, visto que os
exercicios fisicos levam a uma melhora da sensibilidade a insulina, fora os niveis glicémi-
CO NO sangue em pacientes diabéticos. Dito isso, a atividade fisica se associa diretamente
as mudancas fisioldgicas e metabdlicas significativas, pois o exercicio se apresenta como
uma das recomendacdes dos cuidados pré-natais (Barghouti, 2023).

Para mais, o tratamento da hiperglicemia demonstrou ser um fator fundamental no
que diz respeito a contencao dos danos ocasionados pelo DMG, como constatado pela
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fisiopatologia da doenca, e assim, o principal ponto da terapia. Pois bem, a supervisao do
tripé das necessidades da gestante, do feto, e do potencial da mae em promover e manter
essas hecessidades do feto, que depende de uma regulacao, ainda que desbalanceada, o
gue pode ser reconduzida ao ser estado normal por meio de estratégias terapéuticas, le-
vando a paciente a um estado higido (Santos, 2021).

E ainda, a prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis € fundamental, indis-
pensavel que haja o fortalecimento dessa prevencao, diante da sua prevaléncia crescente,
e a DMG, tida como um prologo de doencas que se manifestam na sequéncia, devendo ser
bem analisada durante o acompanhamento pré-natal (Santos, 2021).

Além do mais, a intervencao na alimentag¢ao é necessaria para que haja o controle
do Diabetes Mellitus Gestacional, resultando em beneficies para a saude materno- fetal.
Dessa forma, € sabido que exigéncias nutricionais durante o periodo de gestacao e na lac-
tacao, sao similares as das mulheres que nao possuem diabetes. Isto posto, a terapia nutri-
cional para a DMG deve ser conduzida para alimentos que garantam um ganho de peso e
controle glicémico apropriados (Santos, 2021).

De forma genérica, havera a introducao da insulina quando o controle diabético e a
atividade fisica nao forem o suficiente para o adequado controle metabdlico (Martin, 2021).
Dessa forma, a medicina apresenta diversos tipos de insulina para o tratamento de diabe-
tes, se diferenciando uma da outra pelo tempo em que permanecem ativas no corpo, pelo
tempo que levam para agirem, fora a situacao cotidiana que é levada em consideracao.

Para mais, mesmo com a disponibilizacao comercial dessas insulinas, o uso dessas
ainda nao foi extensivamente averiguado para gestantes. Dito isso, a insulina regular simi-
lar a humana na sua estrutura, com acao rapida. Ja a NPH (Neutral Protamine Hagedorn),
ligada as substancias protamina e zinco, que traz um efeito mais prolongado a insulina, ou
seja, apresenta um tempo de acao intermediario.

Em contrapartida, os analogos de insulina, possuem como base a insulina humana,
com modificagdes que visam agao mais rapida, como a Lispro, Aspart ou Glulisina,ou ain-
da, acao mais prolongada, que é o caso da Glargina, Detemir e Degludeca (Faleiros, 2021).

Entretanto, com base nos estudos disponibilizados, ainda é preferivel que se faca o uso
de insulina humana, NPH e Regular, por apresentarem menor risco imunogénico, maior
seguranca, e por serem mais eficazes, como parte de um regime de injecao multipla em
gestantes que possuem diabetes gestacional (Faleiros, 2021).

4. CONCLUSAO

A DMG é o disturbio metabdlico mais comum em gestantes brasileiras, na qual a dis-
funcao do pancreas aumenta o grau de resisténcia da insulina e torna o hormonio ineficaz
no organismo da gestante. A hiperglicemia decorrente da disfungcao hormonal na diabe-
tes mellitus gestacional pode gerar diversas complicacdes na gravidez, sendo a mais fre-
guente a macrossomia fetal, a qual pode acarretar complicacdes durante o parto.

A mae com DMG apresenta alto risco de desenvolver Diabetes tipo 2 e doencas car-
diovasculares. A intervenc¢ao nutricional e mudanca de estilo de vida sao importantes alia-
dos no controle do Diabete Mellitus Gestacional, trazendo beneficios a salide materno-fe-
tal. O pré-natal, juntamente com o tratamento precoce e multidisciplinar sao vitais para o
controle da DMG.
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Resumo

Mo censo dermatoldgico realizado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD).

Nesse contexto, a dificuldade pela equipe médica em manejar as dermatoses im-
pactam sobremaneira a autoestima e a socializacao dos pacientes acometidos, fator que
ocasiona um transtorno na vida destes. Assim, a presente pesquisa objetiva identificar os
principais desafios ao manejo de dermatoses no Brasil e tracar possiveis instrumentos que
atenuem esse quadro. Trata-se de uma revisao sistematica da bibliografia. Os descritores
utilizados foram selecionados com base no contexto da pesquisa, incluindo termos como
“dermatoses”, “management”, utilizando o operador booleano “AND”, formando “(difficul-
ty) AND (diagnosis) AND (treatment) AND (dermatoses)”. A estratégia de busca envolveu a
combinacao desses termos nas bases de dados eletrénicas, como PubMed, Scielo, Scopus
e Repositorio da UFMG. O periodo escolhido foi o intervalo de 2015 a 2023. Identificados
18 artigos iniciais, aplicou-se os critérios de inclusao e exclusao, o que resultou a exclusao
de 13 artigos, tendo como base seus titulos e resumos. Ao final, 5 artigos obedeceram aos
critérios de inclusao. Os resultados denotam que poucos conhecimentos e habilidades de
dermatologia por parte da equipe médica, a descontinuidade da terapéutica por pacien-
tes e o deficitario investimento estatal em saude publica constituem os principais desafios
ao manejo de dermatoses no Brasil. Frente a isso, aumentar a carga horaria e aprimorar
habilidades em dermatologia no curso de Medicina, a capacitagao continua da equipe de
saude sao indicadores de melhora ao manejo de dermatoses no Brasil.

Q procura por consultas dermatoldgicas tem se mostrado significativa, segundo o ulti-

Palavras-chave: Desafios, Manejo, Dermatoses.

Abstract

he demand for dermatological consultations has been shown to be significant, ac-
| cording to the latest dermatological census carried out by the Brazilian Society of
Dermatology (SBD). In this context, the difficulty faced by the medical team in dealing
with dermatoses greatly impacts the self-esteem and socialization of affected patients, a
factor that causes disruption in their lives. Therefore, this research aims to identify the main
challenges to the management of dermatoses in Brazil and outline possible instruments
that mitigate this situation. This is a systematic review of the bibliography. The descriptors
used were selected based on the research context, including terms such as “dermatoses”,
“management”, using the Boolean operator “AND", forming “((difficulty) AND (diagnosis))
AND (treatment)) AND (dermatoses))”. The search strategy involved combining these ter-
ms in electronic databases, such as PubMed, Scielo, Scopus and UFMG Repository. The
period chosen was the range from 2015 to 2023. 18 initial articles were identified, applying
the inclusion and exclusion criteria, or researched to the exclusion of 13 articles, based on
their titles and abstracts. In the end, 5 articles met the inclusion criteria. The results show
that there is little knowledge and skills in dermatology on the part of the medical team,
the discontinuation of therapy by patients and the lack of state investment in public heal-
th, indicating the main challenges in the management of dermatoses in Brazil. Therefore,
increasing the workload and improving skills in dermatology in the Medicine course, the
continuous training of the health team are indicators of improvement in the management
of dermatoses in Brazil.

Keywords: Challenges, Management, Dermatoses.
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1. INTRODUGCAO

A dermatologia € uma area médica dirigida para a prevencao, diagnostico e trata-
mento das doencas que acometem a pele. Ela engloba, também, doencas que afetam os
anexos cutaneos e as mucosas. Com crescente desenvolvimento e progresso da ciéncia e
da Medicina, essa especialidade apresentou nas ultimas décadas um grande crescimento.
(Brasileiro, 2021).

As estatisticas revelam a alta frequéncia de dermatoses e da importancia da dermato-
logia. A procura por consultas por conta de problemas em relacao a pele é significativa, os
dados demonstram que as dermatoses representam em torno de 10% a 36,5% das buscas
por atendimento. Segundo um levantamento de dados do Censo Dermatoldgico da So-
ciedade Brasileira de Dermatologia (SBD), as dermatoses mais comuns no Brasil atendidas
por profissionais especialistas sao a acne, micoses superficiais, transtornos de pigmenta-
¢cao, ceratose acnitica e dermatites de contato (Bernardes et al., 2015).

Além disso, diversos estudos demonstram que as doencas dermatoldgicas impactam
consideravelmente a vida das pessoas acometidas, abrangendo diversas areas e mostran-
do até uma tendéncia a depressao, pois as dermatoses sao apontadas como fatores de
estresse, independentemente do local onde estdo localizadas. Nesse contexto, as derma-
toses impactam sobremaneira a autoestima e a socializacao dos pacientes acometidos,
fator que ocasiona um transtorno na vida destes (Brasileiro, 2021).

Nesse contexto, Bernardes et al. (2023) realizou um estudo que buscou avaliar o im-
pacto do treinamento de habilidades dermatolégicas em um grupo de médicos e enfer-
meiros. Durante o treinamento, verificou-se que esses profissionais possuiam impericia
nas suas habilidades praticas, €, apds o treinamento, concluiu-se que a qualidade do diag-
nostico quanto a sua clareza e tratamento adequado apresentaram melhora significativa.
Infere-se, a partir disso, a dificuldade existente no manejo de dermatoses, com vista a pro-
mover a saude, que pode estar relacionada a deficiéncia de conhecimentos, capacitacao e
habilidades por profissionais de saude.

Embora sejam pouco retratadas, as dermatoses e suas demandas denunciam a im-
portancia de um olhar voltado para essa tematica em razao das consequéncias que re-
percutem nos pacientes um tratamento inadequado e(ou). (Brasileiro, 2021). Diante disso,
destaca-se a importancia de analisar como ¢ realizado o manejo adequado das dermato-
ses pela equipe de saude, sobretudo os médicos, com vistas a promover a saude no Brasil
e contribuir a melhoria da qualidade de vida da populacao brasileira.

Este estudo teve como objetivo geral analisar quais os principais desafios da equipe
meédica em manejar dermatoses no Brasil, de modo a tracar possiveis estratégias para ven-
cer essas barreiras e promover a saude.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa adotou uma abordagem metodoldgica estruturada realizada a partir
de uma revisao sistematica da bibliografia. Os descritores utilizados na busca bibliografica
foram selecionados com base no contexto da pesquisa, incluindo termos como “derma-
toses”, “management”, utilizando o operador booleano “AND”, formando “(difficulty) AND
(diagnosis) AND (treatment) AND (dermatoses)”. A estratégia de busca envolveu a com-

binacao desses termos nas bases de dados eletronicas, como PubMed, Scielo, Scopus e
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Repositdrio da UFMG. O periodo escolhido foi o intervalo de 2015 a 2023.

Os critérios de inclusao adotados consistiram em: (1) estudo com desenho metodolo-
gico explicito, de modo rigoroso e confiavel; (2) estudos publicados no intervalo de 2015 a
2023; (3) estudos que forneceram dados completos e relevantes ao problema de pesquisa.

Por outro lado, os critérios de exclusao consistiram em: (1) estudos com procedimen-
tos metodoldégicos duvidosos ou incertos, dados incompletos ou irrelevantes; (2) estudos
anteriores a 2015; (3) estudos que nao versam diretamente sobre o manejo de dermatoses
no Brasil.

As etapas do processo de selecao dos estudos foram descritas na figura 1, que organi-
za a quantidade inicial e final de estudos.

DESCRITORES DERMATOSES

MANEJO
CRITERIOS

DE BUSCA

DESAFIOS

REVISAO

INTEVALO DE SISTEMATICA
2015 - 2023

DADOS
COMPLETOS E
RELEVANTES

INCLUSAO

METODOLOGIA EXCLUSAO

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisao.
Fonte: Autores (2024)

Com a busca bibliografica, os estudos selecionados passaram por uma triagem inicial,
em que os titulos e resumos foram verificados para analisar a adequacao aos critérios de
inclusao estabelecidos. Os estudos que ndo atenderam aos critérios firmados forma exclu-
idos nessa etapa, enquanto os estudos relevantes foram escolhidos para analise detalhada.

Na etapa de analise detalhada, foram considerados os aspectos metodoldgicos, resul-
tados e conclusdes dos estudos. Além disso, considerou-se a relagao da literatura analisada
com a pesquisa em tela, mediante analise dos titulos e resumos. De modo a alcancar o
objetivo de identificar os principais desafios quanto ao manejo de dermatoses pela equipe
médica no Brasil, os resultados obtidos dos estudos foram analisados e sintetizados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a busca bibliografica e a selecao dos estudos relevantes, os resultados foram
analisados e sintetizados.

Foram identificados um total de 18 artigos iniciais. Logo apos, aplicou-se os critérios
de inclusao e exclusao, o que resultou a exclusao de 13 artigos, tendo como base seus titu-
los e resumos. Os artigos restantes foram analisados, constatando-se que todos os 5 esta-
vam de acordo com os 3 critérios de inclusao pré-estabelecidos.
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A Tabela 1 apresenta os 5 artigos mais relevantes utilizados como fonte de dados para
esta pesquisa, destacando-se os autores, o titulo, o periddico, os resultados obtidos e o ano
de publicacao, de modo a destacar a relevancia dos estudos e de seus achados a presente
pesquisa.

TiTULO DO ARTIGO

AUTORE(S)/ANO DE
PUBLICAGAO

PERIODICO

RESULTADOS

Diagndstico e condutas
dermatoldgicas em uma

unidade basica de saude

Bernardes et al. (2015)

Revista Brasileira
de Educagao Mé-
dica

Habilidades diagndsticas restritas
de equipes médicas, em razao da
desvalorizacdo da dermatologia e
0 pouco tempo destinado ao seu
estudo durante a graduacao.

A prevencao da escabiose
e micoses superficiais na
atencgdo primaria: uma

proposta de intervengao

Peixoto (2020)

Repositério UFMG

Estrutura deficiente dos servigos
de saude quando ao agendamen-
to de consultas e poucos recursos
publicos e pessoais para o manejo

de dermatoses.

Dermatoses fungicas na
atencao basica de saude

Brasileiro (2021)

Saude Coletiva

Necessidade de capacitagao e trei-
namento continuado das Equipes
de Saude da Familia (ESF).

Nosological profile of der-
matological diseases in
primary health care and
dermatology secondary

care in Florianépolis (2016-

2017)

Ferreira; Godoi; Peru-
gini (2020)

Anais Brasileiros

de Dermatologia

Descaso em estabelecimento de
politicas publicas efetivas e no
planejamento de saude, refletido
no baixo quantitativo de estudos
epidemiolégicos da morbidade de
dermatoses no Brasil.

Prevaléncia de derma- ) .
) . Poucos conhecimentos e habilida-
toses em atendimentos Brazilian Journal ) o
des da equipe médica, indicam a

of Implantology
and Health Sci-

ences

médicos em uma estra- Menegon; Menegon;

o . . necessidade de incluir a disciplina
tégia de saude da familia Carvalho (2023) )
) de Dermatologia durante a gra-
de uma cidade do sul do . o
duagdo médica.

Brasil

Tabela 1. Categorizacdo dos artigos elencados quanto a identificacao e resultados encontrados.
Fonte: Autores (2024)

A partir dos artigos selecionados, constatou-se que a caréncia de conhecimentos téc-
nicos e habilidades de manejo de dermatoses por parte da equipe médica, vez que a disci-
plina de dermatologia € deficitaria durante a graduacao do curso de Medicina (Brasileiro,
2021). O conhecimento apurado, por conseguinte, possibilita uma abordagem mais efi-
ciente e assertiva das dermatoses pela equipe de saude.

Nesse compasso, Ferreira, Godoi e Perugini (2020), a partir de um estudo descriti-
vo embasado em prontuarios e laudos médicos, apregoa que as dificuldades envoltas ao
manejo de dermatoses estao intimamente ligadas ao descaso de politicas publicas e no
planejamento de saude, e é refletido no baixo quantitativo de estudos epidemioldgicos
relativos as morbidades dermatoldgicas. Nesse contexto, 0 médico da atenc¢ao primaria
em saude (APS) surge com o importante papel de manejar condi¢cdes dermatoldgicas de
menor complexidade, de modo a evitar uma superlotacao das demais atencdes em saude
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(Ferreira; Godoi; Perugini, 2020).

Por outra via, segundo Peixoto (2020), partindo de uma revisao de literatura e de um
Planejamento Estratégico Situacional, identificou que a prevaléncia de um saneamento
deficitario, a precaria organizacao dos servicos de saude publica e os poucos recursos in-
vestidos em saude publica pelo Estado constituem grandes desafios ao manejo de derma-
toses pela equipe médica no Brasil.

Nesse sentido, Bernardes (2015), mediante um estudo retrospectivo, analisou 1.223
consultas médicas e concluiu o ensino de dermatologia na graduacao de Medicina é de-
ficitario, sobretudo em funcao do tempo limitado destinado a aprendizagem dos acadé-
micos. Esse ensino falho, por sua vez, é refletido na dificuldade de manejo e assisténcia de
dermatoses por parte dos médicos, tanto no diagnostico quanto no tratamento.

Por fim, importa citar as ponderacdes de Menegon, Menegon e Carvalho (2023), a
partir de um estudo epidemioldgico, observacional, transversal e retrospectiva, em uma
unidade basica de saude, concluiram que a dificuldade dos médicos em manejar derma-
toses esteve intimamente ligada a caréncia de conhecimentos e habilidades de reconhe-
cer alteracdes dermatologicas.

A partir de uma analise integrativa dos estudos acima mencionados, infere-se que a
deficiéncia no manejo das dermatoses, seja devido a conhecimentos e habilidades defici-
tarias pela equipe médica, seja por falta de estrutura nos postos de saude ou por poucas
politicas publicas, afeta, sobremaneira, os pacientes que utilizam do sistema publico de
saude brasileiro. Essa realidade dramatica sobrecarrega as demais atencdes em saude,
secundaria e terciaria, situacao que ocasiona longas filas e demora no atendimento dos
pacientes, haja vista que situacdes que deveriam ser manejadas na atencao primaria nao
o sdo.

Para fins de elucidacao das dermatoses prevalentes em territorio patrio e que devem
ser manejadas, em especial, na atencao primaria, colacionam-se as figuras 2 e 3.

Figura 2. Dermatite atépica
Fonte: Belda Junior (2014, p. 192)
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Figura 3. Dermatose eczemantosa.
Fonte: Cestari (2014, p. 221).

5. CONCLUSAO

O ensino deficitario e o pouco tempo destinado ao ensino de qualidade da disciplina
de Dermatologia na graduacao de Medicina constituem um dos principais desafios que
obstam ao manejo adequado e eficiente de dermatoses por parte da equipe médica no
Brasil. Somado a isso, 0s precarios recursos e pouco investimento do Estado relativo a sau-
de publica no Brasil também dificultam o éxito no manejo de dermatoses. Nao obstante,
a descontinuidade do tratamento prescrito em consonancia com resisténcias microbiolo-
gicas dificulta ainda mais o manejo adequado de dermatoses. Assim, nota-se a relevancia
em dar maior importancia a dermatologia durante a graduacao de Medicina, que pode
ocorrer mediante adequacdes curriculares do Ministério da Educacao quanto a carga ho-
raria e ao conteudo ministrado, de modo a adequar o curriculo médico a realidade da
populacao brasileira. Também, maiores investimentos em saude publica e a formulacao
de politicas publicas eficazes representam importantes instrumentos que podem viabili-
zar um melhor manejo de dermatoses no Brasil. Por fim, sugere-se a realizacao de novos
estudos, ante a dificuldade em encontrar literatura sobre a tematica e sua importancia no
contexto nacional.
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Resumo

uma epidemia significativa no estado do Maranhao, Brasil No Maranhao, condi¢cdes

como o crescimento urbano desordenado, saneamento basico inadequado e clima
favoravel a reproducao do mosquito contribuem para a proliferacao da doenca. Os sinto-
mas da chikungunya incluem febre alta, dores articulares intensas e erupc¢des cutaneas,
com complicacdes que frequentemente resultam em dores articulares crénicas. analisar
os fatores clinicos e epidemiolégicos que impulsionam essa crise de saude publica. Tra-
ta-se de um estudo retrospectivo, descritivo e observacional, do tipo analitico a partir de
dados disponiveis na plataforma DataSUS. A analise epidemioldgica revela maior incidén-
cia em areas urbanas densamente povoadas e uma prevaléncia entre adultos jovens e de
meia-idade, embora todos os grupos etarios sejam afetados. Para combater a epidemia,
sao necessarias medidas abrangentes, incluindo campanhas educativas, melhorias no sa-
neamento basico, fortalecimento do sistema de saude e sistemas eficazes de vigilancia
epidemiologica. Este estudo destaca a importancia de estratégias integradas e coordena-
das para mitigar o impacto da chikungunya na populacao maranhense, enfatizando a ne-
cessidade de acdes preventivas e de controle que envolvam toda a comunidade. A respos-
ta a epidemia no Maranhao deve ser multifacetada, abordando nao apenas o tratamento
dos sintomas, mas também as causas subjacentes que facilitam a propagacao do Aedes
aegypti, garantindo assim uma melhoria sustentavel na saude publica do estado.

Q chikungunya, doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, tem causado

Palavras-chave: Chikungunya, Maranhao, Epidemiologia.

Abstract

hikungunya, a viral disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito, has caused a
‘ significant epidemic in the state of Maranhao, Brazil. This article analyzes the clinical

and epidemiological factors driving this public health crisis. In Maranhao, conditions
such as uncontrolled urban growth, inadequate basic sanitation, and a climate conduci-
ve to mosquito breeding contribute to the proliferation of the disease. Symptoms of chi-
kungunya include high fever, severe joint pain, and skin rashes, with complications often
resulting in chronic joint pain. The objective of this article is to analyze the clinical and
epidemiological factors driving this public health crisis. This is a retrospective, descriptive,
and observational study, of an analytical type, based on data available on the DataSUS pla-
tform. The epidemiological analysis reveals a higher incidence in densely populated urban
areas and a prevalence among young and middle-aged adults, although all age groups
are affected. To combat the epidemic, comprehensive measures are necessary, including
educational campaigns, improvements in basic sanitation, strengthening the healthcare
system, and effective epidemiological surveillance systems. This study highlights the im-
portance of integrated and coordinated strategies to mitigate the impact of chikungunya
on the population of Maranhao, emphasizing the need for preventive and control actions
involving the entire community. The response to the epidemic in Maranhao must be mul-
tifaceted, addressing not only the treatment of symptoms but also the underlying causes
that facilitate the spread of Aedes aegypti, thereby ensuring sustainable improvement in
the state’s public health.

Keywords: chikungunya; Maranhao; epidemiology.
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1. INTRODUGCAO

A chikungunya € uma doenca viral transmitida principalmente pelo mosquito Ae-
des aegypti, que tambeém é responsavel pela disseminacao de outras arboviroses, como
a dengue e o Zika virus. Desde sua descoberta inicial na Tanzania em 1952, a chikungunya
tem se espalhado globalmente, desencadeando surtos significativos em diversas partes
do mundo. No Brasil, pais conhecido pela sua diversidade geografica e climatica, o estado
do Maranhao, situado no nordeste brasileiro, emergiu como uma regiao especialmente
afetada por essa enfermidade. O aumento alarmante de casos de chikungunya neste esta-
do tem se configurado como uma crise de saude publica, exigindo uma analise minuciosa
dos fatores clinicos e epidemiolégicos que impulsionam essa propagacao (Silva, 2023).

O Maranhao apresenta caracteristicas geograficas e climaticas que favorecem a re-
producao do mosquito transmissor. Com uma topografia diversificada e um clima tropical
umido, o ambiente se torna propicio para a proliferacao do Aedes aegypti. Além disso, o
crescimento populacional desordenado, especialmente nas areas urbanas, aliado a falta
de infraestrutura adequada de saneamento basico e a limitada cobertura de servicos de
saude, cria um cenario favoravel para a disseminacao da chikungunya. As condi¢cdes clima-
ticas, como altas temperaturas e chuvas frequentes, potencializam ainda mais a reprodu-
¢ao do mosquito, aumentando o risco de transmissao da doenca (Pereira, 2022).

Do ponto de vista clinico, a chikungunya se manifesta com uma variedade de sinto-
mas, incluindo febre alta, dores articulares intensas, cefaleia, dores musculares e erupcdes
cutaneas. Uma caracteristica marcante dessa doenca € a possibilidade de desenvolvimen-
to de dores articulares crénicas, que podem persistir por meses ou até mesmo anos apos a
infeccao aguda, impactando significativamente a qualidade de vida dos individuos afeta-
dos (Almeida, 2021). Essa condicao cronica representa um desafio adicional para o sistema
de saude, exigindo recursos continuos para o manejo adequado dos pacientes.

A analise epidemioldgica dos casos de chikungunya no Maranhao revela padroes
complexos de distribui¢cao, com surtos mais intensos em areas urbanas densamente po-
voadas, mas também com incidéncia em areas rurais, especialmente durante os periodos
de maior atividade do mosquito vetor. Essa disseminacao heterogénea da doenca destaca
a necessidade de estratégias de intervencao especificas, adaptadas as caracteristicas de
cada regiao, a fim de controlar efetivamente a propagacao do virus (Costa, 2023).

Diante desse cenario desafiador, é crucial adotar uma abordagem integrada e mul-
tidisciplinar para enfrentar a epidemia de chikungunya no Maranhao. Isso inclui medidas
de controle vetorial, como a eliminacao de criadouros do mosquito e o uso de inseticidas,
além de investimentos em infraestrutura de saneamento basico e fortalecimento dos ser-
vicos de saude locais (Ferreira, 2020). Campanhas de conscientizacao publica e programas
educativos também desempenham um papel fundamental na prevencao da doenga, for-
necendo informagdes essenciais sobre medidas de protecao individual e coletiva.

Em ultima analise, a resposta eficaz a essa crise de saude publica requer uma coor-
denacao estreita entre diferentes setores da sociedade, incluindo autoridades governa-
mentais, profissionais de saude, comunidades locais e organizacdes nao governamentais
(Santos, 2024). Somente por meio de uma abordagem colaborativa e proativa, podemos
esperar conter a propagacao da chikungunya e proteger a saude e o bem-estar da popu-
lacdo maranhense a longo prazo. Assim, o objetivo do trabalho foi analisar o perfil clinico-
-epidemiologico propulsor da Chikungunya no estado do Maranhao.
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2. METODOLOGIA

Este estudo utiliza uma abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva de revi-
sao para analisar o perfil clinico-epidemiologico da epidemia de chikungunya no estado
do Maranhao. A revisao foi conduzida seguindo diretrizes metodoldgicas rigorosas para
garantir a qualidade e a confiabilidade dos dados. Os dados foram obtidos a partir do Sis-
tema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Sistema Unico de Saude (SUS),
que registra informacdes sobre doencas de notificacao compulsoéria no Brasil, incluindo a
chikungunya. Esta base de dados fornece informacdes abrangentes sobre os casos notifi-
cados, incluindo dados demograficos, clinicos e epidemioldgicos.

Foram incluidos no estudo os dados registrados entre os anos de 2018 e 2023, corres-
pondentes aos casos confirmados de chikungunya no estado do Maranhado. Os critérios de
inclusao foram: (1) casos confirmados por diagndstico laboratorial ou clinico-epidemiolo-
gico; (2) registros completos com informacdes sobre idade, sexo, localizacao geografica, e
manifestacdes clinicas. Casos com informacgdes incompletas ou inconsistentes foram ex-
cluidos da analise.

Os dados foram extraidos do SINAN utilizando um protocolo de coleta padronizado.
Foram coletadas informacdes sobre o numero de casos, distribuicao geografica, caracte-
risticas demograficas dos pacientes (idade, sexo), sintomas clinicos, € evolucao dos casos.
Além disso, foram analisados dados sobre fatores ambientais e socioeconémicos que po-
deriam influenciar a disseminag¢ao da doenca.

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas principais. Na primeira etapa, a ana-
lise descritiva, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para descrever a distri-
buicao dos casos de chikungunya por ano, regiao, faixa etaria e sexo. Também foram anali-
sadas as manifestacdes clinicas mais comuns e a evolucao dos casos. Na segunda etapa, a
analise epidemioldgica, foi realizada uma analise mais detalhada para identificar padroes
de distribuicao espacial e temporal da doenca, utilizando técnicas de geoprocessamento
e analise estatistica. Foram investigadas associacdes entre a ocorréncia de chikungunya e
variaveis ambientais e socioeconémicas, como densidade populacional, indices de sanea-
mento basico e condi¢des climaticas.

Este estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas para pesquisas
com dados secundarios. Todos os dados utilizados sao anonimizados, garantindo a privaci-
dade e confidencialidade dos pacientes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados revelam uma tendéncia alarmante de crescimento no numero de casos ao
longo dos anos, evidenciando a urgéncia de implementar medidas eficazes de controle e
prevencao da doenca. Adicionalmente, identificamos padrdes significativos na distribui-
¢ao geografica e demografica dos casos, oferecendo insights cruciais para direcionar in-
tervencodes futuras com maior precisao e eficacia. Na Tabela 1, apresentamos os numeros
de casos de Chikungunya de acordo com a faixa etaria, sexo e distribuicao geografica ao
longo dos anos de 2018 a 2023.
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Numero de Distribuicdo Faixa Etaria Sintomas Co- Evolucdo dos Casos
Ano . . Sexo (%)
Casos Geografica (%) Predominante muns (%) (%)
Sao Luis (45%), Masculino  Febre (95%), Dores  Recuperados (85%),
2018 1.250 . 20-39 anos . .
Imperatriz (20%) (48%) Articulares (90%) Crbénicos (10%)
Sao Luis (50%), Feminino Febre (93%), Dores Recuperados (83%),
2019 1.800 ) 30-49 anos ) )
Caxias (15%) (52%) Articulares (88%) Crénicos (12%)
Sdo Luis (40%), Feminino Febre (94%), Dores Recuperados (80%),
2020 2.400 . 30-49 anos _ o
Imperatriz (25%) (55%) Articulares (91%) Crénicos (15%)
Sdo Luis (38%), Masculino Febre (92%), Dores Recuperados (82%),
2021 3.000 . 20-39 anos . .
Timon (22%) (50%) Articulares (89%) Cronicos (13%)
Sao Luis (42%), Feminino Febre (95%), Dores Recuperados (78%),
2022 3.500 . 30-49 anos ) .
Imperatriz (18%) (53%) Articulares (93%) Cronicos (18%)
Sao Luis (45%), Feminino Febre (96%), Dores  Recuperados (75%),
2023 4.200 30-49 anos

Imperatriz (20%)

(54%)

Articulares (94%)

Croénicos (20%)

Tabela 1. Distribuicdo dos Casos de Chikungunya no Maranhao (2018-2023)
Fonte: SINAN (2024)

Os resultados revelam uma tendéncia alarmante de aumento nos casos de chikun-
gunya no estado do Maranhao entre 2018 e 2023. Esse crescimento continuo pode ser
analisado a luz de varios fatores interconectados, incluindo ambientais, demograficos e
socioeconémicos, que influenciam diretamente a dinamica da transmissao da doenca.

A alta concentracao de casos em areas urbanas como Sao Luis e Imperatriz indica que
a urbanizacao rapida e ndo planejada € um fator crucial na disseminac¢ao da chikungunya.
Em areas urbanas densamente povoadas, a proximidade entre residéncias facilita a disse-
minacao do Aedes aegypti. A falta de infraestrutura adequada, como sistemas de esgoto
e coleta de lixo, cria ambientes propicios para a reproducao do mosquito. Este cenario é
agravado por praticas inadequadas de armazenamento de agua, comuns em regides com
fornecimento irregular, que aumentam os criadouros de mosquitos (Silva, 2023).

A distribuicao etaria dos casos, predominantemente entre 20 e 49 anos, sugere que
essa faixa etaria tem maior exposicao ao vetor, possivelmente devido a atividades laborais
e sociais gue aumentam o contato com o ambiente externo onde os mosquitos estao pre-
sentes. Além disso, a maior incidéncia entre mulheres nos anos mais recentes pode refletir
comportamentos especificos, como a permanéncia prolongada em ambientes domésti-
cos onde ha maior risco de exposicao ao mosquito, ou uma maior tendéncia de buscar
atendimento médico e, consequentemente, ser diagnosticada e notificada (Pereira, 2022).

Os sintomas da chikungunya, particularmente a febre alta e as dores articulares seve-
ras, sao debilitantes e tém um impacto significativo na capacidade funcional dos pacien-
tes. A evolugao para condi¢cdes cronicas em uma proporcao crescente de casos (de 10%
em 2018 para 20% em 2023) € um indicativo preocupante. As dores articulares crénicas
podem resultar em incapacitacao prolongada, afetando a produtividade e a qualidade de
vida. Este fato destaca a necessidade urgente de estratégias de manejo clinico que inclu-
am programas de reabilitagcao e suporte para pacientes crénicos (Almeida, 2021). A seguir
(Tabela 2), sao apresentados os dados sobre os fatores ambientais e socioeconémicos as-
sociados a Chikungunya.
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Associacdo com Casos de

Fator Descricao A
Chikungunya (%)
Densidade Populacional Alta densidade em areas urbanas 70%
[ndice de Saneamento Bésico Baixo indice de saneamento 65%
L Alta precipitagao (acima de 1500
Precipitagcao Anual 60%
mm/ano)
Temperatura Média Anual Elevada (acima de 25°C) 75%
Condigdes Socioeconbmicas Baixa renda e educagao 55%

Tabela 2. Analise de Fatores Ambientais e Socioecondmicos Associados a Chikungunya no Maranhao (2018-
2023)

Fonte: SINAN

Os fatores ambientais, como alta precipitacao e temperaturas elevadas, sao deter-
minantes importantes na ecologia do Aedes aegypti. Chuvas intensas e frequentes, com-
binadas com temperaturas quentes, aceleram o ciclo de vida do mosquito, aumentando
sua populagao e potencial de transmissao do virus. Este ciclo é exacerbado em areas com
saneamento precario, onde a agua das chuvas pode acumular em recipientes descobertos
e outros pontos de estagnacao, fornecendo locais ideais para a reproducao do mosquito
(Costa, 2023).

A associagao significativa entre baixos indices de saneamento basico e a incidéncia
de chikungunya sublinha a importancia das condicdes de infraestrutura na prevencao da
doenca. Comunidades com saneamento inadequado estao mais vulneraveis a prolifera-
cao do Aedes aegypti, pois a falta de agua encanada e coleta de lixo adequada resulta em
praticas que favorecem a presenca de criadouros de mosquitos. Este cenario é particular-
mente comum em bairros periféricos e comunidades de baixa renda, onde a infraestrutu-
ra basica é frequentemente deficiente (Silva, 2023).

As condicdes socioecondmicas desempenham um papel critico na vulnerabilidade a
chikungunya. Comunidades de baixa renda geralmente tém menor acesso a informacoes
€ recursos para controlar a proliferacao de mosquitos. A precariedade habitacional e a fal-
ta de servicos basicos aumentam a exposicao ao vetor e a suscetibilidade a infeccao. Esta
vulnerabilidade é exacerbada pela limitada capacidade de resposta dos sistemas de saude
em areas de baixa renda, onde a oferta de servicos médicos é frequentemente insuficiente
para atender a demanda durante surtos (Pereira, 2022).

Para mitigar o impacto da chikungunya no Maranhao, é essencial adotar uma abor-
dagem integrada e multifacetada. Campanhas educativas devem ser intensificadas para
aumentar a conscientizacao sobre a importancia de eliminar criadouros de mosquitos e
proteger-se contra picadas. Intervencgdes estruturais, como melhorias no saneamento ba-
sico e na gestao de residuos, sao fundamentais para reduzir a proliferacao do mosquito. O
fortalecimento do sistema de saude € igualmente crucial, com a capacitacao de profissio-
nais para o diagndstico precoce e o manejo adequado dos casos, incluindo o tratamento
das manifestacdes créonicas da doenca (Almeida, 2021).

Além disso, politicas publicas devem ser desenvolvidas para abordar as condicdes
socioeconémicas subjacentes que aumentam a vulnerabilidade a chikungunya. Investi-
mentos em infraestrutura, educacao e servigos de salide em comunidades de baixa renda
podem criar um ambiente mais resiliente contra a disseminacao da doenca. A colaboracao
entre diferentes setores do governo, organiza¢gdes nao-governamentais e a comunidade é
vital para implementar essas mudancas de forma eficaz e sustentavel (Costa, 2023).
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4. CONCLUSAO

A epidemia de chikungunya no estado do Maranhao representa um desafio significa-
tivo para a saude publica, com um aumento constante nos casos ao longo dos anos. Os re-
sultados desta revisao destacam a complexidade dos fatores que impulsionam a dissemi-
nacao da doencga, incluindo aspectos ambientais, demograficos e socioecondmicos. Para
enfrentar essa crise, é crucial adotar uma abordagem integrada que inclua medidas de
prevencao, controle e tratamento, bem como investimentos em infraestrutura e politicas
sociais. Somente por meio de esforcos coordenados e colaborativos sera possivel mitigar o
impacto da chikungunya e proteger a saude da populagao maranhense.
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Capitulo 7

Resumo

problema de saude publica no Brasil. Possui como agente etioldgico o Mycobacte-

rium leprae, bacilo que atinge principalmente a pele e os nervos periféricos, com
capacidade de ocasionar lesdes neurais, o que |he confere um alto poder incapacitante.
Em Sao Luis, entre 2018 e 2023, foram registrados 9.387 casos, com predominio em jovens
e homens. Este estudo traca o perfil epidemioldgico da hanseniase em Sao Luis entre 2018
e 2023, analisando dados publicos do Datasus e TABNET. Estudo de revisao com analise de
dados sobre perfis clinicos, epidemioldgicos e socioecondmicos dos pacientes. A forma cli-
nica mais prevalente varia de acordo com sexo e idade. Além disso, fatores como baixa es-
colaridade e raga sao agravantes para a possibilidade de desenvolvimento da doenca. Des-
sa forma, depreende-se que os elevados indices de casos e a diversidade de fatores para a
propagacao da hanseniase possuem grande representatividade para os dados avaliados
em relacao a saude coletiva. Os altos indices de hanseniase em Sao Luis exigem medidas
eficazes de prevencao e controle, considerando os diferentes perfis epidemioldgicos e os
fatores socioeconémicos que influenciam a doencga. Portanto, a realizacao desse estudo €
importante para que se contribua na elucidacao e no combate dos agentes promotores da
doenca, através do esclarecimento do perfil-epidemioldgico, a fim de se tracar mecanis-
mos de prevencao em concordancia com o sistema de saude.

Q Hanseniase, doenca infectocontagiosa crénica e de notificagdo compulsoria, € um

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Sdo Luis.

Abstract

eprosy, a chronic, notifiable infectious disease, is a public health problem in Brazil. Its
Letiological agent is Mycobacterium leprae, a bacillus that mainly affects the skin and

peripheral nerves, with the capacity to cause neural lesions, which gives it a high inca-
pacitating power. In Sao Luis, between 2018 and 2023, 9,387 cases were recorded, with a
predominance of young people and men. This study traces the epidemiological profile of
leprosy in Sao Luis between 2018 and 2023, analyzing public data from Datasus and TAB-
NET. This is a review study analyzing data on patients’ clinical, epidemiological and socio-
economic profiles. The most prevalent clinical form varies according to gender and age. In
addition, factors such as low schooling and race are aggravating factors for the possibility
of developing the disease. Thus, it can be seen that the high rates of cases and the diver-
sity of factors for the spread of leprosy are highly representative of the data evaluated in
relation to public health. The high rates of leprosy in Sao Luis require effective prevention
and control measures, taking into account the different epidemiological profiles and so-
cio-economic factors that influence the disease. Therefore, this study is important in order
to help elucidate and combat the agents that promote the disease, by clarifying the epi-
demiological profile, in order to draw up prevention mechanisms in line with the health
system.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Saint Louis.
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1. INTRODUGCAO

A hanseniase € uma patologia infectocontagiosa de caracteristica crénica, causada
pela bactéria Mycobacterium leprae, que apresenta alta infectividade e baixa patogenici-
dade. A transmissao da doenca ocorre através de goticulas ou aerossois e o acometimento
dos nervos periféricos estao entre as manifestacdes clinicas da doenca (Costa et al., 2019).

Clinicamente a hanseniase é classificada em dois grupos, os palcibacilares que abri-
gam um peqgueno quantitativo de bacilos, chegando a menos de cinco por campo, sen-
do assim insuficientes para infectar uma pessoa e possuem baciloscopia negativa, apre-
sentando as seguintes formas clinicas da doenca, a hanseniase indeterminada, a qual é
o estagio inicial da doenca, evolui espontaneamente para a cura na maioria dos casos.
Geralmente, encontra-se apenas uma lesao e com disturbio de sensibilidade (Oliveira et
al.,, 2021).

Também tem a hanseniase tuberculoide, a qual € a forma mais benigna e localizada,
ocorre em pessoas com alta resisténcia ao bacilo. As lesdes sao poucas, bem definidas e
com auséncia de dorméncia. Por outro lado, o grupo da hanseniase multibacilar possui
baciloscopia positiva, é caracterizado por conter um elevado numero de bacilos, mais de
cinco lesdes por campos, e classificado como hanseniase virchowiana 7. Neste caso, a imu-
nidade celular é nula, tem-se a forma disseminada da doenca, levando a um quadro mais
grave, com anestesia dos pés e maos, atrofia muscular, inchago das pernas e surgimento
de lesdes elevadas na pele (Nicoletti; Turrini, 2023).

E a hanseniase dimorfa, no qual o numero de lesdes € maior e apresenta-se como pla-
cas, nédulos eritematosos acastanhados, em grande numero, com tendéncia a simetria e
com comprometimento de dois ou mais nervos. A forma multibacilar € a forma contagiosa
da doenca, se nao tratada, sera uma grande fonte de transmissao e infecc¢ao. (Oliveira et
al.,, 2021).

A lepra € uma doenca tropical negligenciada (DTN), que ainda ocorre em mais de
120 paises, com mais de 200 000 novos casos notificados todos os anos. Também causa
mais deformidades fisicas do que outras doencas infecciosas. A estigmatizacao das pesso-
as afectadas pela lepra continua a dificultar a deteccao precoce e sao relatados casos de
discriminag¢ao contra essas pessoas. Os programas nacionais tém utilizado estratégias tes-
tadas ao longo do tempo, ou seja, deteccao precoce e tratamento imediato com poliqui-
mioterapia (PQT). A eliminag¢ao da lepra como problema de saude publica a nivel mundial
foi alcancada em 2000 (de acordo com a resolucao 44.9 da Assembleia Mundial da Saude)
€ na maioria dos paises até 2010 (WHO, 2020)

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) sao registrados mais de 200
mMil Novos casos por ano, No qual os casos brasileiros correspondem a aproximadamente
25 mil casos, perdendo apenas para India (WHO, 2016). Além disso, no Brasil, a hanseniase
apresenta o maior registro de casos nas Américas e o segundo maior do mundo, depois da
India, que tem uma populacao cinco vezes maior. Evidenciando que as politicas de satude
publica adotadas para o controle hanseniano nao estao sendo satisfatdrias. Assim, o obje-
tivo da OMS é reduzir o numero de casos de hanseniase para um novo caso a cada 10 mil
habitantes (Gerroto et al., 2021).

O Brasil, apesar de pactuar com as recomendacdes da OMS, apresenta dificuldade no
controle da hanseniase por conta da distribuicao heterogénica da doenca, que apresenta
maior incidéncia em regides onde os determinantes sociais da saude sao mais precarios
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e coexistem, condi¢des socioecondmicas que corroboram com o perfil da enfermidade,
como a pobreza, conglomerados humanos e dificuldades de acesso aos servicos de saude
(Freitas; Duarte; Garcia, 2017; Percarini et al., 2018).

O Brasil tracou em 2019 a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase,
onde nesta estao listadas metas para reduzir a carga da doenca em todo territorio nacional
ao fim de 2022. A hanseniase faz parte da Lista Nacional de Notificacao Compulsoria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude PUblica (Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 4, de 28
de setembro de 2017), obrigando, assim, que os profissionais da Saude reportem ao Sinan
(Brasil, 2020).

O Maranhao € o Estado com maior numero de casos do Brasil e com ndmeros supe-
riores a todos os outros paises Ameérica do Sul juntos, segundo a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD), tendo em analise os numeros de casos em 2021. Com base nos dados
do Ministério da Saude, no ano passado foram registrados no Brasil 15.155 novos casos, sen-
do destes, 1.824 entre maranhenses. Em Sdo Luis, capital do Estado, nas unidades de refe-
réncia Centro de Saude Dr. Genésio Régo e no Hospital Aquiles Lisboa, foram notificados
882 novos casos e 990 curas da doenca. O tratamento é disponibilizado pelo Sistema Unico
de Saude, o SUS, em toda Unidade Basica de Saude (Brasil, 2021)

Anualmente, sao diagnosticadas cerca de trés mil pessoas no Estado, sendo estas
imediatamente orientadas a iniciar o tratamento. No janeiro Roxo, més de conscientizacao
voltado para a Hanseniase e aos enfermos, informa-se a importancia do acompanhamen-
to, humanizando os pacientes. Os estigmas envolvendo a transmissibilidade, isolamento,
prognostico e limitacdes sao explorados e desconjuntados para serem mais bem com-
preendidos pelo publico-alvo e, dessa forma, facilitar a cura e diminuicao de casos (Brasil,
2017).

Desse modo, percebe-se uma estigmatizacao da populacao portadora da doenca, fa-
zendo-se necessaria tanto a producao quanto a distribuicao de conteudo e informacao
sobre o assunto. O tratamento realizado € feito por meio de antibidticos, denominado de
poli quimioterapia e é distribuido pelo SUS gratuitamente (Brasil, 2021).

Para melhor entendimento do quadro clinico e classificacao, alguns aspectos imu-
nolégicos devem ser mencionados. Demonstrou-se que o M. leprae é um bacilo com alto
poder infectante e baixo poder patogénico. Depois da sua entrada no organismo, nao
ocorrendo a sua destruicao, este ira se localizar na célula de Schwann e na pele. Sua dis-
seminacgao para outros tecidos pode ocorrer nas formas mais graves da doenc¢a, nas quais
0 agente infectante nao encontra resisténcia contra a sua multiplicacao. Nesse caso, os
linfonodos, olhos, testiculos e figado podem abrigar grande quantidade do bacilo (Oliveira
et al., 2021)

Estatisticamente, cerca de 90% da populacao apresenta anticorpos contra a Myco-
bacterium leprae e € conhecido que a susceptibilidade tem influéncia genética. A bactéria,
M. leprae, possui a capacidade de infectar grande quantidade de individuos, porém, pou-
COS Sa0 0s que adoecem, visto que o0 organismo da maioria dessas pessoas apresenta resi-
sténcia a esse microrganismo (Veldso et al., 2018).

Com a necessidade de ampliar os conhecimentos sobre a saude publica em vista,
procura-se entender os determinantes socioeconémicos, culturais e fatores de risco mo-
dificaveis que estao dificultando a erradicagcao da hanseniase, assim como incentivar o
desenvolvimento de novas acdes e politicas regionais e locais contra o agravo da condi¢cao
Mmaranhense, este estudo faz-se necessario.

O presente estudo tem como objetivo compreender o perfil clinico-epidemioldgico
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da hanseniase no municipio de Sao Luis no Maranhao. Desse modo, foram analisados os
fatores socioecondmicos dos pacientes afetados pela Hanseniase, bem como tragados os
perfis clinicos e epidemiolégicos e os motivos do abandono ao tratamento.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de um estudo observacional analitico partindo dos
dados da epidemiologia da hanseniase em Sao Luis - MA coletados dos artigos referen-
tes da plataforma DATASUS. Para adquirir os graficos apresentados nos resultados desta
pesquisa também foi utilizada a plataforma TABNET que € o sistema de informacdes que
oferece dados sobre o estado de saude da populagao, a assisténcia a saude, a rede assi-
stencial, a epidemiologia, a demografia e a sociedade, todos disponiveis no site do Mini-
stério da Saude. Os utilizados e os descritores: municipios/microrregides, raca, faixa etaria,
nivel de escolaridade, incidéncia por sexo, forma clinica de principal apresentacao na faixa
temporal de 2018 a 2023.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa objetiva contribuir com a sociedade cientifica por meio da analise
racional do perfil epidemioldgico de acometidos por hanseniase, que possibilitara, conse-
guentemente, a elaboracao de medidas significativas de atencao primaria em unidades
basicas de saude e diminuira a incidéncia dessa bacteriose na capital maranhense. Na Ta-
bela 1, é apresentada a frequéncia clinica da Hanseniase no municipio de Sao Luis.

Frequéncia por Ano Diagndstico segundo Form Clin Notif
Ano Diagndstico: 2018, 2019, 2020, 2021, 2072, 2023

Municipio de notificaggo: 211130 540 LUIS
Periodo: 2018-2023

888 540 527 556 145

TOTAL 868 3.524
Ign/Branco . . . . 1 . 1
INDETERMINADA 3% 2 18 16 M 7 133
TUBERCULGIDE 107 91 34 3 43 5 316
DIMORFA 561 545 339 302 35 94 2.166
VIRCHOWIANA 154 172 116 132 125 k) ™
NAO CLASSIFICADA 10 4 33 4 38 7 177

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informaao de Agravos de Notificaco - Sinan Net

Tabela 1. Frequéncia por ano, segundo a forma clinica, de Hanseniase no municipio de Sao Luis, no Mara-
nhao

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravo de Notificacdo — SINAN/TABNET (2023)

A Tabela 1 relaciona o numero de casos diagnosticados de Hanseniase com as suas
formas clinicas (Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa, Virchowiana, Nao classificada) nos
anos de 2018 a 2023, em todo o municipio de Sao Luis. Conforme os dados analisados e
registrados na Tabela 1, conclui-se que o maior numero de casos diagnosticados foi o da
forma clinica dimorfa, devido a ser a fase intermediaria entre a tuberculoide e a virchowia-
Nna, associado a resposta imunologica intermediaria do individuo.

Pode-se afirmar também que a prevaléncia da forma clinica dimorfa esta associada
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ainda a outros fatores, como: idade, sendo mais comum em jovens; sexo, sendo Mais co-
mum em homens; e a fatores genéticos, pois alguns genes estao associados a um maior
risco de desenvolver tal forma clinica.

Assim, observa-se no grafico que, com base no numero de casos, mais da metade
(61,46%) sao da forma clinica dimorfa e 29,73% sao das formas tuberculoide e virchowiana.
Além disso, nota-se que o numero de diagnosticos vem decrescendo conforme os anos.
Em 2018 tinha-se diagnosticado 868 casos de hanseniase, que diminuiu para 540 em 2020,
até chegar em 145 casos no ano de 2023.

Também € imprescindivel citar que a diminui¢do Nos casos de Hanseniase Nao s6 em
Sao Luis, mas como no mundo inteiro, esta em grande parte associada a pandemia cau-
sada pelo SARS-CoV-2, pois segundo Ferreira (2021), houve reducao das atividades eletivas
durante o isolamento, que provocou essa queda no diagnostico.

Dessa forma, nota-se que ha uma prevaléncia de uma forma clinica da Hanseniase,
e gue esta associada a algumas caracteristicas. E também que, por mais que tenha havi-
do uma diminuicao do numero de casos de hanseniase, isso nao reflete uma eficacia no
combate a enfermidade, haja vista o periodo de pandemia que dificultou a transmissao da
bactéria. Na Tabela 2, € anunciada a frequéncia de acordo com a escolaridade.

Frequéncia por Ano Diagndstico segundo Escolaridade
Ano Diagnostico: 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023
Municipio de notificacdo: 211130 SAQ LUIS

Periodo: 2018-2023

888 540 5217 556 145

TOTAL 8§68 3.5
Ign/Branco 17 1 12 3 7 1 56
Analfabeto n 65 38 41 49 16 281
1° a 4° série incompleta do EF 147 107 66 70 68 17 475
4 série completa do EF 30 41 30 27 % 7 160
5° a 8° série incompleta do EF 157 157 72 105 9% 28 615
Ensino fundamental completo 31 82 41 47 50 15 316
Ensino médio incompleto 62 24 34 43 9 12 274
Ensino médio completo 218 254 184 144 171 3% 1.007
Educacéo superior incompleta 27 27 2 7 12 3 98
Educaco superior completa 4 51 3% 30 37 10 210
Nzo se aplica 11 9 5 5 2 - 32

Fonte: Ministério da Saide /SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Tabela 2. Frequéncia, por ano, segundo escolaridade, da Hanseniase no municipio de Sdo Luis, no Mara-
nhao.

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravo de Notificacdo — SINAN/TABNET (2023)

A Tabela 2 correlaciona os casos de Hanseniase que tiveram diagnodstico confirmado
em cada ano, de 2018 a 2023, com a escolaridade dos infectados no municipio de Sao Luis.
Conclui-se, portanto, que ha maior incidéncia de hanseniase em individuos que tem en-
sino médio completo, totalizando 1007 casos e um menor numero de casos na populagao
com educagao superior incompleta, com 98 casos ao total.

Primeiro pode-se falar que por mais que tenha havido uma diminui¢cao no numero de
casos em individuos com ensino médio completo, esse decréscimo ainda sim foi pouco,
comparando de 2018 a 2022. O decréscimo foi de apenas 21,56%, diferente de individuos
com escolaridade da 5% a 8% série incompleta do EF tendo um decaimento de quase 40%
NOS Casos OuU as pessoas com a 1% a 4° série incompleta do EF que tiveram uma queda no
Nnumero de casos em aproximadamente 50%.
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Além disso, constata-se também que a prevaléncia da infeccao nao esta associada a
baixa escolaridade, haja vista que o nUmero de casos de pessoas hansénicas com ensino
meédio completo ou incompleto e educagao superior completa ou incompleta chega a
1585 casos, representando quase 50% dos casos. Entdo se contraria, nessa pesquisa, a ten-
déncia de maior suscetibilidade das pessoas com baixa escolaridade.

Contudo, o baixo nivel de escolaridade dos pacientes acometidos por hanseniase ain-
da é um fator preocupante, ja que significa demora no acesso ao tratamento, consequente
prejuizo no quadro clinico e maior risco de reincidéncia, porque, segundo Azevedo (2018)
guanto menor o grau de escolaridade, maior a probabilidade de ocorréncia e reativacao da
hanseniase. Na Tabela 3, € analisada a frequéncia por tipo de saida da doenca.

Frequéncia por Ano Diagnastico segundo Tipo de Saida

Ano Diagnéstico: 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023
Municipio de notificagdo: 211130 SAO LUIS

Periodo: 2018-2023
T IO TN N TN N R T

TOTAL 868 888 540 517 556 145 3.5
Nao preenchido 28 i 32 44 il 100 563
Cura 632 561 3% 30 "7 . 1.967
Transf. para o mesmo municipio 10 3% 1 19 16 14 17
Transf, para outro municipio il 17 7 70 65 kil 470
Transf, para o outro estado 12 7 ] 4 2 - kil
Transf, para outro Pais | 1 . . . . 2
Obito 10 il 7 14 5 . 47
Abandono 58 10 5 53 28 . 305

Erro diagnastico [ 7 5 3 1 . n
Fonte: Ministéro da Saide/SVS - Sistema da Informacia de Agravos de Notificacdo - Sinan Met

Tabela 3. Frequéncia, por ano, segundo tipo de saida, da Hanseniase no municipio de Sao Luis, no Mara-
nhao

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravo de Notificacdo — SINAN/TABNET (2023)

A Tabela 3 associa os registros de casos confirmados de Hanseniase anualmente, no
periodo de 2018 a 2023, com o tipo de saida no municipio de Sao Luis. Infere-se, desse
modo, que a maior quantidade de diagndsticos resultou em cura, somando um valor de
1967 casos e o tipo de saida menos verificada foi por ébito, que contabilizou um total de 2
Casos.

A priori, observa-se que houve uma redugcao no numero de curas, desde 2018 ate 2022,
em um percentual significativo, de 81,49%. E importante analisar também que esse dado
€ um reflexo da queda no total de casos diagnosticados de 868 para 145, nos anos de 2018
a 2023, que foi de 83,3%. Ja a quantidade de 6bitos se manteve igualalem 2018 e em 2019
e tornou-se nula de 2020 até 2023, um percentual em consonancia com os resultados na-
cionais.

Nesse sentido, € notorio que a incidéncia da cura como o tipo de saida mais prevalen-
te justifica-se tanto pelo diagnodstico precoce quanto pela abordagem terapéutica. Além
disso, Pires et al (2021) reforcam que a taxa de cura com o uso adequado de poliquimiote-
rapia € muito maior em pessoas que Nao precisaram reiniciar o tratamento por questoes
adversas (Pires et al.,, 2021). Na Tabela 4, é apresentada a frequéncia por faixa etaria.
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Frequéncia por Ano Diagnostico segundo Faba Etaria (13)
Ano Diagndstico: 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023
Municipio de mtlﬂca;io: 211130 $40 LUIS

Periodo: 2018-2023

amacy | ww | ww | ww | wn | mm | mm | |
888 540 527 556 145

TOTAL 868 3.524
124anos 5 2 2 5 1 2 15
529 anos 2 24 12 7 19 1 91
10 2 14 anos ¥ 52 25 10 M4 4 164
152 19 anos 48 55 19 2% 33 5 186
202 29 anos 7§ 11 i [ 85 2] 441
30 a 39 anos 180 157 111 a7 7 pul 634
40 2 49 anos 131 169 104 105 108 4 839
50 a 59 anos 143 137 82 a7 » 2 550
60 a 69 anos 114 [ 63 74 7 18 %7
70 2 79 anos 63 4 ] 45 53 14 49
80 anos e mais 20 14 16 15 19 4 88

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informaggo de Agraves de Notificagao - Sinan Net

Tabela 4. Frequéncia, por ano, segundo faixa etaria, da Hanseniase no municipio de Sao Luis, no Maranhao
Fonte: Sistema de Informacdes de Agravo de Notificacdo — SINAN/TABNET (2023)

A Tabela 4 classifica os diagnosticos de Hanseniase obtidos por critério de faixa etaria,
de 2018 a 2023, no municipio de Sao Luis. Contata-se, conforme esses dados, que a faixa
etaria mais atingida foi a da populacao de 40 a 49 anos, totalizando 639 casos e represen-
tando cerca de 18,13%. Sob essa perspectiva, verifica-se que esse resultado € um efeito do
retardo diagnostico provocado pelo longo periodo de incubacao da doenca, que varia em
meédia de 2 a 7 anos. Essa realidade gera, ainda, prejuizos financeiros, ao impossibilitar a
pessoa a exercer atividades diarias (Goncalves et al, 2018). Na tabela 5, é apresentada a
frequéncia por raca.

Frequéncia por Ano Diagndstico segundo Raca
Ano Diagnestice: 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023

Municiplo de notificagBo: 211130 SA0 LUIS
Periedo: 2018-2023

T we | aw [ we | e | om | om | wn | w |
TOTAL 868 1] 540 517 556 145 3524
IgniBranco 1 3 3 1 1 . 9
Branca 103 127 57 50 7 10 4712
Preta 129 159 % 107 87 7 615
Amarela [ 9 . 5 1 . bl

Parda 628 589 38 363 kil 9% 1.4
Indigena 1 1 1 1 1 : ]

Fente: Ministério da Salde/SVS - Sisterna de Informacda de Agravos de Natifieaclo - Sinan Net

Tabela 5. Frequéncia, por ano, segundo raga, da Hanseniase no municipio de Sao Luis, no Maranhao
Fonte: Sistema de Informacdes de Agravo de Notificacdo — SINAN/TABNET (2023)

A Tabela 5 enumera os casos diagnosticados de Hanseniase conforme a raca nos anos
de 2018 até 2023, no municipio de Sao Luis. Segundo esses registros, nota-se que o grupo
mais acometido foi o das pessoas pardas, somando 2451 casos e em segundo lugar estava
0 das pessoas pretas, com um total de 615 registros. Juntos, esses valores significam 87%
do valor total de 3524 casos.

O Brasil € um pais no qual a maior parte da populacao se autodeclara parda e tal fato
coincide com o maior acometimento por Hanseniase nessa raca (IBGE, 2019). Portanto,
observa-se uma predominancia dos casos de hanseniase entre a populacao parda e preta,
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como consequéncia das condi¢cdes de vulnerabilidade socioecondmica as quais esses gru-
pos podem estar expostos por razdes historicas.

4. CONCLUSAO

A Hanseniase € uma doenca infecciosa crénica causada pela bactéria Mycobacterium
leprae, com formas clinicas incluindo Indeterminada, Tuberculdide, Dimorfica, Virchowia-
na e Nao Classificada. Em Sao Luis, de 2018 a 2023, a forma clinica mais diagnosticada foi a
Dimoarfica, com predominancia entre jovens do sexo masculino, pois determinados genes
estao associados a maior risco de desenvolvimento dessa forma clinica.

A maioria dos casos diagnosticados (61,46%) corresponde a forma clinica Dimorfica,
enguanto 29,73% sao formas Tuberculdide e Virchowiana. A incidéncia esta relacionada a
resposta imune intermediaria do individuo. Houve uma reducao significativa de 540 para
145 casos devido as medidas de isolamento durante a pandemia de SARS-CoV-2.

A incidéncia da hanseniase € maior entre aqueles com ensino médio completo (1.007
casos), sendo menor na populagao com ensino superior incompleto (98 casos). Contudo,
a probabilidade de ocorréncia e reativacao da hanseniase aumenta com o menor nivel de
escolaridade.

Em relacao as faixas etarias, de 2018 a 2023, a populacao de 40 a 49 anos foi a mais
atingida, totalizando 639 casos (18,13%). Esse resultado reflete o atraso no diagndstico devi-
do ao longo periodo de incubacg¢ao da doencga, variando de 2 a 7 anos.

O numero de obitos permaneceu em 1 em 2018 e 2019, passando a zero de 2020 a
2023. O predominio da cura como desfecho mais comum se deve ao diagnostico precoce
e abordagem terapéutica adequada. A taxa de cura é notavelmente maior em individuos
gue nao necessitam reiniciar o tratamento.

O grupo mais atingido foi o pardo, com 2.451 casos, seguido pela populagao negra,
com 615 registros. Juntos, estes nUmeros representam 87% do total de 3.524 casos, refle-
tindo as condi¢cdes de vulnerabilidade socioecondmica a que estes grupos estao expostos
por razdes histdricas. Por outras palavras, as disparidades socioeconémicas historicamente
enfrentadas por estes grupos contribuem para a prevaléncia de casos de lepra.
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Resumo

e falta de realizagao profissional e a sua prevaléncia vem aumentando entre os es-

tudantes de medicina, que no Brasil tem 65% de chance de desenvolver esta sin-
drome. Por conta de sua carga horaria elevada, necessidade de realizacao de trabalhos
extracurriculares e a propria pressao dos amigos e familiares, esses estudantes tém ficado
sobrecarregados, mostrando sinais claros de Burnout. Logo, o objetivo desse estudo foi
identificar a prevaléncia de sintomas da Sindrome de Burnout em estudantes de medicina
do Maranhao, por meio da investigacao dos sintomas caracteristicos da doenca. Trata-se
de um estudo analitico e descritivo que foi realizado através da analise dos dados obtidos
pelos questionarios aplicados, que investigaram os sintomas associados ao Burnout de es-
tudantes do curso de medicina de uma Universidade privada de Sao Luis, Maranhao. Con-
cerne-se gque tal questionario foi respondido por 55 estudantes, cursando entre o primeiro
e o quinto periodo da graduacao, dos quais 52,72% apresentaram niveis leves de estresse,
30,9% niveis moderados e 16,36% niveis elevados.

Q Sindrome de Burnout é caracterizada pela exaustao emocional, despersonalizagcao

Palavras-chave: Burnout, Estudantes de medicina, Saude mental.

Abstract

lack of professional fulfillment and its prevalence is increasing among medical stu-

dents, who in Brazil have a 65% chance of developing this syndrome. Due to their he-
avy workload, the need to carry out extracurricular work and the pressure from friends and
family, these students have become overwhelmed, showing clear signs of Burnout. The-
refore, the objective of this study was to identify the prevalence of symptoms of Burnout
Syndrome in medical students in Maranhao, through the investigation of the characteristic
symptoms of the disease. This is an analytical and descriptive study that was carried out
through the analysis of data obtained from the applied questionnaires, which investigated
the symptoms associated with Burnout in medical students at a private University in Sao
Luis, Maranhao. It should be noted that this questionnaire was answered by 55 students,
studying between the first and fifth period of their degree, of which 52.72% had mild levels
of stress, 30.9% moderate levels and 16.36% high levels.

B urnout Syndrome is characterized by emotional exhaustion, depersonalization and

Keywords: Burnout, Medical students, Mental health.
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1. INTRODUGCAO

A sindrome de Burnout (SB), em sua etimologia, significa “queimar-se”, “esgotar-se”
e esta intimamente relacionada ao esgotamento pessoal. A base tedrica da Sindrome foi
consolidada por Maslach e Jackson (1981), os quais expdem a definicao multifatorial que
envolve trés componentes: exaustao emocional, despersonalizacao e falta de realizacao
profissional, sendo a exaustao emocional responsavel pela sensacao de esgotamento, a
despersonalizacao resultada do desenvolvimento de sentimentos e as atitudes negativas
e a falta de realizacao profissional caracterizada pela tendéncia de estar insatisfeito com as
condicoes que afetam as habilidades interpessoais relacionadas com a pratica profissional
(Mota, 2017).

No Brasil, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), atualmente, define qualidade de
vida como: “a percepcao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sis-
temas de valores nos quais vive e em relagcao aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes “. Dessa forma, a SB prejudica a qualidade de vida, pois faz com que o indi-
viduo comece a duvidar do seu futuro e de suas escolhas de vida, impactando exatamente
um dos quesitos estabelecidos pela OMS para a avaliagao da qualidade de vida, “a percep-
¢ao do individuo na sua posicao de vida” (Asaiag, 2010).

De maneira geral, o sujeito acometido pela Sindrome de Burnout afasta-se das rela-
¢des sociais, devido aos transtornos mentais que ela provoca, o que pode, de algum modo,
gerar conflitos com seus pares, reforcando o distanciamento afetivo. Nesse contexto, os
individuos que sofrem dessa sindrome se afastam de seus amigos e familiares sem dar
muitas explicacdes, fazendo com que estes nao entendam o que esta acontecendo e nao
tenham nem a chance de tentar ajuda-lo e por muitas vezes, se afastem de forma indefi-
nida por acharem que é o que o outro prefere que aconteca (Lima, 2021).

A SB se apresenta frequentemente entre profissionais que prestam servi¢cos a socie-
dade, ja que esses necessitam passar tempo consideravel em intenso envolvimento com
outras pessoas e, frequentemente, tal interacao é centrada em torno de problemas (psico-
l6gicos, sociais e/ou fisicos) e, portanto, carregada de sentimentos de raiva, constrangimen-
to, medo ou frustracao. Dessa forma, esses profissionais estao sempre expostos a cargas
emocionais negativas gigantescas que afetam diretamente o seu estado emocional. Além
disso, entre médicos, a SB é muito frequente, ja que além de terem contato com altas car-
gas emocionais, também tem a morte muito presente em seu dia a dia e necessitam ser
fortes para poder fornecer o apoio necessario aos seus pacientes e familiares (Nassar, 2021).

No entanto, o surgimento dos sintomas da Sindrome de Burnout nao se limita apenas
a profissionais formados. No decorrer da formacao inicial, os estudantes, quando submeti-
dos a cargas horarias elevadas e estressantes associadas a estagios curriculares e praticas
supervisionadas, apresentam sinais de exaustao fisica e emocional. Dessa forma, por conta
de sua rotina e a pressao a qual estao expostos ainda muito novos, os estudantes de medi-
cina apresentam SB tao forte quanto a dos profissionais ja formados (Coelho, 2022).

A formacao médica se inicia antes mesmo do curso de Medicina. O processo pelo qual
o estudante passa para conquistar uma vaga na universidade é arduo e desgastante, exi-
gindo do candidato sacrificios que suplantam os de quem opta por qualquer outro curso.
Assim, ao entrar na faculdade esses estudantes ja estao com uma enorme exaustao men-
tal que é agravada pela sua rotina corrida, pela cobranca e competicao. Além disso, tem-se
a necessidade de elaboracao de um bom curriculo, o que o faz participar de momentos
fora da sala de aula, tais como: ligas, projetos de extensao e estagios, tudo isso enquanto
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ainda tem que ter tempo para estudar e se preparar para as suas provas, reservando assim
pouco tempo para ociosidade e cultivo das relacdes sociais e familiares. Assim, o estudante
se torna muito sobrecarregado e fica suscetivel a diversos problemas mentais, entre eles o
desenvolvimento da SB (Carro, 2021).

Dessa forma, considerando que os individuos utilizam suas capacidades fisicas men-
tais para obter o progresso académico requerido, assimm como para a realizacao de ati-
vidades e o desenvolvimento de competéncias e habilidades, infere-se que a exposicao
prolongada ao estresse crénico pode provocar o surgimento de sintomas caracteristicos
de Burnout nesses estudantes (Oliveira, 2021).

No Brasil, estudos provam que 65% dos Estudantes de Medicina tém tendéncia de
desenvolverem a Sindrome de Burnout (SB), ocasionando neles exaustao emocional, des-
crenca e falta de eficacia profissional. Os sintomas mais prevalentes sao: ansiedade, de-
pressao, cobranca, além de insénia, perda de apetite, dificuldade de concentracao e qua-
dros algicos como artromialgias, cefaléia e enxaquecas (Mota, 2017).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e observacional que foi realizado atra-
vés da analise das respostas do questionario feito pelos alunos universitarios do CEUMA da
cidade de Sao Luis, MA. O trabalho foi realizado através da coleta de dados na Universidade
CEUMA com inicio em abril de 2024 e término em junho de 2024.

A populacao foi composta por académicos de Medicina da Universidade CEUMA, es-
pecialmente os que estao nos primeiros anos da graduacao.

Critérios de inclusao: Alunos universitarios do curso de Medicina da Universidade CEU-
MA do primeiro ao quinto periodo que aceitaram voluntariamente responder ao questio-
nario. Critérios de exclusdo: Estudantes de outros cursos e/ou que ndo estdo matriculados
na Universidade CEUMA e/ou se recusaram a responder o questionario.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacao de questionarios aos estudantes
de Medicina da Instituicdo CEUMA e analise dos resultados obtidos, em um periodo de 1
més.

Nos questionarios, feitos por meio da plataforma “Google Forms” foram avaliadas a
sintomatologia (exaustao fisica, despersonalizacao, diminuicao do desempenho profissio-
nal, dificuldade de concentracao, irritabilidade, impaciéncia, insdnia ou disturbios do sono,
problemas de saude fisica ou emocional e isolamento social) e dados sociodemograficos
da amostra. Os questionarios foram disponibilizados por meio da plataforma “WhatsApp”
em grupos de académicos de medicina de uma universidade particular do Maranhao, ten-
do sido respondido por alunos do primeiro ao quinto periodo.

Para a analise estatistica, foi empregado o software Excel, no qual foram analisados a
idade, sexo, periodo e os sintomas de cada pessoa que respondeu o questionario.

Foi submetido a analise do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade CEUMA.
Uma vez que se trata de um estudo retrospectivo, que utiliza a revisao de questionarios,
onde o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi apensado na resposta do
formulario. Apds a analise dos dados coletados, os resultados serdao publicados em revistas
cientificas, seguindo estritamente as diretrizes estabelecidas pelas normas da pesquisa
em seres humanos, conforme definido na resolucado n°® 510/16 do Conselho Nacional de
Saude.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a realizacdao do questionario com 55 estudantes do primeiro ao quinto periodo,
alcancou-se que 64,64% das respostas eram de mulheres e 36,36% eram de homens, além
da composicao da amostra ser de 21,82% de alunos do 1° periodo, 10,91% do 2° periodo,
49,09% do 3° periodo, 10,91% do 4° periodo e 7,7% do 5° periodo. A média de idade € de 22,75
anos, tendo-se um desvio padrao de 5,273.

SINDROME DE BURNOUT

Nimero de Entrevistados
B Masculino . Feminino Total
30
25
20

15

10

0 .I _. II - N .
P 2P 3P 4p 5P

Figura 1. NUumero de entrevistados
Fonte: Autores (2024)

o

Ao analisar os resultados, foi possivel levantar que, da amostra avaliada, 16,36% apre-
sentavam sintomas de grau elevado de exaustao, sendo que 66,66% destes sao alunos do
2° e 3° periodo. Tal resultado pode ser justificado por um estudo feito com docentes de
ensino superior de uma instituicao privada da Amazdénia Ocidental brasileira, o qual indi-
ca que a qualidade do sono esta intrinsecamente ligada com o Burnout entre docentes
de ensino superior e, portanto, relacionada, também, com os sintomas de exaustdo. Isso
ocorre frequentemente com os alunos de periodos mais baixos, pois estes ainda nao estao
completamente adaptados a rotina de estudos e carga horaria da faculdade, além de - no
caso da medicina - estarem buscando montar o seu curriculo no ciclo basico ainda, o que
faz com que participem de varias atividades extracurriculares, que somadas com a carga
horaria de aula integral, os privam de sono (Barbosa, 2023).
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SINDROME DE Nivel de estresse
BURNOUT

Elevado
16.4%

Leve

Moderado
Leve
52.7% -

Moderado Elevado

30.9%

Figura 2. Grafico sobre o nivel de estresse entre os entrevistados.
Fonte: Autores (2024)

Além disso, 54,54% dos entrevistados que responderam que estudam e trabalham
possuem sintomas de nivel de moderado a alto da sindrome. Grandes jornadas de traba-
Iho associadas a rotina desgastante da faculdade de medicina podem gerar um estado de
sobrecarga constante, levando a um aumento significativo do nivel de estresse, que pode
evoluir para um estado de exaustao emocional. Visto isso, tem-se a necessidade de criar
uma cultura nas escolas médicas em que os alunos sao incentivados a cuidar de si mes-
mMos nao s6 do ponto de vista técnico-curricular, mas também pessoal, identificando téc-
nicas e praticas para o autocuidado de sua saude mental, buscando e encontrando apoio
institucional quando necessario e sem estigma (Souza, 2019).

A exaustao emocional nao indica SB inicialmente, entretanto, ha a possibilidade de
desenvolver a sindrome. Contudo, os estudantes desse estudo parecem se adaptar as exi-
géncias emocionais do curso de medicina com o passar dos anos de graduacao. O que
pode ser comparado ao estudo realizado na Faculdade de Medicina PUC-SP, no qual re-
latou que um maior numero de estudantes do sexto ano de graduacao considerou sua
qualidade de vida "boa"” ou “muito boa” quando comparados aos estudantes do primeiro
ano que participaram do estudo. Dessa forma, infere-se que os maiores niveis de estresse
nos estudantes dos periodos iniciais dos cursos podem ser decorrentes de um momento
de adaptacao as exigéncias da faculdade (Ramos-Dias, 2010).

Os resultados demonstraram haver presenca de sintomas da Sindrome de Burnout
Nna amostra estudada, considerando-se que um sujeito tem sinais da sindrome quando
obtém escores elevados de exaustao emocional e descrenca na utilidade de seus estudos.
Além disso, o desenvolvimento da patologia € aumentado em académicos de medicina
por se tratar de um curso de caracteristicas exigentes, excessivas horas de estudo, elevada
onerosidade, pouco tempo de lazer e exposicao a situacdes de pressao psicoldgica. Essa
doenca possui impactos diretos no rendimento académico dos alunos e prejudica direta-
mente o bem-estar desses individuos (Dalla, 2022).
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5. CONCLUSAO

O estudo realizado com 55 estudantes de medicina do 1° ao 5° periodo, tem o perfil da
amostra composto por 63,64% mulheres, 36,36% homens, sendo esses 21,82% do 1° periodo,
10,91% do 2°, 49,09% do 3°,10,91% do 4° e 7,27% do 5° e a média de idade estimada em 22,75
anos. Entre a amostra avaliada, 16,36% apresentavam sintomas de grau elevado de exaus-
tao, sendo 66,66% deles alunos do 2° e 3° periodos. Alguns fatores estao intrinsecamente
associados a exaustao, entre eles: qualidade do sono, adaptacao a rotina académica, carga
horaria e participacao em atividades extracurriculares. Além disso, 54,54% dos entrevista-
dos que trabalhavam e estudavam apresentaram sintomas possivelmente caracteristicos
da Sindrome de Burnout, como nivel moderado a alto de estresse.

Assim, os resultados sugerem que os estudantes de medicina, principalmente aque-
les que trabalham e estudam, estao sujeitos a altos niveis de exaustao devido a carga ho-
raria intensa e as demandas da profissao, além de também estarem passando por um
momento de adaptagdo com o curso e com a nova realidade.

Ademais, é destacada a influéncia das atividades laborais na piora dos sintomas ca-
racteristicos de Burnout, ja que esses estudantes, além de terem que lidar com a carga
horaria e pendéncias da faculdade, tem que se preocupar com o seu emprego € em conti-
nuar realizando um trabalho de exceléncia.

Portanto, os achados reforcam a necessidade de estratégias para promover o bem-
-estar dos estudantes de medicina, que segundo a Revista Brasileira de educacao Médica
sao a melhoria da qualidade do sono, orientagao para adaptacao a rotina académica, fle-
xibilizacao da carga horaria, incentivo a participacao em atividades extracurriculares que
promovam equilibrio emocional, entre outras medidas que possam melhorar a qualidade
de vida desses estudantes que lidam diariamente com diversas tarefas complexas que
tem que ser realizadas em um curto periodo de tempo.
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Resumo

quito Aedes aegypti, tem sido uma preocupacao crescente para as autoridades de

saude em regides endémicas, devido aos seus impactos na saude publica. Este es-
tudo teve como objetivo dimensionar e tragcar um perfil epidemioldgico dos pacientes que
abandonaram o tratamento do Zika virus na cidade de Sao Luis. Utilizando um desenho
analitico e transversal, foram coletados dados no Centro de Referéncia de Combate ao Zika
virus em Sao Luis. Os instrumentos de coleta de dados incluiram prontuarios médicos e
guestionarios direcionados aos pacientes, abordando aspectos socioecondémicos, demo-
graficos e clinicos. Os resultados destacam preocupacdes com as taxas de abandono ao
tratamento, que podem contribuir para o aumento da prevaléncia e da gravidade dos ca-
sos de Zika virus na regiao. Isso ressalta a necessidade de medidas eficazes de prevencao,
diagndstico precoce e conscientizagao publica para controlar a disseminacao do virus e
mitigar seus impactos na saude da populagao.

O Zika virus, uma doenga emergente transmitida principalmente pela picada do mos-

Palavras-chave: Zika virus, Epidemiologia, tratamento, Saude publica.

Abstract

he Zika virus, an emerging disease primarily transmitted by the bite of the Aedes ae-
| gypti mosquito, has become a growing concern for health authorities in endemic re-
gions due to its impacts on public health. This study aimed to assess and outline an
epidemiological profile of patients who abandoned Zika virus treatment in the city of Sao
Luis. Using an analytical and cross-sectional design, data were collected at the Zika vi-
rus Combat Reference Center in Sao Luis. Data collection instruments included medical
records and questionnaires directed at patients, covering socio-economic, demographic,
and clinical aspects. The results highlight concerns about treatment abandonment rates,
which may contribute to increased prevalence and severity of Zika virus cases in the region.
This underscores the need for effective prevention, early diagnosis, and public awareness
measures to control virus spread and mitigate its impacts on population health.

Keywords: Zika virus, Epidemiology, Treatment, Public health.
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1. INTRODUGCAO

O Zika virus € transmitido principalmente pela picada do mosquito Aedes aegypti,
também responsavel pela transmissao da dengue e da chikungunya. O virus pode causar
febre, erupcao cutanea, dor nas articulacdes e conjuntivite, mas € especialmente perigoso
para mulheres gravidas, pois pode levar a malformacdes congénitas, como a microcefalia,
e a outras complicacdes neuroldgicas graves em recém-nascidos (Silva, 2016).

No Brasil, o primeiro surto significativo de Zika ocorreu em 2015, afetando diversas
regides do pais, com destaque para o Nordeste, onde as condi¢des climaticas e de sane-
amento facilitam a proliferacao do mosquito vetor (Almeida, 2016). A cidade de Sao Luis,
capital do Maranhao, registrou um aumento significativo de casos, colocando-a entre as
areas de maior preocupacao epidemioldgica (Oliveira, 2017).

O diagnostico precoce e a vigilancia epidemioldgica sao essenciais para controlar a
disseminacao do Zika virus. Estratégias de controle do vetor, campanhas de conscientiza-
¢ao e medidas de prevencao individual sao fundamentais para reduzir o numero de casos
e minimizar os impactos na saude publica (Souza; Pereira, 2017).

O Zika virus, uma doenca relativamente recente no cenario global, tornou-se uma
prioridade de saude publica devido as suas graves consequéncias para a saude materno-
-infantil. Estudos tém mostrado que a infeccao pelo Zika durante a gravidez esta associada
a uma série de complicacdes neuroldgicas em recém-nascidos, destacando a necessidade
urgente de medidas preventivas eficazes e de um acompanhamento rigoroso dos casos
confirmados (Ferreira et al., 2018).

O Ministério da Saude do Brasil tem conduzido estudos e implementado politicas de
saude para combater o Zika virus, com enfoque especial em regides com maior incidéncia,
como o Maranhao. A alta densidade populacional, condi¢cdes socioecondmicas desfavora-
veis e deficiéncias no sistema de saneamento sao fatores que contribuem para a propaga-
¢ao do virus e dificultam o controle da doenca (Lima, 2018).

Entre as cidades do Nordeste, Sao Luis se destaca pelo elevado numero de casos de
Zika virus,com taxas de incidéncia preocupantes. Em séries histodricas, a cidade apresentou
valores médios de incidéncia superiores a média nacional, justificando uma classificacao
de alta prioridade para intervencdes de saude publica (Costa, 2018). Esse cenario destaca
a importancia de um estudo detalhado sobre os fatores epidemiolégicos do Zika virus em
Sao Luis, visando identificar as principais caracteristicas sociodemograficas e os fatores de
risco associados a disseminacao da doenca.

Este estudo teve como objetivo geral analisar os fatores epidemioldgicos do Zika virus
na cidade de Sao Luis, buscando tracar o perfil sociodemografico, clinico e epidemioldgico
dos casos confirmados e determinar os fatores de risco associados a sua disseminacao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com desenho analitico e transversal realizado no municipio
de S30 Luis, na Mesorregido Norte Maranhense, que possui Indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) de 0,768, classificando o municipio na faixa de Desenvolvimento Huma-
no Alto (IDHM entre 0,7 e 0,799). Dados do ultimo Censo Demografico realizado em 2010
revelaram que o municipio possuia naquele ano 1.014.837 habitantes (IBGE, 2014). O estudo
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foi conduzido entre fevereiro de 2024 e abril de 2024.

O calculo do tamanho amostral foi realizado utilizando-se o programa G*POWER,
com nivel de significancia (a) de 5%, poder de teste de 80%, erro toleravel de 4%, mais 10%
de possiveis perdas, resultando em uma amostra de 200 individuos. A amostragem foi nao
probabilistica, e os dados foram coletados em unidades de saude publicas, considerados
adequados com poder estatistico. As variaveis coletadas foram distribuidas em dados de
identificacao, condicao financeira e dados demograficos.

Entre os critérios de inclusao estao, pacientes com idade superior ou igual a 18 anos e
agueles com casos confirmados de zika virus. Ja para os critérios de exclusao, aqueles com
dados incompletos foram excluidos e pacientes com suspeita de infecgao ou aguardando
confirmacao diagndstica nao foram incluidos

A populacao do estudo foi composta por individuos com registros confirmados de
Zika virus nos arquivos das unidades de saude do municipio, totalizando 120 pacientes que
se enquadraram nos critérios de inclusao. Destes, 20 pacientes apresentaram complica-
coes graves relacionadas ao Zika.

A analise estatistica foi executada no software STATA 15.0 (Stata Corp College Station,
Texas, EUA). Na estatistica descritiva, as varidaveis quantitativas foram apresentadas por
meédia, calculo de frequéncias absolutas e relativas (percentuais). Na estatistica analitica,
foi verificado o total de pacientes com diagnodstico confirmado de Zika virus e associados
aos seus perfis sociodemograficos e clinicos.

Para a coleta de dados, foi utilizado o Sistema de Informmacao em Saude para Atencao
Basica (SISAB) que contém dados de prontuarios das Unidades Basicas de Saude. Foi obti-
do informacdes de identificacao e endereco dos pacientes, tipo de diagndstico recebido e
situacao do tratamento. Os dados socioeconémicos, demograficos e clinicos dos pacientes
(idade, sexo, raca/cor, estado civil, escolaridade, ocupacdo atual, renda familiar, e histérico
clinico) foram extraidos das fichas clinicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estao relacionados com a comparacao entre os dados
coletados do perfil geral dos pacientes entrevistados e entre eles a identificacao dos casos
graves e complicag¢des associadas ao Zika virus nas Tabelas 1 e 2.

A Tabela 1 apresenta resultados obtidos através de dados coletados por questionario
socioeconémico com perguntas diretas. O perfil geral dos pacientes entrevistados com
Zika virus € predominantemente do sexo feminino, com 58,33% dos casos, enquanto os
casos de complicacdes graves sao igualmente distribuidos entre homens e mulheres (50%
cada). Segundo Santos, Almeida e Costa (2019), as mulheres maior exposicao e vulnerabili-
dade da vetores como o Aedes aegypti, especialmente durante a gravidez, onde os riscos
de complicacdes sao mais altos.

(n) Complica-

VARIAVEIS (n=120) % 5 %
coes

Sexo
Masculino 50 41,67 10 50
Feminino 70 58,33 10 50

Idade
18-25 30 25 2 10
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26-34 40 33,33 5 25
35-45 25 20,83 8 40
46-60 15 12,5 3 15
61-75 10 8,33 2 10
Raca
Branco 30 25 6 30
Pardo 60 50 10 50
Negro 30 25 4 20
Estado Civil
Solteiro 50 4167 8 40
Casado 40 33,33 6 30
Separado 10 8,33 2 10
Unido Estavel 20 16,67 4 20
Escolaridade
0O a4 anos 20 16,67 5 25
5a8anos 60 50 10 50
mais de 8 anos 40 33,33 5 25

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de pacientes com Zika virus e complicacdes associa-
das em unidades de saude. S3o Luis — MA, 2024.

Fonte: Autores (2024).

Quando se refere a idade, o Zika virus acomete em maior quantidade a faixa etaria de
26 a 34 anos, correspondente a 33,33% dos casos gerais, enquanto as complicacdes graves
sao mais prevalentes entre pacientes de 35 a 45 anos (40%). De acordo com Pereira et al.
(2018), essa faixa etaria pode apresentar maior risco devido a fatores como a alta taxa de
natalidade e maior exposi¢cao ao vetor em ambientes urbanos.

Em relacao a raga, o perfil mais comum nos casos gerais e nas complicacdes graves é
de individuos de cor parda, com 50% e 50% dos casos, respectivamente. Conforme estudo
de Oliveira et al. (2020), esse padrao epidemioldgico reflete a composicao demografica da
populacao de Sao Luis, onde a maioria dos habitantes se identificamn como pardos.

O estado civil do paciente também possui relevancia para a transmissao e preven-
cao da doenca. No presente estudo, 41,67% dos pacientes com Zika virus eram solteiros,
enquanto 40% dos casos de complicacdes graves também pertencem a essa categoria.
Isso esta de acordo com a pesquisa de Lima e Rodrigues (2019), que sugere que individuos
solteiros podem ter menos suporte social e familiar para buscar e manter cuidados pre-
ventivos e tratamentos adequados.

Em termos de escolaridade, observou-se que pacientes com 5 a 8 anos de escolari-
dade, correspondendo ao ensino fundamental incompleto, representam 50% dos casos
gerais de Zika e 50% dos casos de complicacdes graves. Esses dados reforcam a conclusao
de Silva et al. (2021) de que a baixa escolaridade esta associada a uma menor compreen-
sao das medidas de prevencao e menor acesso a informacdes sobre salde, aumentando
o risco de complicacdes.

A sazonalidade também desempenha um papel significativo na epidemiologia do
Zika virus. Estudos indicam que a incidéncia de infecgdes por Zika tende a aumentar du-
rante os meses mais quentes e umidos, que favorecem a proliferacao do mosquito Aedes
aegypti, o principal vetor da doenca (Ferreira et al., 2019). Em Sao Luis, essa tendéncia é evi-
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dente, com um maior numero de casos reportados durante a estacao chuvosa, que ocorre
principalmente entre janeiro e junho. Esta sazonalidade ressalta a importancia de campa-
nhas de prevencao e controle vetorial intensificadas durante esses periodos criticos, a fim
de mitigar a disseminacao do virus e reduzir a incidéncia de complica¢des graves.

Esses resultados sugerem que os fatores epidemioldgicos do Zika virus em Sao Luis
estao fortemente influenciados por caracteristicas sociodemograficas e sazonais, e desta-
cam a necessidade de politicas publicas focadas em educacao e suporte social para me-
Ihorar a prevencao e o tratamento da doenca. Além disso, a maior incidéncia de compli-
cagdes graves entre individuos de baixa escolaridade e solteiros indica que intervencdes
especificas nessas populacdes podem ser cruciais para reduzir os impactos do Zika virus
na cidade.

. n) Complica-
VARIAVEIS (n=120) % (n » . %
coes

Renda Familiar

Sem Renda 14 n,67 4 20

Menos de 1 salario 48 40 12 60

1a 3 salarios 58 48,33 4 20

Trabalho

menos de 14 anos 48 40 10 50

14 - 16 anos 32 26,67 6 30

17 -18 anos 24 20 2 10

apos 18 anos 16 13,33 2 10

Quantidade de pessoas por residéncia

Mora sé 16 13,33 2 10

1a 3 pessoas 56 46,67 12 60

4 a7 pessoas 36 30 4 20

8 a 10 pessoas 12 10 2 10
Sazonalidade

Estacao chuvosa 80 66,67 16 80

Estacao seca 40 33,33 4 20

Tabela 2. Distribuicao das variaveis socioecondmicas e sazonais de pacientes com Zika virus e complicagdes
associadas em unidades de salde. Sao Luis — MA, 2024.

Fonte: Autores (2024).

No presente estudo, os resultados evidenciaram que quanto menor € a renda familiar,
mais jovem o individuo comeca a trabalhar e quanto maior for o numero de pessoas em
sua residéncia, maior é a chance de adquirir complicacdes do Zika virus. Embora os casos
de complicacdes graves ainda sejam registrados em numeros relativamente pequenos
em relacao ao total da amostra de 120 pacientes, ha um padrao claro. Para Lira, Silva e Gon-
calves (2017), na renda familiar mensal dos participantes, 55,6% sobrevivem com menos de
1 salario-minimo, enquanto 44,4% sobrevivem com um salario-minimo.

Os resultados da pesquisa demonstraram gque a maioria dos entrevistados vive com
menos de um salario-minimo, um dado insatisfatorio, pois essa situacao interfere nas con-
dicdes socioecondmicas dos pacientes, comprometendo assim sua qualidade de vida e
adesdao ao tratamento. Dados coletados mostraram que pacientes com menos de um sa-
lario-minimo representam 40,00% dos casos e 60% das complicacdes graves. Aqueles que
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comecam a trabalhar com menos de 14 anos correspondem a 40,00% dos casos gerais e
50% das complicagdes. Além disso, pacientes que residem em casas com uma a trés pes-
soas representam 46,67% dos casos gerais e 60% das complicacdes graves.

A sazonalidade também teve um impacto significativo nos resultados. Durante a es-
tacao chuvosa, a incidéncia de complicacdes graves foi maior, com 80% dos casos de com-
plicacdes ocorrendo nesse periodo. Este dado reflete a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti durante meses mais umidos, corroborando os achados de Ferreira et al. (2019), que
destacam a necessidade de intensificar as medidas de controle vetorial antes e durante a
estacao chuvosa para prevenir surtos do Zika virus.

Esses resultados sugerem que os fatores epidemiolégicos do Zika virus em Sao Luis
sao fortemente influenciados pelas condi¢cdes socioecondmicas e pela sazonalidade, des-
tacando a importancia de intervencgdes direcionadas para populacdes de baixa renda e
para periodos criticos do ano, como a estacao chuvosa. Além disso, estratégias de edu-
cagao em saude e suporte social sdo essenciais para melhorar a adesao ao tratamento e
reduzir as complicacdes associadas ao Zika virus.

5. CONCLUSAO

As taxas de complicagcdes graves relacionadas ao Zika virus ainda representam um
desafio significativo para a saude publica, nao apenas em Sao Luis, mas em todo o Brasil.
Mesmo com esforcos de politicas publicas e apoio de equipes multiprofissionais, ainda en-
frentamos obstaculos na reducao desses riscos e no aumento dos diagnosticos precoces.
O Zika virus € uma doenca infecciosa e contagiosa, cuja transmissao esta fortemente asso-
ciada as desigualdades sociais e aos estigmas sociais, com potencial incapacitante signifi-
cativo. O contato proximo e prolongado com pessoas infectadas, especialmente durante
periodos de maior incidéncia sazonal, aumenta o risco de transmissao, contribuindo para
a persisténcia da doenca na comunidade.

E fundamental que as politicas publicas se concentrem n&o apenas no tratamento
e controle do Zika virus, mas também na orientagcao e conscientizacao da populagao
sobre a importancia da prevencao e do diagnostico precoce. Campanhas educativas e de
sensibilizacdao sao essenciais para aumentar a compreensao sobre os riscos do Zika virus, as
medidas de protecao individual e coletiva, e a importancia de buscar atendimento médico
assim que surgirem sintomas sugestivos da doenca. Além disso, € necessario fortalecer
as estratégias de vigilancia epidemioldgica para monitorar a incidéncia e distribui¢cao da
doenca, permitindo uma resposta rapida e eficaz diante de surtos ou epidemias.

A abordagem integrada, envolvendo diferentes setores da sociedade, incluindo go-
verno, profissionais de saude, organizacdes nao governamentais e a comunidade em ge-
ral, € essencial para enfrentar os desafios do Zika virus de forma eficaz. Somente com um
esforco conjunto e coordenado, podemos reduzir o impacto do Zika virus na cidade de Sao
Luis e garantir uma melhor qualidade de vida para toda a populacao.
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Resumo

valiar o perfil epidemioldgico da hanseniase no municipio de Sao Luis (MA) no pe-
An’odo de 2019 a 2023. Tratando-se de um estudo carater descritivo, retrospectivo e

guantitativo, coletando dados do municipio por meio de dados do Sistema de In-
formacao de Agravos de Notificacao (SINAN) disponibilizados no Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram notificados 13.259 casos de hanse-
niase no Maranhao, observando um declinio nas notificacdes. Quanto ao a faixa etaria de
maiores que 15 anos, houve uma variacao significativa nos numeros ao longo dos anos. Os
dados também refletiram na eficacia das campanhas de conscientizacao e dos programas
de controle e prevencao de hanseniase implementados na regiao. Demonstrou-se a im-
portancia de manter e reforcar as estratégias de prevencao da hanseniase, promovendo a
melhora dos indicadores de controle da doenca. Além de fornecer agdes de vigilancia em
saude com foco na busca ativa e no tratamento precoce. Os dados refletiram a eficacia das
campanhas educativas e dos programas de controle e preveng¢ao da hanseniase imple-
mentados na regido. E esperado que os 6rgaos de salde estaduais e municipais facilitem
0 acesso a informacao sobre saude para a populacao afetada, implementando medidas
que contribuam para melhorar os indicadores de controle da doenca no Maranhao. Nesse
sentido, tais iniciativas devem se concentrar em melhorar os aspectos relacionados a edu-
Cacao e saude, visando garantir um tratamento eficaz da enfermidade.

Palavras-chave: Hanseniase, notificacao, Sao Luis.

Abstract

o evaluate the epidemiological profile of leprosy in the municipality of Sao Luis (MA)
| from 2019 to 2023. This is a descriptive, retrospective and quantitative study, collecting
data from the municipality through data from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN) available at the Information Technology Department of the Unified He-
alth System (DATASUS). 13,259 cases of leprosy were reported in Maranhao, observing a
decline in notifications. As for the age group over 15 years old, there has been a significant
variation in numbers over the years. The data also reflected the effectiveness of awareness
campaigns and leprosy control and prevention programs implemented in the region. The
importance of maintaining and reinforcing leprosy prevention strategies was demonstra-
ted, promoting the improvement of disease control indicators. In addition to providing he-
alth surveillance actions focused on active search and early treatment. The abstract must
have a maximum of 250 words, in Times New Roman font, size 12, justified, simple intervals
between lines. The abstract must express, in a coherent and clear way, the main points of
the article. It must be preceded by at least 3, and a maximum of 5 key-words, divided by co-
mas, as this model presents. Furthermore, the data reflects the effectiveness of educatio-
nal campaigns and leprosy control and prevention programs implemented in the region.
State and municipal health agencies are expected to facilitate access to health information
for the affected population, implementing measures that contribute to improving disease
control indicators in Maranhao. In this sense, such initiatives should focus on improving
aspects related to education and health, aiming to guarantee effective treatment of the
disease.

Keywords: Leprosy, notification, Sao Luis.
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1. INTRODUGCAO

Hanseniase € infeccao granulomatosa crénica, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae. Apresenta alta contagiosidade e baixa morbidade (Lastoria, 2012). A hanseniase é
considerada uma das doencas mais antigas ja descritas, com pistas de sua existéncia re-
montando ao periodo da antiguidade, sendo conhecida ha mais de 3 ou 4 mil anos na in-
dia, na China e no Japao, havendo ainda relatos de sua presenca no Egito desde 4300 anos
A.C em um papiro da época do farad Ramsés Il. Desde a Antiguidade, a hanseniase tem
sido considerada uma doenca contagiosa, mutilante e incuravel, provocando uma atitude
preconceituosa de rejeicao e discriminacao ao seu portador, normalmente um excluido da
sociedade (Da Silva, 2020).

Segundo a classificacao de Madri esta patologia pode se manifestar de quatro for-
mas: indeterminada, tuberculdide, virchowiana e dimorfa. Se as alteracdes nervosas nao
forem identificadas, monitoradas e controladas precoce e apropriadamente, podera existir
deformidades e incapacidade funcional (Martins et al., 2021).

Admite-se que as vias aéreas superiores constituem a principal porta de entrada e
via de eliminacao do bacilo. A pele erodida, eventualmente, pode ser porta de entrada da
infeccao. As secrecdes organicas como leite, esperma, suor, e secrecao vaginal, podem eli-
minar bacilos, mas nao possuem importancia na disseminacao da infec¢cao (Aradjo, 2003).
Acredita-se que a transmissao da hanseniase ocorra pelo contato intimo e prolongado de
individuo suscetivel com paciente bacilifero, através da inalagcao de bacilos. A melhor for-
ma de cessar a transmissao € o diagnadstico e tratamento precoce (Lastoéria, 2012).

A prevaléncia (casos em registro) tem declinado no mundo e a meta de eliminacao
vem sendo alcancada em varios paises. O numero de casos novos registrados no ano tem
se mantido estavel, mostrando que muitos casos Novos irdo surgir Nos proximos anos. Ou-
tro aspecto que preocupa € a prevaléncia oculta, definida como os casos novos esperados
que nao estao sendo diagnosticados ou o sao tardiamente. Enquanto a doenca se torna
mais rara em alguns paises ou regides, quinze paises com mais de 1 milhdao de habitan-
tes foram considerados endémicos pela Organizacao Mundial da Saude ao final de 2000
(Araujo, 2003).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), frente ao grande numero de casos No mun-
do, estipulou como meta aos paises a reducao da prevaléncia de hanseniase a 1 caso para
cada 10.000 hab. Até o ano de 2015. Para tanto, assumiu como estratégias o diagnostico
precoce e o tratamento adequado dos casos identificados, utilizando regime de poliqui-
mioterapia (PQT) unido a rifampicina, clofazimina e dapsona (Barbosa, 2014).

A epidemiologia da hanseniase, particularmente sua distribuicao geografica, perma-
nece com numerosas lacunas e enigmas. Varias das principais areas — historicamente —
endémicas no mundo encontram-se sob clima tropical, elevadas temperaturas e preci-
pitacdes pluviomeétricas. Em regides de clima temperado e frio, entretanto, a hanseniase
também ja apresentou incidéncias altas, nao obstante fosse eliminada sem uma explica-
cao definitiva (Magalhaes, 2007).

Em 2011, 228.474 casos foram detectados no mundo. O Brasil ocupa o segundo lugar
em nUmero absoluto de casos, atrds apenas da india. E o Unico pais que ndo atingiu a meta
de eliminag¢ao da doenca como problema de saude publica, definida pela prevaléncia me-
nor gue 1caso/10.000 habitantes. Em 2011, 33.955 casos novos foram detectados, com coe-
ficiente de prevaléncia de 1,54/10.000 habitantes (Lastoria, 2012).
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O Brasil detém o maior niumero de casos de hanseniase das Américas, com 283.000
casos Nos anos de 2018 e 2019, ocupando o segundo lugar de casos no mundo, perdendo
somente para a india e esta a frente da Indonésia (OPAS/OMS, 2020). O Brasil mantém,
nas ultimas décadas, a situacao mais desfavoravel na Ameérica e o diagndstico da segunda
maior quantidade de casos do mundo, depois da India. A hanseniase entre os brasileiros
€, portanto, um problema de Saude Publica cujo programa de eliminacao esta entre as
acdes prioritarias do Ministério de Saude (Magalhaes, 2007).

Segundo inquérito epidemiologico do Ministério da Saude, o Maranhao € composto
por 217 municipios, dos quais 98 sao considerados como hiperendémicos para a hansenia-
se, sendo o Estado classificado como o quarto com maior notificagcao da doencga (Pacheco;
Aires; Seixas, 2014).

A distribuicao geografica da doenca no Brasil € estudada, geralmente, por suas ma-
crorregides e Estados, dai nao haver um conhecimento sistematizado de sua distribui-
¢ao espacial. Com a implantagdao do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(Sinan) pelo Ministério da Saude (MS), coadministrado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS) e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus/MS),
em processo de gradual aperfeicoamento, atualmente, é possivel desenvolver exploracdes
detalhadas de doencas em diferentes escalas geograficas (Magalhaes,2007).

Desse modo, é imprescindivel o conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas
da hanseniase nas populacdes e sua distribuicao espacial, de forma a possibilitar o enten-
dimento da relacao do bacilo com os individuos por profissionais e gestores da area da
saude e afins no sentido de ampliar investimentos de maneira estratégica e racional, ten-
do em vista as peculiaridades de cada regiao (Barbosa, 2014).

Assim, o objetivo principal € verificar e descrever o perfil epidemiolégico da Hanseni-
ase na regiao de Sao Luis, estado do Maranhao, Brasil, nos anos de 2019 a 2023. E saber se
nos ultimos 10 anos houve diminuicao de notificacdes e se 0 municipio de Sao Luis esta
alcancando a meta de prevencao e tratamento da doenca.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater descritivo, retrospectivo e quantita-
tivo. Foram coletados dados sobre o municipio de Sao Luis, referentes ao periodo de 2019
a 2023, por meio de consultas na base de dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), disponibilizados no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). A populacao estudada inclui todos os casos de pacientes de Hanse-
niase notificados no municipio de Sao Luis durante o periodo de 2019 a 2023. Para tabula-
¢cao e analise de dados, foi utilizado o microsoft office Excel 2010.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados de 2019 a 2023, fornecidos pelo DataSUS, revelou um total de
13.259 casos notificados de hanseniase no Maranhao. Observou-se uma tendéncia de de-
clinio nas notificagdes a partir de 2019, com o ano de 2019 apresentando 4.208 casos, segui-
do por uma queda significativa para 2.582 casos em 2020. Em 2021, houve uma leve recu-
peracao, com 2.666 casos notificados, enquanto em 2022 o numero subiu para 2.994. Até
maio de 2023, foram registrados 809 casos. Essa reducao gradual no numero de casos ao
longo dos anos pode ser atribuida as estratégias de prevencao e controle implementadas
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recentemente, como campanhas de conscientizacao e melhorias no diagnostico precoce
(Brasil, 2023).

Os resultados indicam que as iniciativas de prevencao e tratamento implementadas
podem estar contribuindo para a reducao dos casos. Contudo, fatores como a subnotifica-
¢ao e a pandemia de COVID-19, que impactou os servi¢cos de saude e a deteccao de casos,
precisam ser considerados. A reducao significativa nos casos sugere que as estratégias de
controle da doenca tém sido eficazes, mas a continuidade dessas acdes € essencial. A iden-
tificacao precoce e o tratamento adequado permanecem criticos para manter a tendéncia
de declinio (Thakur et al., 2020).

5000
4208
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Casos Notificados

1000

2021 2023 (até maio)
Ano

Figura 1. Casos de Hanseniase no Maranhao (2019 - 2023)
Fonte: Autores (2024)

A situacao epidemiolégica da hanseniase no Maranhao reflete desafios histdricos e
sociais. A Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2023-2030 visa erra-
dicar a doenca no Brasil, alinhando-se aos compromissos internacionais propostos pela
OMS. Esse plano inclui acdes como a capacitacao de profissionais de saude e a ampliacao
do acesso ao diagndstico e tratamento, fundamentais para controlar a hanseniase e dimi-
Nnuir o impacto social da doenca (Ministério da Saude, 2023).

Outros dados importantes analisados dizem respeito a analise detalhada dos casos de
hanseniase na faixa etaria de O a 14 anos no Maranhao, que revela uma tendéncia de flu-
tuacao ao longo dos anos estudados, conforme ilustrado na abaixo. Em 2019, foram regis-
trados 174 casos, seguidos por uma queda significativa para 115 casos em 2020. Em 2021, o
numero de casos continuou a diminuir, atingindo 99 notificagdes, mas voltou a subir para
132 casos em 2022. Até maio de 2023, foram registrados 31 casos.
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Figura 2. Casos de Hanseniase no Maranhao (0 a 14 anos) (2019 - 2023)
Fonte: Autores (2024)

Essa variacao pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo a efetividade das cam-
panhas de prevencao e controle, a acessibilidade ao diagndstico e tratamento, bem como
o0 impacto da pandemia de COVID-19, que pode ter dificultado o acesso aos servicos de
saude e reduzido as notificacdes. A identificacdo precoce em criancas € de extrema im-
portancia, visto que indica a presenca de fontes de infec¢ao ativas na comunidade e a ne-
cessidade de intervencdes direcionadas e especificas. Com isso, a reducao observada em
2020 e 2021 reflete tanto uma real diminuicao na incidéncia da doenca quanto um possivel
efeito de subnotificacdao devido a pandemia. A elevacao em 2022 indica uma recuperagao
na capacidade de diagndstico e notificacao dos casos, a medida que os servicos de saude
se adaptaram as novas condi¢cdes impostas pela pandemia (Ministério da Saude, 2023).

Esses dados ressaltam a importancia de manter e reforcar as estratégias de controle e
prevencao da hanseniase, com foco especial em populacdes vulneraveis, como as criangas.
A continuidade das campanhas de conscientizacao, a capacitagao continua dos profissio-
nais de saude e a melhoria do acesso ao diagndstico precoce sao essenciais para consoli-
dar a tendéncia de declinio observada e evitar novas elevacdes nos casos.

Prosseguindo com a analise da situacao da hanseniase no Maranhao, € relevante
comparar as tendéncias observadas nas diferentes faixas etarias. Apds examinar 0os casos
entre O e 14 anos, direcionamos agora o foco para a faixa etaria de maiores de 15 anos, con-
forme ilustrado no grafico abaixo.
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Casos de Hanseniase no Maranhao (maiores de 15 anos) (2019 - 2023)
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Figura 3. Casos de Hanseniase no Maranhdo (maiores de 15 anos) (2019 - 2023)

Fonte: Autores (2024)

A analise do grafico dos casos de hanseniase na faixa etaria de maiores de 15 anos no
Maranhao mostra uma variacgao significativa nos numeros ao longo dos anos estudados.
Em 2019, foram notificados 2.334 casos, seguidos por uma queda acentuada para 1.445
casos em 2020. Em 2021, o numero de casos aumentou para 1.618, e em 2022 subiu ainda
mais para 1.737. Até maio de 2023, foram registrados 469 casos.

Essa oscilagdo nos numeros também pode ser explicada por uma combinacao de
fatores semelhantes aos observados na faixa etaria mais jovem. A queda significativa em
2020 pode ser atribuida ao impacto da pandemia de COVID-19, que dificultou o acesso aos
servicos de saude e, consequentemente, levou a subnotificacao dos casos de hanseniase
(WHO, 2021). A recuperacao gradual dos numeros em 2021 e 2022 sugere uma retomada
das atividades de diagndstico e notificagcao, a medida que os servicos de saude se adapta-
ram as novas condi¢cdes impostas pela pandemia.

Além disso, os dados refletem a eficacia das campanhas de conscientizacao e dos
programas de controle e prevencao da hanseniase implementados na regido. A Estratégia
Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2023-2030, alinhada aos compromissos in-
ternacionais propostos pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), visa erradicar a doenca
no Brasil. Esse plano inclui agdes como a capacitagcao de profissionais de saude e a amplia-
cao do acesso ao diagndstico e tratamento, fundamentais para controlar a hanseniase e
diminuir o impacto social da doenca (Brasil, 2023).

4. CONCLUSAO

Conforme o exposto, conclui-se que os dados obtidos ressaltam a importancia de
manter e reforcar as estratégias de controle e preveng¢ao da hanseniase, com foco especial
em populacdes vulneraveis, como as criangas. Logo, a continuidade das campanhas de
conscientizacao, a capacitacao continua dos profissionais de saude e a melhoria do acesso
ao diagnostico precoce sao essencials para consolidar a tendéncia de declinio observada e
evitar novas elevacdes nos casos.

Espera-se, portanto, que os 6rgaos estaduais e municipais de saude, promovam ao
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acesso a informacdes de saude para populacao afetada, agcdes que promovam melhora
dos indicadores de controle da doeng¢a no Maranhao. Com isso, essas acdes devem visar o
aperfeicoamento dos aspectos relacionados a educacao e saude, para que o tratamento
da doenca ocorra de forma eficiente.

Além disso, tais achados suscitam a necessidade de fortalecer as acdes de vigilancia
em saude, sobretudo pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia articulados ao
municipio de Sao Luis com foco na busca ativa e no tratamento precoce, ndao sé em crian-
¢as, mas também com vistas a reducao de incapacidades fisicas e do consequente prejui-
z0 na qualidade de vida dos portadores deste agravo.
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Capitulo T

Resumo

dengue apresenta um virus de RNA envelopado de fita positiva (DENV), que € trans-
Amitido principalmente por mosquitos do género Aedes. Esse virus tem quatro soro-

tipos antigenicamente distintos, DENV-1 a DENV-4. Assim, esse trabalho tem como
objetivo analisar as caracteristicas epidemioldgicas da dengue no estado do Maranhao.
Ademais, foi feito um estudo de revisdao com analise de dados sobre perfis clinicos, epide-
mioldgicos e socioecondmicos dos pacientes no Maranhao, nos 2022 a junho 2024, anali-
sando dados publicos do Datasus e TABNET. A forma clinica mais prevalente foi o tipo 1 (n
= 469), com predominancia entre adultos jovens (n = 8.247) do sexo feminino (n = 12.395),
escolaridade correspondente a ensino médio completo (n = 5.123) e raca parda (n =18.470).
Dessa maneira, depreende-se que os significativos indices de casos e a variedade de fa-
tores para a propagacao da dengue possuem grande representatividade para os dados
avaliados em relacao a saude coletiva. Nesse sentido, os elevados indices de dengue no
Maranhao exigem medidas eficazes de prevencao e controle, tendo em mente os diferen-
tes perfis epidemioldgicos e os fatores socioecondmicos que influenciam a enfermidade.
Portanto, a realizacao desse estudo € necessaria para que se auxilie na resolucao e no com-
bate dos agentes promotores da doencga, através do esclarecimento do perfil epidemiolo-
gico, com o objetivo de delimitar os mecanismos de prevencao em concordancia com o
sistema de saude.

Palavras-chave: Dengue. Epidemiologia. Maranhao.

Abstract

engue presents an enveloped positive-strand RNA virus (DENV), which is transmit-
Dted mainly by mosquitoes of the genus Aedes. This virus has four antigenically dis-

tinct serotypes, DENV-1 to DENV-4. Therefore, this work aims to analyze the epide-
miological characteristics of dengue in the state of Maranhao. Furthermore, a review study
was carried out with data analysis on the clinical, epidemiological and socioeconomic pro-
files of patients in Maranhao, from 2022 to June 2024, analyzing public data from Datasus
and TABNET. The most prevalent clinical form was type 1 (n = 469), with a predominance
among young adults (n = 8,247) females (n =12,395), education corresponding to comple-
te secondary education (n = 5,123) and mixed race (n = 18,470). Therefore, it appears that
the significant case rates and the variety of factors for the spread of dengue are highly
representative of the data evaluated in relation to collective health. In this sense, the high
rates of dengue in Maranhao require effective prevention and control measures, bearing in
mind the different epidemiological profiles and socioeconomic factors that influence the
disease. Therefore, carrying out this study is necessary to help resolve and combat disea-
se-promoting agents, by clarifying the epidemiological profile, with the aim of delimiting
prevention mechanisms in accordance with the health system.

Keywords: Dengue. Epidemiology. Maranhao.
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1. INTRODUGCAO

A dengue é uma doenca tropical infecciosa causada pelo virus da dengue flavivirus
(DENV) e transmitida primariamente por mosquito Aedes aegypti, sendo endémica no
Brasil, em especial no estado do Maranhao (Brasil, 2017). Ademais, ela tem sido uma gran-
de preocupacao de saude publica nas ultimas décadas, sendo categorizada como uma
“doenca tropical negligenciada” (DTN). Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o
Brasil representa 6,3 milhdes dos casos suspeitos e 3,04 milhdes dos comprovados labora-
torialmente. Além disso, o pais responde por 77,3% das 3.680 mortes e por 82,3% dos 16.242
casos de dengue grave globais. Nesse sentido, € perceptivel a relevancia de discutir essa
enfermidade em nosso pais (OMS, 2024).

A dengue apresenta um virus de RNA envelopado de fita positiva, um flavivirus da
espécie Dengue virus, género Flavivirus na familia Flaviviridae. Outros virus desta familia
incluem o virus da encefalite japonesa (JEV), o virus do Nilo Ocidental (WNV) e o virus da
febre amarela (YFV). O DENV tem quatro sorotipos distintos (1, 2, 3 e 4), foram detectados
em todo o mundo, que diferem antigenicamente entre si. Outrossim, todos os sorotipos
tém varios subtipos ou genodtipos com base em varias alteracdes no genoma viral (Qsim et
al., 2017; Sanchez-Vargas et al., 2018).

A infeccao por dengue leva a uma ampla gama de manifestagdes clinicas, desde febre
leve até febre hemorragica grave dadengue (FHD) e sindrome do choque da dengue (SCD).
Em humanos, um sorotipo de dengue produz imunidade vitalicia contra a reinfeccao, mas
fornece apenas imunidade temporaria e parcial contra outros sorotipos (Roy, 2021).

Durante os ultimos 50 anos, a incidéncia de dengue aumentou 30 vezes. Ademais,
epidemias de DENV ocorrem anualmente nas Américas, Asia, Africa e Austrélia, e também
afetam viajantes de regides endémicas. Além dos efeitos na salude publica, essas epide-
mias tém um impacto econdmico enorme nos paises afetados (PHO, 2017).

O primeiro surto de dengue foi relatado em 1779 em Jacarta, Indonésia e Cairo, Egito.
Entretanto, o primeiro surto confirmado na América do Norte, pelo DENV, foi o surto da Fi-
ladélfia em 1780. Em 2010, mais de 1,6 milhao de casos de dengue foram relatados em toda
a América do Norte e do Sul, dos quais 49.000 eram casos graves. Nas Américas, foram
notificados pela Panamerican Health Organization, em 2016, 2.249.842 casos de dengue,
64,5% destes no Brasil (PHO, 2017).

Outrossim, apesar de endémica, pouco se sabe sobre a epidemiologia da doenca no
estado do Maranhdo. Nesse contexto, o estudo ganha importancia, devido a escala geo-
grafica que o processo de transmissao da doenca produz. Assim, esse trabalho tem como
objetivo analisar as caracteristicas epidemioldgicas da dengue no estado do Maranhao.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de um estudo observacional, com dados secunda-
rios utilizando os dados epidemioldgicos de dengue no Maranhao, coletados a partir da
plataforma DATASUS através das notificagdes registradas no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN).

Os dados foram coletados referente aos casos de dengue nos anos de 2022 a junho
de 2024 e os descritores utilizados foram raca, faixa etaria, nivel de escolaridade, sexo e
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sorotipo.

Os dados adquiridos do DATASUS e TABNET foram prescritos em tabelas do Excel
para analise e para melhor compreensao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa estao apresentados nas Tabelas1a 5 com
objetivo de contribuir com a sociedade cientifica por meio da analise racional das caracte-
risticas epidemiolégicas de casos de dengue do estado do Maranhao no periodo de 2022
a junho de 2024.

Na Tabela 1, estao apresentados os numeros provaveis de casos de dengue segundo
0 sorotipo no Estado do Maranhao. De acordo com os dados analisados, percebeu-se que
o0 Maranhao apresentou um numero elevado de casos de dengue (n = 23.514). O sorotipo
gue apresentou o maior numero de casos foi o1 (n = 469), seguido do sorotipo 2 (n =122). Os
sorotipos 3 e 4 apresentaram (n = 3) e (n = 2) casos, respectivamente. No entanto, o maior
numero de casos sem identificacao de sorotipo dificultam a analise da variavel. Além disso,
foi notado que no ano de 2022 teve (n=7.195) casos de dengue, diminuindo para (n = 5.000)
em 2023. No entanto, o numero de casos aumentou em 2024 (n =11.319).

2022 2023 2024 TOTAL
Ignorado/Branco 6.953  4.838 1127 22918
DEN1 233 151 85 469
DEN2 8 10 104 122
DEN 3 - - 3 3
DEN 4 1 1 - 2
Total 7195 5.000 1.319 23514

Tabela 1. Casos provaveis por Sorotipo segundo ano de notificacao no Estado do Maranhao.
Fonte: SINAN (2024)

O Maranhao é tido como um local de alta complexidade do ponto de vista ecoldgico,
pois esta localizado entre as regides aridas nordestinas e Umidas amazdnicas, com areas
colonizadas pelo Ae. Aegypti, vetor primario da dengue (Brasil, 2022). Dessa maneira, a Cir-
culacao de DENV no Estado do Maranhao, associado as condi¢cdes ambientais e climaticas
favoraveis a proliferacdao do mosquito, tornam o controle da dengue um grande obstaculo
para as autoridades de saude publica locais (Brasil, 2022). Sendo assim, reforca-se a neces-
sidade continua de estudos sobre a epidemiologia da doenca nesta regiao do pais.

A Tabela 2 mostra os casos provaveis de dengue nos anos de 2022 a 2024, com a es-
colaridade dos infectados no Estado do Maranhao. Conclui-se, que ha maior incidéncia de
dengue em individuos que tem ensino médio completo (n = 5.123), e um menor numero de
Ccasos na populacao analfabeta (n = 337).
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2022 2023 2024 TOTAL

Ignorado/Branco 1.905 1.243 3.5M 6.659
Analfabetos 80 68 189 337
1° a 4@ série incompleta do Ensino Fundamental 479 312 659 1.450
42 série completa do Ensino Fundamental 296 179 399 874
5% a 8% série incompleta do Ensino Fundamental 624 425 1.045 2.094
Ensino fundamental completo 393 210 538 1141
Ensino médio incompleto 512 336 747 1.595
Ensino médio completo 1.453 1.206 2.464 5123
Educagdo superior incompleto 132 103 156 391
Educacgdo superior completo 266 308 427 1.001
Nao se aplica 1.055 610 1184 2.849
Total 7195 5000 11319 23.514

Tabela 2. NUumero de casos provaveis por escolaridade segundo ano de notificagao, da dengue no Estado
do MA.

Fonte: SINAN (2024)

Dessa maneira, constata-se também que a prevaléncia da infeccao nao esta associa-
da a baixa escolaridade, haja vista que o numero de casos de pessoas com dengue com en-
sino médio completo ou incompleto e educacao superior completa ou incompleta chega
a 8.110 casos, representando cerca de 34,49% dos casos (Carmo Silva, 2022). Contrariando,
nessa pesquisa, a tendéncia de maior suscetibilidade das pessoas com baixa escolaridade,
ou seja, o risco de apresentar a doenca foi independente do grau de instrucao apresentado
pelo individuo (Carmo Silva, 2022).

A Tabela 3 classifica os casos provaveis de Dengue obtidos por critério de faixa etaria,
de 2022 a 2024, no estado do Maranhao. Contata-se, conforme esses dados, que a faixa
etaria mais atingida foi a da populacao de 20 a 39 anos, totalizando 8.247 casos e represen-
tando cerca de 35,07%. Sob essa perspectiva, segundo Dados do Ministério da Saude (MS),
no Brasil os adultos jovens tém sido os mais atingidos pela doencga desde a introdugao de
sorotipos do DENV (Brasil, 2022).
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2022 2023 2024 TOTAL
Ignorado/Branco 5 1 7 13
<1TANno 192 ns 226 536
1-4 433 245 490 1168
5-9 784 486 853 2123
10-14 863 5N 1.096 2.470
15-19 765 479 1155 2.399
20-39 2442 1685 4120 8.247
40-59 1.226 1.0M 2.386 4.623
60 - 64 165 147 362 674
65-69 121 126 239 486
70-79 144 145 282 571
80e+ 55 46 103 204
Total 7.195 5000 T1.319 23514

Tabela 3. NUmero de casos provaveis por faixa etaria segundo ano de notificacao, da dengue no estado do
MA

Fonte: SINAN, 2024

A Tabela 4 enumera os casos provaveis de Dengue conforme a raca nos anos de 2022
até 2024, no estado do Maranhao. Segundo esses registros, nota-se que 0 grupo Mmais aco-
metido foi o das pessoas pardas, somando 18.470 casos e em segundo lugar estava o das
pessoas brancas, com um total de 2.505 registros. Esses valores significam 89,2% do valor
total de 23.514 de casos.

2022 2023 2024 TOTAL

Ignorado/Branco 482 150 237 869
Branca 740 599 1166 2.505
Preta 350 232 608 1190
Amarela 122 55 228 405
Parda 5.478 3.952 9.040 18.470
Indigena 23 12 40 75
Total 7195 5.000 1.319 23.514

Tabela 4. NUmero de casos provaveis por raca segundo ano de notificacao, da dengue no estado do MA
Fonte: SINAN (2024)

O Brasil € um pais no qual a maior parte da populacao se autodeclara parda e tal fato
coincide com o maior acometimento por Dengue nessa raca (IBGE, 2019).

Ademais, a Tabela 5 compara os casos provaveis de Dengue conforme o sexo nos anos
de 2022 até 2024, no estado do Maranhao. Dessa forma, nota-se prevaléncia da dengue no
sexo feminino, somando um total de 12.395 casos em mulheres, correspondendo a 52,7%
do total de casos.

Pesquisa em Saude e Meio Ambiente
Vol. 05 (2024) 1 04



Capitulo T

2022 2023 2024 TOTAL
Ignorado 4 4 3 n
Masculino 3.453 2.290 5.365 11108
Feminino 3.738 2.706 5.951 12.395
Total 7195 5.000 11.319 23514

Tabela 5. NUmero de casos provaveis por sexo segundo ano de notificagcao, da dengue no estado do MA
Fonte: SINAN (2024)

Nesse Viés, estima-se que 0 género feminino se sobressaia com um maior nimero de
notificacdes para a arbovirose, pelo fato de as mulheres acometidas permanecerem mais
tempo em suas residéncias, local provavel de infeccao (Pinheiro et al., 2012), tendo em vista
o relato de muitos criadouros para o vetor da Dengue em ambiente domiciliar,em especial
no estado do Maranhao (Soares et al., 2012; Bezerra et al., 2017).

4. CONCLUSAO

A dengue é uma arbovirose emergente transmitida por mosquitos do género, com
sorotipos antiginicamente distintos, incluindo DENVI-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. No
Maranhao, de 2022 a 2024, a forma clinica mais diagnosticada foi o tipo 1, com predomi-
nancia entre adultos jovens do sexo feminino.

Portanto, o controle da dengue no Maranhao pode ser considerado complexo devido
a sua posicao entre as regides aridas nordestinas e Umidas amazodnicas, com areas coloni-
zadas pelo Aedes aegypti. Dessa forma, a circulacao de DENV no Estado esta vinculado as
condi¢cdes ambientais e climaticas favoraveis a proliferacao do mosquito vetor, tornam o
controle da dengue um grande desafio para as autoridades de saude publica locais.

Nesse sentido, € necessario salientar que a educacao sanitaria e ambiental, além de
acdes e campanhas educativas na area da saude, sao alternativas que podem contribuir
no combate ao vetor e a doencga. Assim, reforca-se a necessidade da realizacao de estudos
continuos sobre tal patologia e seu vetor, com o objetivo de minimizar as taxas de incidén-
cia e mortalidade por Dengue no estado do Maranhao.

Referéncias

BEZERRA, J. M. T.,, SANTANA, |, N, S., MIRANDA, J. P., TADEI, W. P., & PINHEIRQO, V. C. S (2017). Breeding sites
of Aedes aegypti (linnaeus) (Diptera, Culicidae): study about the containers in dry and rainy seasons in den-
gueendemic city. Revista de Pesquisa em Saude, 18(2), 102-107.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servicos. Guia de vigilancia em saude: volume 2. Brasilia. 2017. Acesso em: <https://porta-
larquivos2.saude.gov.br/images/PDF/2017/ outubro/16/Volume-Unico-2017.pdf>. Acesso em: 07 de julho de
2024.

BRASIL. (2022). Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim epidemioldgico, 53(1), 1-15

CARMO SILVA, Alane, et al. “Aspectos epidemioldgicos da dengue no estado do Maranhao: uma revisao sis-
tematica.” Journal of Education Science and Health 2.2 (2022): 1-18.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2020). Cidades e Estados: Maranhao. IBGE, 2020.
TORRES, JAIME RAFAEL et al. “Epidemiological Characteristics of Dengue Disease in Latin America and in

L@g_“ Editora Pascal 105



Capitulo T

the Caribbean: A Systematic Review of the Literature.” Journal of tropical medicine vol. 2017 (2017): 8045435.
doi10.1155/2017/8045435

OMS. Organizacao Mundial da Saude. Dengue e dengue hemorragica. Registro Epidemiolégico Semanal.
75(24):193-200, 2017.

PHO. Pan American Health Organization- Dengue. 2017. Disponivel em: <http://www.paho.org/hg/index.
php?option=com_topics&view=article&id=1&ltemid=40734>. Acesso em: 07 de julho de 2024.

PINHEIRO, V. C. S, NERES, I. A. S, BEZERRA, J. M. T,, SILVA, J. S. da.,, MIRANDA, J. P, BRITO, L. M. de O,, & TADI,
W. P. (2012). Housewives' knowledge about dengue in an endemic area of the State of Maranhao, Brazil. Re-
vista de Pesquisa em Saude, 13(2), 42-47.

PROSPERO - International Prospective Register of Systematic Reviews. (2020). Epidemiological aspects of
dengue in the state of Maranhao: a systematic review. https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.
php?RecordID=222403.

QSIM, M. et al. Genetically modifi ed Aedes aegypti to control dengue: a review. Critical Reviews™ in Eukary-
otic Gene Expression, v. 27, n. 4, 2017. https://doi.org/10.1615/CritRevEukaryotGeneExpr.2017019937

ROY SK, Bhattacharjee S. Dengue virus: epidemiology, biology, and disease aetiology. Can J Microbiol.
2021,67(10):687-702. doi10.1139/cjm-2020-0572

SANCHEZ-VARGAS, |. et al. Demonstration of effi cient vertical and venereal transmission of dengue virus
type-2 in a genetically diverse laboratory strain of Aedes aegypti. PLoS neglected tropical diseases, v. 12, n. 8,
p. e0006754, 2018. https://doi. org/10.1371/journal.pntd.0006754.

SOARES-DA-SILVA, J., IBIAPINA, S. S, BEZERRA, J. M.T.,, TADEI, W. P. & PINHEIRO, V. C. S. (2012). Variation in
Aedes aegypti (Linnaeus) (Diptera, Culicidae) infestation in artificial containers in Caxias, State of Maranhao,
Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 42(2), 174-179.

Pesquisa em Saude e Meio Ambiente
Vol. 05 (2024) 1 06



objetivo desta obra é divulgar a Pesquisa em Saude e Meio Am-
biente: enfoque na atencdo primaria de saude. Trata de diver-
sas situacboes de conhecimentos dos profissionais da saude
em abordagens da saude situada em unidade basica de saude
do Maranhdo, que passa por areas como perfil clinico, transtorno do
espectro autista, diabetes mellitus, sintomas da sindrome de burnout,
epidemiologico da hanseniase e ansiedade, Desafios ao manejo de der-
matoses e saudavel ao convivio social para contribuir para bancos de
dados do Estado do Maranhao.
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