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PREFACIO

Prezado leitor,

E com grande satisfagdo que apresentamos esta coletinea de livros publicada pela
DOX Editora, uma editora cientifica que se dedica a divulgar pesquisas de qualidade nas mais
diversas areas do conhecimento. Nesta obra, vocé encontrara artigos originais e relevantes
escritos por autores renomados € emergentes, que contribuem para o avango da ciéncia e da

sociedade.

Temos como missao levar a ciéncia mais longe, democratizar o acesso a informacgao e
valorizar a qualidade dos trabalhos presentes no livro. Por isso, todos os artigos sdo
submetidos a um processo de avaliagdo, que garante a sua confiabilidade e relevancia. Além
disso, os livros sdo publicados em formato digital, sem custo para o leitor e com ampla

distribuicao.

Ao ler esta coletanea, vocé tera a oportunidade de conhecer as ultimas novidades e
tendéncias nas areas abordadas pelos autores, bem como ampliar seus horizontes e
perspectivas. Esperamos que esta obra seja uma fonte de inspiracao e aprendizado para vocé,

assim como foi para nos.

Boa leitura!

DOX Editora.
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RESUMO

Em 2020, foi decretada a pandemia causada pela COVID-19 com impactos na sociedade
e no processo educacional. Com alta taxa de transmissibilidade, o isolamento social ¢ uma das
medidas para evitar a disseminagdo e propagagao da patologia, € o afastamento de professores
e discentes ¢ um dos fatores negativos para o ambiente académico. No entanto, para garantir
um cenario pedagogico com possibilidades e implicagdes relevantes para o processo de ensino
e aprendizagem, a insercdo da metodologia ativa do ensino hibrido tem impacto para o
desenvolvimento de projetos de iniciacao cientifica. O objetivo deste estudo ¢ apresentar uma
possibilidade do ensino-aprendizagem para iniciacdo cientifica com a metodologia hibrida.
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato experiéncia do trabalho de iniciacdo cientifica
desenvolvido na disciplina de ensino clinico em satde coletiva do curso de Enfermagem da
Sociedade de Ensino Superior Estacio de S&, campus Petropolis-RJ. O projeto de iniciagdo
cientifica apresentava a temadtica sobre violéncia obstétrica no sistema carcerario. Nesse
sentido, foram agendadas reunides de orientagdes sincronas e as interagdes interpessoais
ocorreram por plataformas virtuais, com alguns encontros presenciais seguindo o planejamento
e as normas de seguranca sanitarias e o sistema hibrido de ensino. O periodo de execucao se
deu de 24 de abril de 2021 a 2 de julho de 2021. A execucdo das atividades propostas foi
realizada com éxito pelo processo das possibilidades inovadoras do ensino hibrido, uma vez
que promoveu o protagonismo € autonomia das académicas, otimizou o tempo dos docentes e
diminuiu a evasdo dos pesquisadores. Desta forma, a experiéncia de instituir métodos ativos
com subsidios metodoldgicos do ensino hibrido foi edificante e indispensavel para a producao

do conhecimento e a construcao da perspectiva profissional dos académicos de Enfermagem.

Palavras-chave: Académicos de Enfermagem; Iniciacdo Cientifica; Metodologia Ativa.

ABSTRACT

In 2020, the COVID-19 pandemic has been announced, with impacts on society and
the educational process. With a high rate of transmissibility, social isolation is one of the
measures to prevent the spread and fever of the pathology, and the removal of professors and
students is one of the negative factors for the academic environment. However, to guarantee a
pedagogical scenario with possibilities and relevant instructions for the teaching and learning

process, the insertion of the active methodology of hybrid teaching has an impact on the
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development of scientific initiation projects. The objective of this study is to present a teaching-
learning possibility for scientific initiation with the hybrid methodology. This is a descriptive
study, an experience report type of scientific initiation work developed in the discipline of
clinical teaching in collective health of the Nursing course at Sociedade de Ensino Superior
Estacio de Sa, campus Petropolis-RJ. The scientific initiation project had a theme about
obstetric violence in the prison system. In this sense, synchronous guidance meetings were
scheduled and the interpersonal happy ones took place through virtual platforms, with some
face-to-face meetings following the planning and health safety standards and the hybrid
teaching system. The execution period ran from April 24, 2021 to July 2, 2021. The execution
of the proposed activities was successfully carried out through the process of innovative
possibilities of hybrid teaching, since it promoted the protagonism and autonomy of the
academics, optimized the teachers' time and researchers' evasion tolerated. In this way, the
experience of instituting active methods with methodological titles of hybrid teaching was
edifying and indispensable for the production of knowledge and the construction of the

professional perspective of nursing students.

Keywords: Nursing students; Scientific research; Active Methodology.

INTRODUCAO

A pandemia causada pelo virus SARS-COV-2 emergiu impactos na sociedade e no
processo educacional. O virus possui uma alta taxa de transmissibilidade e o isolamento social
¢ uma das medidas para evitar a disseminacao, e o afastamento de professores e discentes ¢ um
dos fatores negativos. No entanto, vislumbra um cenario de possibilidades e implicacdes
relevantes para o processo de ensino e aprendizagem com a metodologia ativa do ensino hibrido
para o desenvolvimento de projetos de iniciagdo cientifica, com reunides € as interagdes por

plataformas virtuais e alguns encontros presenciais

Objetivos: ampliar as possibilidades do ensino aprendizagem para iniciagdo cientifica

com a metodologia hibrida

REVISAO DA LITERATURA

A educacgdo em saude pode ser definida como educagdo para saude ou educagdo no trabalho em

saude (BRASIL, 2018), ja que ¢ um conjunto de praticas direcionadas a sociedade que buscam
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a promocao da saude, objetivando a ampliagcdo da autonomia do cuidado (BRASIL, 2013). A
educacdo de saide nao pode apenas passar os conhecimentos técnicos cientificos, mas
propiciar a construgdo de discussoes e reflexdes acerca da promogado da satde respeitando as
singularidades de cada individuo (CONVERSANI, 2004). Nessa perspectiva, Macedo et al.
(2018) afirma que a metodologia ativa tem como base a educacao critico-reflexiva, focando no

educando em todo o processo ensino e aprendizagem.

DESENVOLVIMENTO/METODOLOGIA

Estudo descritivo, tipo relato experiéncia do trabalho de iniciagdo cientifica
desenvolvido na disciplina de Ensino Clinico em Saude Coletiva do curso de Enfermagem da
Sociedade de Ensino Superior Estacio de S4, campus Petropolis-RJ. A partir do fomento para
pesquisa as participantes sao pioneiras no pré-projeto de extensdo para iniciagao cientifica com
a tematica sobre violéncia obstétrica no sistema carcerario. Vale salientar que as reunides de
orientacdes foram agendadas e planejadas em cronograma semanais, em plataforma virtual e
presenciais, seguindo as medidas de seguranca sanitérias e o sistema hibrido de ensino. Periodo

de execugdo: 24 de abril de 2021 a 2 de julho de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As atividades propostas foram executadas com éxito pelo processo das possibilidades
inovadoras do ensino hibrido, uma vez que promove o protagonismo € autonomia: as
académicas participam ativamente e de forma independente do processo de aprendizagem;
otimiza o tempo dos docentes que tem uma maior possibilidade de planejamento e feedbacks e

diminui a evasao dos pesquisadores.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de instituir métodos ativos com subsidios metodologicos do ensino
hibrido foi edificante e indispensavel para a produgdo do conhecimento e a construgdo da
perspectiva profissional dos académicos de Enfermagem. Cabe salientar que o projeto esta
compreendido como um processo cultural, cientifico e educativo, que articula com o Ensino e
a Pesquisa. O projeto segue as diretrizes da interdisciplinaridade e da interag¢do dialégica, com

impacto nas possiveis transformagdes da sociedade
8



Pesquisas em Ciéncias Médicas e da Satude

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude: o que se
tem produzido para o seu fortalecimento? 1* edi¢cdo. 2018. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional educacao permanente saude

fortalecimento.pdf>. Acesso em: 02 de dezembro de 2019.

BRASIL. Ministério da Satude. Glossario tematico: gestdo do trabalho e da educagao na saude.
2013. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario sgtes.pdf>.
Acesso em: 02 de dezembro de 2019.

CONVERSANI. Uma Reflexao Critica sobre Educacao em Saude. in: CONVERSANI et al.
Boletim do Instituto Satde. n.34. 2004. Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.br/instituto-

de-saude/bis/bis-34>. Acesso em: 02 de dezembro de 2019.

Macedo, K.D.S. et al. Metodologias ativas no ensino em saude. Rev. Esc. Anna Nery. v.22. n3:
€20170435. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/XkVvYBMtbgRMLxQvkQGqQ7z/?1ang=pt&format=html
Acessado em: 18/09/2019.



Pesquisas em Ciéncias Médicas e da Satude

APENDICES/ANEXOS

Fotos da inser¢do de académicos de enfermagem na iniciagdo cientifica.

Figura 1 - Foto 01 da turma de iniciagdo cientifica.

Fonte: do autor (2023)

Figura 2 - Foto 02 da turma de iniciagdo cientifica.

Fonte: do autor (2023)
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Figura 3 - Foto 03 da turma de iniciacao cientifica.
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Fonte: do autor (2023)
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RESUMO

A descoberta dos anestésicos e a evolucdo das técnicas cirurgicas fizeram com que
individuos se submetessem a procedimentos tanto de emergéncia quanto eletivos. A ocorréncia
de uma maior quantidade de eventos operatorios traz a tona diversos desafios que podem advir
de complicagdes poOs-operatorias. Neste cendrio, esta revisdo narrativa de literatura reuniu
artigos das principais bases de dados com o objetivo de apontar o quadro clinico, as principais
causas ¢ o tratamento para casos de seroma e hematoma, duas complicacdes frequentes no pos-

operatorio.

Palavras-chave: Periodo pods-operatorio. Cuidados poés-operatorios. Infeccdo na ferida

cirargica. Hematoma. Seroma.

ABSTRACT

The discovery of anesthetics and the evolution of surgical techniques led individuals to
undergo both emergency and elective procedures. The occurrence of a greater number of
operative events brings up several challenges that may arise from postoperative complications.
In this scenario, this narrative literature review gathered articles from the main databases with
the objective of pointing out the clinical picture, the main causes and the treatment for cases of

seroma and hematoma, two frequent complications in the postoperative period.

Keywords: Postoperative period. Postoperative care. Surgical wound infection. Hematoma.

Seroma.

INTRODUCAO

As complicagdes cirurgicas ainda sdo um aspecto frustrante da pratica médica. Por
motivos variados, esses eventos podem ocorrer, acarretando em uma recuperagdo mais

demorada e onerosa (GARCIA, 2005).

No pos-operatdrio, € importante que o cirurgido avalie de forma cuidadosa todas as
feridas cirurgicas, a ingestao e o débito do paciente, perfis de temperatura, niveis de dor, niveis

de atividade e estado nutricional. Unindo o cuidado médico com o engajamento do individuo
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operado em guardar seu proprio repouso, as chances de um melhor prognéstico sdo maiores

(DOHERTY, 2017).

A descoberta dos anestésicos e a evolugdo das técnicas cirdrgicas proporcionaram uma
realidade onde s3o realizadas nao somente cirurgias de emergéncia, mas também
procedimentos eletivos como os de estética. Por mais estavel que parega, todo procedimento
inclui riscos e beneficios, fazendo com que este debate seja cada vez mais necessario no

contexto da satde publica como um todo.

Logo, o objetivo deste estudo ¢ apontar o quadro clinico, as principais causas € o

tratamento para casos de seroma e hematoma, duas complicagdes frequentes no pos-operatorio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, utilizando-se artigos publicados de
forma integral e gratuita na base de dados United States National Library of Medicine
(PUBMED). Deu-se preferéncia para a literatura publicada nas linguas inglesa, portuguesa e

espanhola. Sobre o método de pesquisa que norteou o trabalho, Rother (2007) versa:

Constituem, basicamente, de analise da literatura publicada em livros, artigos de revista
impressas e/ou eletronicas na interpretagdo e analise critica pessoal do autor. Essa categoria de
artigos tém um papel fundamental para a educagao continuada pois, permitem ao leitor adquirir

e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espago de tempo.

Vale ressaltar que o delineamento temporal escolhido abrangeu os ultimos 10 anos,
buscando um recorte com aspectos mais atuais € modernos sobre o tema. Para a filtragem dos
artigos, os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados: “postoperative
period[title]” e “postoperative care [title]”. Para o cruzamento dos unitermos, utilizou-se o

operador booleano “OR”.

Durante os meses de maio e junho de 2023, portanto, os autores deste estudo analisaram
de forma minuciosa o resumo de cada um dos 402 artigos encontrados apds a aplicagdo dos
filtros ja mencionados. Ao término, apenas 37 contribuiram mais profundamente para a
confeccdo deste trabalho, sendo escolhidos pela maior convergéncia com o objetivo proposto

inicialmente.
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Ademais, a caréncia de definigdes mais assertivas e concretas sobre os termos aqui
abordados tornou necessaria a consulta em diversos livros referéncia da medicina nacional e

internacionalmente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O seroma constitui num liquido claro, amarelado e viscoso que se encontra no
subcutaneo. E uma complicacdo mais benigna e se manifesta através de um edema localizado
e bem circunscrito. Observa-se que alguns pacientes apresentam desconforto a pressdo e

drenagem pela ferida ndo cicatrizada.

A mastectomia e a tela de politetrafluoretileno implantada na reparacao de uma hérnia
ventral, por exemplo, podem ser causadores de seroma. No entanto, a equipe cirirgica pode
prevenir este quadro fixando drenos de suc¢do ou curativos compressivos. Cirurgias com
grandes deslocamentos de tecidos podem ser um fator de risco para sua incidéncia (KAZZAM

e NG, 2022; SETH et al., 2023; ZEELST et al., 2023).

Uma vez drenado, o seroma pode voltar ou ndo a ocorrer. Em caso de reincidéncia, pode
ser necessario aspirar a ferida em condigdes estéreis ou até mesmo evacuar o liquido pela
abertura da incisao, limpar com gaze umedecida em solugdo salina e permitir a cicatrizagdo por
segunda intencdo. Em casos mais graves, pode haver presenca de celulite disseminada ou sepse
grave. Tal fato exige bastante cuidado do cirurgido para avaliar de forma correta e evitar a piora

do quadro (TOWNSEND, 2014).

J4 o0 hematoma ¢ uma cole¢ao anormal de sangue que preocupa mais do que o seroma.
Frequentemente esses casos podem estar relacionados a hemostasia inadequada, deple¢do dos
fatores de coagulagdo e coagulopatia. Ressalta-se que distarbios mieloproliferativos,
hepatopatias, insuficiéncia renal aguda, sepse e uso de farmacos antiagregantes, anticoagulante
e AVK podem influenciar na coagulopatia e, consequentemente, no hematoma (OLTMANN et

al., 2016).

As manifestagdes clinicas variam de acordo com o local, o tamanho e a presenca ou nao
de infec¢ao. Ao exame fisico, percebe-se geralmente uma tumefagao macia localizada que pode

ser sensivel a palpagdo e associada a drenagem de liquido vermelho escuro para fora da ferida.

De forma geral, o tratamento de possiveis coagulopatias deve ser preconizado como

profilaxia e merece sua devida atencdo, uma vez que a ocorréncia de quadros de hematomas
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expansivos na regido cervical, por exemplo, podem obstruir a via aérea do paciente e levar ao

obito (CHEN et al., 2023).

Mesmo que haja um cuidado excepcional do médico e adesdo total do paciente ao
tratamento, ainda sim as complicagdes cirurgicas podem acontecer. Neste cenario, a equipe de
saude deve agir de forma precisa, visando eliminar agravos mais severos que comprometam a

satde do paciente de forma drastica (GAWRIA et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevencao de complicagdes comega na avaliagdo pré-operatoria e percorre todas as
fases cirurgicas. E determinante, portanto, que se avalie medidas profilaticas para casos
especificos como em implantagdo de telas de politetrafluoretileno e em cirurgias realizadas em

pacientes com coagulopatias.

A precisao do tratamento em algumas situagdes pode impedir que infec¢des severas ou
outros comprometimentos mais graves leve o paciente ao ¢bito, tornando o discernimento do

quadro clinico fundamental para o médico iniciar sua conduta terapéutica.

Ademais, os autores deste estudo fomentam outras pesquisas no intuito de aumentar o
didlogo dentro da comunidade cientifica acerca dos pontos abordados e ndo abordados nesta

revisdo de literatura.
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Pesquisas em Ciéncias Médicas e da Satude

RESUMO

Ao longo dos séculos, as revolugdes na area cirtirgica se tornaram cada vez mais
notaveis. Diversos estudos mostram melhora significativa de técnicas, procedimentos e
aparelhos sofisticados que reduzem efeitos adversos e aumentam a probabilidade de sucesso.
Sabe-se que uma boa recuperacao passa por uma avaliagdo pré-operatoria eficaz que dé ao
médico o conhecimento de riscos e beneficios inerentes ao procedimento. Portanto, esta revisao
de literatura reuniu artigos de das principais bases de dados no objetivo de indicar a
classificagcdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA), muito utilizada para avaliar

o estado fisico do paciente antes da cirurgia.

Palavras-chave: Periodo pré-operatorio. Cuidados pré-operatorios. Cirurgia Geral.

ABSTRACT

Over the centuries, revolutions in the surgical field have become increasingly notable.
Several studies show significant improvement of techniques, procedures and sophisticated
devices that reduce adverse effects and increase the probability of success. It is known that a
good recovery goes through an effective preoperative evaluation that gives the physician
knowledge of the risks and benefits inherent to the procedure. Therefore, this literature review
gathered articles from the main databases in order to indicate the American Society of
Anesthesiologists (ASA) classification, which is widely used to assess the patient's physical

status before surgery.

Keywords: Preoperative Period. Preoperative care. General Surgery.

INTRODUCAO

Diversos estudos recentes abordam a evolugao das técnicas cirargicas nos ultimos anos.
Mesmo fazendo recortes especificos sobre dreas médicas e suas cirurgias em questdo, algumas
afirmagdes sdo importantes para a compreensdo de que, de fato, houveram mudancas que
promoveram maior controle de eventos adversos. Soputro et al. (2022), no contexto das

cirurgias laparoscopicas em urologia, versou o seguinte:

As ultimas décadas viram a rapida progressdo da cirurgia minimamente invasiva em
urologia com desenvolvimentos continuos na tecnologia robotica, abrindo caminho
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para uma nova era. Além dessas inovagdes tecnologicas, o interesse dos urologistas
em desenvolver e adotar novas técnicas tornou-se uma vanguarda na evolugdo
continua do campo, permitindo a melhoria da experiéncia intra operatdria, bem como
os resultados de morbidade e mortalidade.

J& no contexto da cirurgia oftalmologica para casos de glaucoma, Bar-David e

Blumenthal (2018) afirmaram:

Glaucoma ¢ uma doenca neurodegenerativa cronica do nervo 6ptico. O tratamento
destina-se a prevenir o desenvolvimento e a progressdo da lesdo do nervo Optico,
diminuindo a pressdo intraocular (PIO). As opgdes de terapia atuais incluem drogas
topicas/sistémicas que aumentam o escoamento do humor aquoso ou diminuem sua
producdo, terapia a laser que tem como alvo a malha trabecular e o corpo ciliar e
cirurgia incisional. Trabeculectomia, bem como dispositivos de drenagem de
glaucoma, sdo frequentemente realizados, dada a sua alta eficacia na redugio da PIO.
No entanto, o perfil de risco significativo com possiveis complica¢des que ameacam
a visdo motivou os especialistas em glaucoma a criar cirurgias alternativas para tratar
o glaucoma. A cirurgia de glaucoma minimamente invasiva (MIGS) ¢ definida por:
abordagem microinvasiva, trauma tecidual minimo, alto perfil de seguranca e
recuperacdo rapida. Os novos dispositivos podem promover uma transicdo mais
precoce da terapia médica/laser para a cirurgia e, portanto, diminuir os efeitos
colaterais associados ao uso prolongado de medicamentos topicos, bem como lidar
com a adesdo limitada dos pacientes aos seus regimes.

Outros estudos destacam, também, o progresso em relacdo a realizacdo de

procedimentos em pacientes com condigdes preexistentes como epilepsia, sindromes genéticas
e obesidade morbida, por exemplo (ENGEL JR., 2019; DUDOIGNON et al., 2017; JEHI et al.,
2015; PITOMBO, 2008).

Pode-se perceber que todos os estudos mencionados anteriormente destacam o

progresso de técnicas, aparelhos e procedimentos cirirgicos. Esse cenario corrobora para uma

maior realizacdo de procedimentos, tendo em vista que sao mais seguros, proporcionando uma

realidade que ndo era vista em séculos passados onde a cirurgia era uma completa barbarie.

Sabe-se que o prognostico do paciente apos a cirurgia passa por uma avaliagdo pré-operatoria

justa e eficiente. Portanto, o objetivo deste estudo ¢ indicar a classificacdo da Sociedade

Americana de Anestesiologistas (ASA), muito utilizada para avaliar o estado fisico do paciente

antes da cirurgia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, utilizando-se artigos publicados de

forma integral e gratuita na base de dados United States National Library of Medicine

(PUBMED). Deu-se preferéncia para a literatura publicada nas linguas inglesa, portuguesa e

espanhola nos ultimos 10 anos.
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Para que a busca fosse realizada na base de dados, os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) foram utilizados: “preoperative care” e “preoperative period”. O operador

booleano AND foi utilizado para o cruzamento dos unitermos.

Primeiramente, os autores do estudo se engajaram para buscar artigos que
compreendessem o objetivo almejado pelo estudo. Apenas 150 dos 8433 artigos encontrados

foram explorados de alguma forma nesta revisao.

Segundamente, optou-se por consultar livros, portais eletronicos € manuais que
contivessem recomendacdes técnicas de sociedades médicas para avaliagdo de riscos pré-

operatorios.

Vale ressaltar que todas as etapas, desde a realiza¢do do projeto de pesquisa até o término de

sua confeccao, foram realizadas de marco a junho de 2023.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a revisdo de literatura, pode-se considerar que a defini¢do feita pela propria ASA
¢ assertiva e digna de nota. Abaixo, considerar-se-do dois paragrafos de referéncia e a tabela

realizada pela associagdo para classificar o estado fisico dos pacientes (ASA, 2020):

O Sistema de classificagdo de estado fisico ASA esta em uso ha mais de 60 anos. O
objetivo da classificacdo ¢ avaliar e informar as comorbidades médicas pré anestésicas de um
paciente. O sistema de classificag@o isolado ndo preveé os riscos perioperatorios, mas usado com
outros fatores (por ex., tipo de cirurgia, fragilidade), pode ser util na predi¢ao de riscos

perioperatorios.

A atribui¢ao de um nivel de classificagao de estado fisico € uma decisao clinica baseada
em varios fatores. Embora a classificacdo do estado fisico possa ser determinada inicialmente
em varios momentos durante a avaliagdo pré-operatéria do paciente, a atribuicdo final da
classificagdo do estado fisico ¢ feita no dia do procedimento de anestesia realizado pelo

anestesiologista, apds a avaliagdo do paciente.
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Tabela 1. Classificag@o do estado fisico da ASA e exemplos.

ASAI Um paciente normal & sawdéwel Saudavel, ndo fumante, nenhium ou uso
miinimo de alcool

ASA Um pacients com doenca sistémica leve Apenas doencas leves, sam Imitagdes
funcionats significatives. Os exemplos induem
[mias nao se limitam a) fumante sbual, ingesta
social de dlcool, gravidez, obesidede (30 =
IMC = 40}, diasbeteshiperians&o bem
controlada, doenca pulmonar keve

A58 NI Um paciente com doenga sistdmica grave  Limitagdes funcionais significativas; uma ou
mais doencas moderadas 8 Qraves.
s exemplos incluem (mas ndo s limitam
8): diabetes ou hipertens&o mal controlada,
OPOC, obesidade mdrbida (IMC = 40),
hepatite ativa, dependéncia ou sbuso de
lcood, marca-passo implantado, reducao
maoderada da fracao de ejecio, doenga renal
am estagio terminal submetido & dislise
programada regulsmenits, prematuro com
PCA = 60 semanas, histdrico (> 3 meses) de
b, AVC, AIT ou DAL/ stents.

ASA IV Um pacients com doenga sistémica grave s exemplos incuem (mas n&o se limitam
Que & UMa ameags constante A vida aj IM, AVC, AIT ou DACstents recentas (<

3 meses), isguemia cardlaca continua ou
disfungao valvar grave, reducdo grave da
fragso de ejecio, sepse, coagulagio
infrawescular disseminada, doenca renal
aguds ou em estagio terminal néo
submetidos & didlise regularmenis

programada
ASA Y Um paciente morbundo que néo seespera  Os exemplos incluem (mas n&o se Bmitam
sobreviver sam a operagio aj:

ruptura de aneurisma abdominaltordcico,
freuma maciGo, sangraments intrecraniano
com efeite de masea, isquémico
mesentérica devido & doenga cardiaca
significativa ou disfuncio de mdltiplos
Grgaossistemas

ASA VI Um paciente com morie cerebral declarada,
cujos Grg8os estio sendo removidos para fins
de doacao

Fonte: Guideline traduzida pela traduzida pela SAESP (Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sdo Paulo)

com autorizagdo da ASA (Sociedade Americana de Anestesiologistas), 2020.

Considera-se também a adicdo da letra “E”, que denota uma cirurgia de emergéncia.

Essas condi¢gdes indicam maior ameaga a vida do paciente ou alguma parte do corpo.
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Por mais que haja uma utilizagao frequente deste método de avaliagdo, estudos recentes
questionam o fato de ser um critério universal por relatadas avaliacdes inconsistentes e de baixa
confiabilidade. Dai a importancia de valorizar pesquisadores que avaliem tais classificagdes no
intuito de colaborar com o crescimento da medicina como um todo, trazendo maior seguranca
para médicos e pacientes diante de uma cirurgia (GERVALIS, 2017; GODINHO et al., 2019;
IRLBECK, ZWISSLER e BAUER, 2017; OZBUDAK et al., 2021; PEDROSA et al., 2021;
SINGH et al., 2022; ZAMPIERI, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A classificagdo do estado fisico realizado pela Associagdo Americana de
Anestesiologistas (ASA) pode avaliar e informar comorbidades médicas de um individuo
visando aumentar os dados pré-operatorios do paciente. Os dados coletados apontam os riscos

associados a realiza¢ao do procedimento.

Neste cenario, torna-se relevante que os autores deste estudo fomentem novas pesquisas

no intuito de preencher as lacunas existentes no trabalho acerca do assunto abordado.
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RESUMO

Sabe-se que ao longo dos séculos mais eventos cirurgicos foram realizados. Isto se deve
a evolugdo do conhecimento que a medicina adquiriu sobre os efeitos dos anestésicos e seu uso
para operacdes. Neste cendrio, esta revisao narrativa da literatura reuniu livros e artigos das
principais bases de dados com o objetivo de indicar os principais efeitos adversos decorrentes

da associagao de anestésicos inalatorios com os absorvedores de didéxido de carbono.

Palavras-chave: Anestésicos Inalatorios. Anestésicos. Efeitos Colaterais e Reagoes Adversas

Relacionados a Medicamentos.

ABSTRACT

It is known that over the centuries more surgical events were performed. This is due to
the evolution of knowledge that medicine has acquired about the effects of anesthetics and their
use for operations. In this scenario, this narrative review of the literature brought together books
and articles from the main databases in order to indicate the main adverse effects resulting from

the association of inhalational anesthetics with carbon dioxide absorbers.

Keywords: Anesthetics, Inhalation. Anesthetics. Drug-Related Side Effects and Adverse

Reactions.

INTRODUCAO

Em 1991, Santos afirmou o seguinte sobre os anestésicos inalatorios:

Decorridos mais de 140 anos de sua introducdo por Morton, a anestesia inalatoria
permanece sendo a forma mais frequentemente empregada pelos anestesistas de todo
o mundo como aplicacdo de sua arte profissional.

O aparecimento das complicagdes das anestesias, em geral, estd intimamente
relacionado ao rigor da rotina do anestesista na escolha, preparo e verificacao de testes
de funcionamento do material, da monitorizacdo, bem como a sua rapidez de
raciocinio e conhecimento da especialidade. Contudo, a frequéncia destes eventos ¢
relativamente rara. Em termos estritos, as complicagdes e/ou morbidez dos
anestésicos inalatorios variam numa progressao classificada como baixa, moderada e
grave.

Ainda no que se refere a efeitos adversos ou complicagdes, a existéncia da poluicao
da sala de cirurgia associada ao interesse nas técnicas anestésicas totalmente venosas
permitiu condi¢des para uma analise critica mais detalhada dos anestésicos. Sem
davida, a facilidade de uso, de controle, seguranca e a recuperagdo sao 0s maiores
atrativos da anestesia inalatoria.
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O conhecimento adquirido acerca dos anestésicos ao longo dos anos possibilitou uma
maior realizagdo de procedimentos cirargicos. No entanto, tal progresso nao elimina os perigos
relacionados a eles. Sabe-se que existem riscos e beneficios inerentes a esta pratica, tornando o

assunto necessario para a pratica cirargica (GARCIA, 2005).

Logo, o estudo em questdo tem como objetivo indicar os principais efeitos adversos
decorrentes da associacdo de anestésicos inalatorios com os absorvedores de didxido de

carbono.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, utilizando-se artigos publicados de
forma integral e gratuita na base de dados United States National Library of Medicine
(PUBMED). Deu-se preferéncia para a literatura publicada nas linguas inglesa, portuguesa e

espanhola.

Para a filtragem dos artigos, o seguinte Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS) foi
utilizado: “Anesthetics, Inhalation[title]”. O recorte temporal abrangeu os tltimos dez anos na
tentativa de mesclar informacdes recentes com as fundamentais encontradas em livros do

assunto.

Durante os meses de maio e julho de 2023, portanto, os autores deste estudo analisaram
de forma minuciosa o resumo de cada um dos 239 artigos encontrados apds a aplicacdo dos
filtros ja4 mencionados. Por fim, apenas 21 contribuiram mais profundamente para a confec¢ao

deste trabalho, sendo escolhidos pela maior convergéncia com o objetivo proposto inicialmente.

Este estudo dispensou a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), j& que ndo
aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Desta forma, asseguram-
se os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL,

2013).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a revisdo bibliografica, observou-se diversos efeitos adversos relacionados com a

associagdo dos anestésicos inalatdrios e os absorvedores de didxido de carbono (que geralmente
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sdo compostos de bases fortes). Dentre eles, as principais serdo abordadas nos paragrafos

seguintes.

Primeiramente, o efeito adverso se d4 com a reacdo dos absorvedores com os agentes
anestésicos volateis (especialmente se o absorvedor estiver ressecado). A consequéncia disto €
a formag¢do do mondxido de carbono que pode ocorrer em maior quantidade dependendo do

composto utilizado (HAY'S, 2020).

Deve-se ressaltar que a utilizagdo do sevoflurano em associagdo com hidréxidos de
sodio ou de potassio esta ligado a formacao de um composto denominado “composto A”.
Estudos feitos em laboratorio sugeriram que ele pode ser nefrotdxico em ratos, fazendo com
que seja incomum sua utilizagdo em pacientes nefropatas (SAESP, 2011; GOLAN et al., 2019;
RANG et al., 2016).

Todos os anestésicos inalatérios induzem ao aumento de nduseas e vOmitos, pois
estimulam a area postrema na base do quarto ventriculo (zona de gatilho). Porém, deve-se
destacar que o 6xido nitroso € o mais emetogénico, sendo contraindicado para individuos que
jé& tenham uma predisposicao a desenvolver esse quadro no pds-operatorio. Esse anestésico, ao
se difundir, pode causar distensao visceral também (MILLER, THEODORE e WIDRICH,
2023).

Todos os anestésicos volateis potentes podem induzir hipertermia maligna em
individuos que possuem predisposicao para tal, tornando necessaria a administragdo de outra

forma de anestesia para esses pacientes (FRASSANITO et al., 2023).

Alguns outros assuntos controversos entram em pauta como possiveis efeitos
teratogénicos associados aos anestésicos inalatorios e possiveis quadros de autismo
desenvolvido em criangas que passam por essa administragdo. Nenhuma das hipdteses foi

comprovada, mas ha estudos que investigam a possibilidade.

Ademais, percebe-se a necessidade do médico em acompanhar a evolucio do paciente
em todos os casos, optando pelo método de anestesia mais valido segundo o estado de saude

deste individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

Como demonstrado anteriormente, a associagdo dos anestésicos inalatorios devem ser

estudadas de forma individualizada, partindo do principio de que cada associa¢do pode gerar
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efeitos adversos potencialmente negativos a vida do paciente. Logo, a avaliagdo do médico deve

ser completa e eficaz a fim de que o prognostico do paciente seja o melhor possivel.

Neste cenario, cabe pesquisas que avaliem estudos recentes sobre a associagdo entre
esses agentes inalatorios, fazendo com que as lacunas deixadas por este estudo sejam

preenchidas em prol de mais informagdes para a ciéncia.
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Pesquisas em Ciéncias Médicas e da Satude

RESUMO

A gravidez ¢ um fendmeno natural que envolve uma série de influéncias dentro da
sociedade. Mais importante do que o fenomeno em si ¢ a saude da mulher, que deve ser
profissionalmente acompanhada e apoiada. Considera-se importante a avaliagcdo de critérios
para perceber possiveis riscos na gestagao que necessitem de uma atencao especializada. No
entanto, sabe-se que a atencao basica muitas vezes € suficiente para algumas situagdes. Esta
revisdo bibliografica reuniu artigos de diversas bases de dados com o objetivo de identificar na
literatura selecionada, quais fatores de risco permitem a realiza¢ao do pré-natal pela equipe de

atencao basica.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Gravidez. Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Pregnancy is a natural phenomenon that involves a series of influences within society.
More important than the phenomenon itself is the woman's health, which must be professionally
accompanied and supported. An evaluation of criteria is considered important to perceive
possible risks during pregnancy that require specialized attention. However, it is known that
basic care is often enough for some situations. This summarized review gathered articles from
different databases with the objective of identifying, in the selected literature, which risk factors

allow the performance of prenatal care by the primary care team.

Keywords: Prenatal Care. Pregnancy. Primary Health Care.

INTRODUCAO

A gravidez ¢ um fendmeno natural que envolve uma série de influéncias dentro da
sociedade. Mais importante do que o fendmeno em si ¢ a saude da mulher, que deve ser

profissionalmente acompanhada e apoiada.

Diante deste cendrio, alguns critérios foram criados no intuito de classificar uma
gestacdo potencialmente de risco. Acerca deste processo, o Ministério da Satde versa

(BRASIL, 2012):
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A gestacdo ¢ um fendmeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes e equipes de
satide como parte de uma experiéncia de vida saudavel que envolve mudancas
dindmicas do olhar fisico, social ¢ emocional. No entanto, devido a alguns fatores de
risco, algumas gestantes podem apresentar maior probabilidade de evolugdo
desfavoravel. Sao as chamadas “gestantes de alto risco”.

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materno-infantil e ampliar o acesso
com qualidade, é necessario que se identifiquem os fatores de risco gestacional o mais
precocemente possivel. Dessa forma, o acolhimento com classificacdo de risco
pressupde agilidade no atendimento e defini¢do da necessidade de cuidado e da
densidade tecnologica que devem ser ofertadas as usudrias em cada momento.

De maneira geral, o acolhimento, em especial a gestante, objetiva fornecer ndo um
diagnodstico, mas uma prioridade clinica, o que facilita a gestdo da demanda
espontanea e, consequentemente, permite que haja impacto na histéria natural de
doengas agudas graves e potencialmente fatais, que, se ndo atendidas como
prioridades, podem levar a morte, por exemplo, uma gestante com sindrome
hipertensiva.

Portanto, é indispensavel que a avaliagdo do risco seja permanente, ou seja, acontega
em toda consulta. Em contrapartida, quando sdo identificados fatores associados a um
pior progndstico materno e perinatal, a gravidez ¢ definida como de alto risco,
passando a exigir avaliagdes mais frequentes, muitas vezes fazendo-se uso de
procedimentos com maior densidade tecnologica (p. 56-57).

Logo, considera-se importante a avaliagao de critérios para perceber possiveis riscos na
gestacdo que necessitem de uma atencdo especializada. No entanto, sabe-se que a atencao
basica muitas vezes ¢ suficiente para algumas situacdes (MARTIN e OSTERMAN, 2023;
TURRENTINE et al., 2023).

Diante da contextualizacdo apresentada anteriormente, o estudo em questdo objetiva
identificar na literatura selecionada, quais fatores de risco permitem a realiza¢ao do pré-natal

pela equipe de atencdo basica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, utilizando-se artigos publicados de
forma integral e gratuita na base de dados United States National Library of Medicine
(PUBMED). Deu-se preferéncia para a literatura publicada nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola nos ultimos 10 anos. Para que a busca fosse realizada na base de dados, o seguinte

Descritor em Ciéncias da Satde (DeCS) foi utilizado: “Prenatal Care”.

Inicialmente, os autores do estudo se engajaram para buscar artigos que
compreendessem o objetivo almejado pelo estudo. Apenas 62 dos 459 artigos encontrados
foram explorados de alguma forma nesta revisdo. Segundamente, optou-se por consultar livros,

portais eletronicos e manuais que contivessem recomendacgdes técnicas de sociedades médicas.
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Vale ressaltar que todas as etapas, desde a realizacdo do projeto de pesquisa até o

término de sua confecc¢do, foram realizadas de novembro de 2022 a julho de 2023.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apo6s a revisdo de literatura, pode-se considerar a divisdo dos fatores de risco aqui

mencionados em trés grandes grupos que serdo abordados a seguir.

Primeiramente, considera-se fatores relacionados a gravidez atual: ganho ponderal
inadequado, infecgdo urinaria e anemia. E comum que eles estejam vinculados a uma
preocupagdo maior. No entanto, tais situagdes podem ser manejadas pela atengdo basica, tendo
em vista que ela possui o suporte necessario para auxiliar a mulher admitida nos servigos de

saude nestes casos especificos.

Segundamente, os fatores relacionados a historia reprodutiva anterior: recém-nascido
com restricdo de crescimento, prematuro ou malformado, macrossomia fetal, sindromes
hemorrégicas ou hipertensivas, intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que
cinco, nuliparidade e multiparidade, cirurgia uterina anterior e trés ou mais cesarianas (PIVA,

VOGET e NUCCI, 2023; CAIRA-CHUQUINEYRA et al., 2023).

Por fim, os fatores relacionados as caracteristicas individuais da mulher e seu contexto
sociodemografico (por vezes desfavordvel) também sdo foco da atengdo basica: situagdo
conjugal insegura, baixa escolaridade (considerado menor do que cinco anos de estudo regular),
condicOes ambientais desfavordveis, estatura fisica abaixo de 1,45 m, IMC que indique baixo
peso, sobrepeso ou obesidade, ocupacdo de alto estresse e situacdo familiar insegura

(CREQUIT et al., 2023; MOHAMMADI et al., 2023).

Vale ressaltar que todos esses fatores citados envolvem diversos cenarios. Pode-se dizer

que o cuidado especial em entender o contexto em que a mulher esté inserida ¢ fundamental.

Para que haja um bom manejo de todo o fendmeno da gravidez, ¢ importante que a
equipe de saude fornega todos os meios disponiveis. Em um cenario de satide mental adequado
aequipe de saude consegue agir de maneira mais precisa para o bem-estar geral da mae (VEIGA

etal., 2023).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores de risco que permitem a realizagdo do pré-natal pela equipe basica incluem
aqueles relacionados as caracteristicas individuais da gestante (inclusive sua condigao

sociodemografica) e a historia de gravidez atual ou anterior.

A equipe basica de saude deve entender o contexto em que a mulher esté inserida a fim
de oferecer os melhores recursos possiveis, evitando consequéncias negativas para um

fendmeno tao complexo da vida.
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RESUMO

As doencas cronicas nao transmissiveis - DCNTs tém cada vez mais aumentado em
prevaléncia no Brasil, sendo que a regido sul ¢ uma das mais afetadas. Dentre as doencas
destacam-se a obesidade, canceres, diabetes e doencas cardiovasculares. Perante essa
prevaléncia elevada, objetivou-se analisar os dados de mortes e refletir sobre as causas e agdes
para o enfrentamento do problema. Os resultados apontaram que as maiores causas de morte
no sul do pais, especialmente na capital, sdo por canceres, diabetes e doengas cardiovasculares,
em ordem decrescente. Na busca pelas hipdteses de causas ambientais, com foco na nutri¢ao,
observou-se prevaléncia aumentada do consumo de industrializados. Ainda sdo escassos, na
literatura cientifica, estudos que apontem tais associagdes principalmente na regido sul do pais.
A proposta do presente estudo engloba analisar os fatores causais das DCNTs desde a escolha
de alimentos, estilo de vida, condigdes sdcio ambientais da populacdo e seguranga alimentar até
as mortes, sendo que, o convite a reflexao esta na acao de individuos, populagdes e profissionais

da saude para combater ou diminuir essa prevaléncia de mortes que poderiam ser evitadas.

Palavras-chave: Habitos alimentares; Doengas cronicas nao transmissiveis; Obesidade;

ABSTRACT

Chronic non-transmissible diseases - CNTDs have increasingly increased in prevalence
in Brazil, with the southern region being one of the most affected. Among the diseases, obesity,
cancer, diabetes and cardiovascular diseases stand out. Given this high prevalence, the objective
was to analyze death data and reflect on the causes and actions to face the problem. The results
showed that the main causes of death in the south of the country, especially in the capital, are
cancers, diabetes and cardiovascular diseases, in descending order. In the search for hypotheses
of environmental causes, with a focus on nutrition, an increased prevalence of consumption of
processed foods was observed. Studies that point to such associations are still scarce in the
scientific literature, especially in the southern region of the country. The purpose of this study
encompasses analyzing the causal factors of CNTDs from the choice of food, lifestyle, socio-
environmental conditions of the population and food security to deaths, and the invitation to
reflection is in the action of individuals, populations and professionals of health to combat or

reduce this prevalence of deaths that could be prevented.

Keywords: Eating habits; Chronic non-transmissible diseases; Obesity;
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INTRODUCAO

Atualmente, o consumo de alimentos processados e ultraprocessados vem cada vez mais
ganhando espago nos habitos alimentares dos brasileiros, resultando em ingestao elevada de
altas concentracdes de gorduras, agtcares e s6dio. A exposicao rotineira a esses componentes
alimentares esta associada a obesidade e demais doengas cronicas nao transmissiveis - DCNTs.
A obesidade ¢ multifatorial, porém, grande parcela de sua causa ¢ ambiental, sendo que os
habitos alimentares estdo implicitos no ambiente bem como o estilo de vida, a qual a
alimenta¢do estd inserida (1). Dados do VIGITEL descrevem que o consumo de
ultraprocessados em 2016 foi de 53,7% de consumidores da populagdo geral do Brasil (2). Na
capital do Rio Grande do Sul ¢ elevado e bastante preocupante, dados do VIGITEL de 2021
apontaram que 24,4% dos entrevistados consumiram cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista. Contudo, 21,63% dos adultos, substituiram o
almoco ou o jantar por lanches sete ou mais vezes na semana, o que demonstra o alto consumo
de alimentos industrializados, uma vez que as pessoas trocam as refeigdes principais, que
geralmente possuem alimentos in natura, por alimentos rapidos e praticos (1). Ademais, ndo
apenas o consumo de alimentos processados e ultraprocessados, como também o alto consumo
de alcool estd associado a doengas como obesidade e outras DCNTs. Segundo VIGITEL,
12,82% dos individuos consumiram quatro ou mais doses, mulher, ou cinco ou mais doses,
homem, de bebida alcodlica em uma mesma ocasido (1). O elevado consumo alimentar de
alimentos ultraprocessados e de bebidas alcodlicas, agregados ao estilo de vida sedentario, faz
com que a populacdo esteja mais exposta a DCNTs. Em relagdo ao sedentarismo, o VIGITEL
aponta que em Porto Alegre, 51,81% dos adultos apresentam pratica insuficiente de atividade
fisica (1). Logo, percebe-se a gravidade do sedentarismo no sul do pais, uma vez que sua capital
apresenta mais da metade da populagdo com pratica de exercicio fisico escasso ou insuficiente,
acarretando ma qualidade de vida. Contudo, a populacdo em geral esta cada vez mais exposta
aos fatores que causam a obesidade e como consequente aos agravos a ela associados,

aumentando o risco as demais DCNTs.

REVISAO DA LITERATURA

As DCNTs estao cada vez mais aumentando em prevaléncia no nosso pais, dentre elas

destacam-se a obesidade, canceres, diabetes e doencgas cardiovasculares. Sao consideradas as
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maiores causas de morte. Avaliando que as maiores causas para o desenvolvimento das DCNTs
estdo associadas as escolhas alimentares e ao estilo de vida, podemos considerar que sdo causas
modificaveis, ou seja, essa prevaléncia de DCNTs poderia estar mais reduzida e
consequentemente menos mortes (3). O alto consumo de alimentos industrializados, com teores
elevados de gorduras, so6dio e agticares, além de contribuir para obesidade, pode causar acimulo
de placas de gordura no interior das artérias corondrias e levar a complicag¢des cardiovasculares
como hipertensao arterial sistémica e acidentes vasculares. Ja o diabetes mellitus tipo 2 esta
mais associado ao consumo elevado de alimentos refinados e carboidratos simples, resultando
em resisténcia insulinica e diabetes. E a exposi¢do exacerbada da ingestdo de produtos com
aditivos alimentares sintéticos, edulcorantes, intensificadores de sabor, alimentos transgénicos

e uso demasiado de pesticidas na producao dos alimentos estdo associados as causas de canceres

(3, 4).

Dentre as DCNTs, a obesidade ¢ a primeira a ser citada por geralmente estar associada
a complicagdes e desencadeamento de outras doengas. Dados do VIGITEL de 2021 de Porto
Alegre apontou obesidade em torno de 23%. Além das escolhas alimentares serem prioritarias
em alimentos industrializados, outro fator agravante para a obesidade ¢ o hédbito de alimentar-
se em frente a telas em movimento, pois faz com que o individuo perca a consciéncia da
qualidade e da quantidade da ingestdo (5). Dados do VIGITEL descrevem que em Porto Alegre,
68,73% dos adultos despendem trés ou mais horas do seu tempo livre assistindo televisao ou
usando computador, tablet ou celular (1). Conquanto, o uso demasiado de telas estd fortemente
relacionado com a obesidade tanto em adultos quanto em criancas e adolescentes. Segundo
estudo realizado com criancas no estado de Sdo Paulo, existem associacdes entre a exposi¢ao
diaria a tela e o consumo de alimentos, logo foi possivel observar uma relagdo significativa
entre o tempo de exposi¢do e o consumo de alimentos industrializados congelados e de
refrigerantes (6). Outro estudo, associou o tempo de tela e o consumo alimentar de criangas,
sendo ele caracterizado cada vez mais pela alta participagcdo de alimentos ultraprocessados, e
cada vez menos pelo consumo de alimentos in natura, como, por exemplo, frutas e hortaligas.
Segundo a autora, o comportamento sedentario, representado pelo maior tempo de tela, implica
na maior exposi¢do das criancas a midia e ao marketing agressivo da industria de alimentos,
predispondo as criangas ao consumo elevado de ultraprocessados (7). A obesidade infantil vem
crescendo nas ultimas trés décadas, o que impacta diretamente na vida adulta, pois essas
criancas ¢ adolescentes tornam-se, na maioria das vezes, adultos obesos. Nos dados do Sistema

Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional de 2019 (8), 16,33% das criancas brasileiras
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entre cinco e dez anos estdo com sobrepeso, 9,38% com obesidade e 5,22% com obesidade
grave. Em relacdo aos adolescentes, 18% apresentam sobrepeso, 9,53% sdo obesos e 3,98%

tém obesidade grave.

Outra doenga que vem ganhando destaque por sua prevaléncia crescente € a sindrome
metabodlica, cujo critérios diagndsticos envolvem obesidade abdominal, hipertensdo arterial
sistémica, glicemia e perfil lipidico alterados, e estd associada também aos maus habitos

alimentares (9).

A obesidade, uma das patologias mais prevalentes das DCNTs, quando ja estabelecida
requer tratamento especializado. A atencdo primdria a saide — APS enfrenta desafios que
iniciam no diagnostico nutricional tardio e se estendem para baixa resolutividade e dificuldade
de adesdo aos processos terapéuticos, despreparo para lidar com a complexidade das doengas
crOnicas, pouca integracdo das acdes de promocdo da saude, baixa atuacdo interdisciplinar,
entre outros. Os eixos estratégicos para a implementagao da atencao voltada aos individuos com
obesidade sdo de promover a assisténcia integral multiprofissional e multidisciplinar, com
abordagens individuais, familiares, coletivas e transversais, tanto no &mbito da APS, quanto por
meio da coordenagdo das linhas de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade nos diversos
pontos da Rede de Atengdo a Satude, além de garantir e priorizar no &mbito das competéncias e
atuacdo da vigilancia sanitdria, assisténcia técnica sobre boas praticas na manipulagdo,
processamento, embalagem e transporte de alimentos oriundos da agricultura familiar, dos

assentamentos da reforma agraria e de comunidades tradicionais (9).

Pelas dificuldades dos tratamentos as DCNTs e pelos estimulos ambientais negativos
ao longo do tempo, o perfil de mortalidade da populagdo brasileira tem mudado de maneira
significativa nas ultimas décadas em virtude das transi¢coes epidemioldgicas e demograficas que
ocorrem de forma acelerada. O envelhecimento populacional e a reducdo das causas de morte
por doencas infecciosas, parasitarias e materno-infantis, além do crescimento acelerado das
mortes por doengas cronicas e causas externas vém delineando um novo cenario para a atuagao
da politica publica (10). Essa transformag¢do ocorre com grande disparidade regional em funcdo
das diferencas socioeconoOmicas, culturais, raciais, de acesso aos servigos de saude,
urbanizag¢do, entre outras. Nesse cenario, as DCNTs ganham forca atingindo, especialmente, as
populagdes mais vulneraveis, como as de baixa renda e escolaridade, devido a maior exposi¢ao
aos fatores de risco. Assim, em 2021, o Ministério da Saude com a colaboragdao de outros
ministérios do governo brasileiro, institui¢cdes de ensino e pesquisa, membros de organizagdes
ndo governamentais, entidades médicas, associagdes de portadores de doengas cronicas, entre
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outros, lancaram o Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2021-2030 (11), a fim de promover praticas que
atenuem tal probleméatica. Em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no Brasil foram causados por
DCNT e 11,5% por agravos, o que torna evidente que, apesar dos esforcos, ainda ocorrem
muitas mortes. Os principais fatores de risco comportamentais para o adoecimento por DCNT
sdo: tabagismo, consumo de dlcool, alimentagdo ndo saudavel e inatividade fisica. Todos podem
ser modificados pela mudanga comportamental do individuo e agdes governamentais que
regulamentem e reduzam, por exemplo, a comercializagdo, o consumo e a exposi¢cdo de
produtos danosos a saude. O plano aborda os quatro principais grupos de DCNT:
cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e diabetes, visto que essas sdo responsaveis por
mais da metade do total de mortes no pais. Além dos eixos estratégicos, o plano estabelece
metas de esfor¢o coletivo que fardo parte da agenda da satide nos proximos dez anos. Dentre
elas estdo: reduzir em 1/3 a taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
DCNT, reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes em 2%, deter o
crescimento da obesidade em adultos, aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no
tempo livre em 30%, aumentar o consumo recomendado de frutas e de hortalicas em 30%,
reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados, reduzir em 30% o consumo regular de
bebidas adogadas, reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%, reduzir a
prevaléncia de tabagismo em 40%. (11) Portanto, os habitos alimentares saudaveis com maior
ingestao de alimentos in natura e ou minimamente processados sdo as melhores recomendagdes

para promocao da satde e prevencao de doengas.

METODOLOGIA

O presente estudo considerou buscar dados na literatura sobre causas e associacdes de
doencas cronicas ndo transmissiveis atraveés das plataformas Lilacs, Scielo e Pubmed. Também
foram utilizados os dados de prevaléncias de doengas no Datasus; Vigitel; e dados de causas de
mortes na Central de Informagdes do Registro Civil - CRC Nacional e dados da prefeitura de

Porto Alegre — RS.

RESULTADOS

Os dados do VIGITEL de Porto Alegre do ano de 2021 foram coletados por individuos

adultos, sendo 330 homens e 676 mulheres, totalizando 1006 individuos. Os resultados
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apontaram que 64% dos homens e 60% das mulheres apresentavam excesso de peso, 23% dos
homens e 22% das mulheres eram obesos, sendo que a prevaléncia de obesidade aumentou com
a idade até os 64 anos para as mulheres, e percebeu-se que diminuiu com o aumento da
escolaridade. Para as DCNTs, foi constatado que 22% dos homens e 30% das mulheres
apresentaram diagndstico de hipertensdo arterial e 7% dos homens e 10% das mulheres
apresentaram diagnostico de diabetes (1). Ademais, entre os anos de 2019 e 2020, segundo
dados do INCA (12), em Porto Alegre houve uma taxa bruta de 99,16 casos de cancer por
100.000 homens e mulheres no territério, a partir de CRS 01 Porto Alegre.

Em relagdo aos habitos alimentares, os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), (8) constatam que, em 2017, 55% dos adolescentes consumiram
alimentos industrializados, como salgadinhos e macarrao instantdneo. Assim como 42% deles
consumiram hamburguer e/ou embutidos e 43% ingeriram doces e bolachas recheadas, sendo
o Sul do Brasil a regido que lidera em numeros de jovens que fazem o consumo regular desses
produtos (8). Os dados revelam que adolescentes com obesidade aos 19 anos tém 89% de
chance de serem obesos aos 35 anos, mostrando a importancia do incentivo de habitos
alimentares sauddveis desde o inicio da vida. Dados do VIGITEL (13) mostram que o
percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana ¢ de
40,2% na capital do estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, em que a frequéncia do
consumo dos vegetais aumenta com o ano de escolaridade. Ademais, em relagcdo ao consumo
de feijao em cinco ou mais dias da semana, Porto Alegre esta entre as capitais com porcentagem
mais baixa, possuindo apenas 43,2%, frequéncia que diminui com o aumento do nivel de
escolaridade. Nesse contexto, como um reflexo de habitos alimentares ndo saudaveis, a capital
gaucha apresenta o mais alto consumo de refrigerantes, 25,7%, assim como de alimentos
ultraprocessados, sendo 24,4%, porcentagens que diminuem conforme o aumento da idade da

populacdo (13).

Dados da Prefeitura Municipal de Porto Alegre mostram um comparativo entre os 0bitos
de individuos em decorréncia de canceres, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares, no ano
de 2021 e 2022 (14). Ja os Obitos causados por canceres tiveram um aumento expressivo de

2,71% no mesmo periodo, dados apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Causas de Obitos descritos pela prefeitura de Porto Alegre/RS.
CAUSAS DE OBITOS — PREFEITURA DE PORTO ALEGRE

Causas de obitos 2021 2022
Canceres 2643 2914
Diabetes mellitus 958 945

Doencas cardiovasculares

. , 792 785
inespecificas

Fonte: ARPEN Brasil Associagdo Nacional Dos Registradores De Pessoas Naturais, 2018

DISCUSSAO

Ainda que o padrdo de consumo alimentar do adulto brasileiro esteja caracterizado
majoritariamente pelo consumo de alimentos in natura ou minimamente processados,
principalmente feijao e arroz, seguido de carnes, também se apresentam elevadas parcelas no
consumo de alimentos industrializados (15). Como profissionais da area da satide, precisamos
trabalhar no incentivo ao consumo de leguminosas e cereais, pois alimentos ultraprocessados
jé& contribuem com quase 1/4 das calorias consumidas, com destaque para biscoito salgado e
salgadinhos, paes industrializados, biscoitos doces ¢ frios e embutidos, o que contribui para a

obesidade (15).

ALIMENTACAO X OBESIDADE

A obesidade pode ser definida como o excesso de gordura corporal que leva ao
comprometimento da satide, aumentando o risco de outras DCNTSs (16). Embora a obesidade
ndo seja apontada como causa de morte em diversas fontes, existe a possibilidade que a
obesidade esteja sendo subnotificada, pois geralmente a causa de morte pode ser secundaria a
obesidade, como canceres, diabetes e doengas cardiovasculares, como consta na tabela 1 (14).
Sendo assim, os habitos alimentares sdo importantes na prevencao de doencas. O problema ¢
que a populag¢do vem apresentando mudangas em sua rotina alimentar, aumentando o consumo
dos alimentos industrializados, ultraprocessados e fast food, que por sua vez, sdo alimentos
ricos em gorduras, agucares e so6dio o que contribuem para o aumento de peso e
consequentemente surgindo doengas cronicas (16, 17). O consumo de alimentos
ultraprocessados sdo considerados atualmente um importante indicador para avaliar a qualidade

da dieta e a evolucdo do padrao da alimentagdo brasileira (18).

Além de habitos alimentares saudéaveis, tornam-se necessarios que o estilo de vida seja

mais ativo para promogao de saude. A inatividade fisica estd associada a maior circunferéncia
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da cintura e ao maior indice de massa corporal - IMC, em criangas, adolescentes e adultos (19,
20). Assim como ¢ associada as DCNTs, como cardiopatias, diabetes mellitus tipo 2 e alguns
tipos de canceres (21, 22, 23). Entre os impactos gerados por essas doencas, destacam-se o
aumento no numero de mortes prematuras, a perda da qualidade de vida, o aparecimento de
incapacidades e o elevado custo econdmico para os sistemas de saide e para a sociedade. Em
nossos resultados foi apontado que as maiores causas de mortes no sul do pais dentre as DCNTs,
foram canceres, diabetes e doengas cardiovasculares. A seguir discutiremos suas associagdes

com os habitos alimentares.

ALIMENTACAO E CANCERES

Nossos dados apontaram que a maior prevaléncia de causa de morte dentre as DCNTs
no sul do pais foi por canceres. Na tentativa de buscar associagdo entre os habitos alimentares
e o aumento de casos de canceres, torna-se necessario elucidar as caracteristicas dos
ingredientes dos alimentos ultraprocessados e seus maleficios. Os alimentos ultraprocessados
contém varios ingredientes refinados e sdo fabricados para serem hiperpalataveis, acessiveis e
com longa vida util. Além do baixo valor nutricional, alto teor caldrico, gordura saturada,
ingredientes refinados e sal, possuem baixo teor de fibras. Também ha preocupagdes com os
processos industriais envolvidos, devido ao uso de contaminantes e aditivos alimentares.
Existem diferentes fatores de risco plausiveis que relacionam o consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados com cancer, entre eles, a alta temperatura do processamento de alimentos pode
levar a formacao de contaminantes; a acrilamida pode ter um efeito carcinogénico e genotoxico;
0 consumo excessivo de carne processada pode predispor as pessoas a um alto risco de cancer
de estdbmago e colorretal; aditivos como o dioxido de titdnio podem estar associados ao aumento
do risco de inflamagdo intestinal e carcinogénese; emulsificantes e abuso de adogantes
artificiais podem alterar a microbiota intestinal, causando predisposi¢do ao cancer colorretal; e
a embalagem de alimentos pode facilitar o contato com produtos quimicos téxicos como o
bisfenol A, que supostamente possui propriedades de desregulagdo enddcrina. Em conclusdo, o
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados pode aumentar o risco neoplasico devido a

exposi¢do a produtos quimicos potencialmente cancerigenos (24).

ALIMENTACAO E DIABETES

Na ultima década, foi constatado que o consumo de alimentos ultraprocessados leva ao
desequilibrio de nutrientes na dieta, reduzindo a ingestdo de compostos quimicos bioativos
protetores da satde. Dessa forma, induzem microbiomas pro-inflamatorios, aumentam a

resposta glicémica e a taxa de ingestdo energética, entre muitos outros efeitos nocivos (18, 25).
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Atualmente, o Brasil fica na quinta posi¢do na incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8
milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos) (26). Segundo o VIGITEL (27), 92% apresentam
diabetes em POA. Dentro das DCNTs, nossos resultados apontaram que o diabetes ¢ a segunda
maior causa de morte no sul do pais. Em estudo realizado no Canada (28), pacientes diabéticos
apos trés meses de intervengdo nutricional com aconselhamento de mudanca nos hébitos
alimentares com reducao do consumo de ultraprocessados, apresentaram redu¢do na ingestao
de sodio e gordura saturada pela diminuicdo de carnes processadas, sopas e condimentos.
Enquanto a ingestdo de aglcar de adi¢do diminuiu 7 g/dia, devido ao menor consumo de
assados/sobremesas e chocolate. A intervengdo foi benéfica para pacientes com diabetes tipo 2
em termos de mudanca de hébitos alimentares. No entanto, a maioria dos participantes ainda

excedeu as diretrizes dietéticas de sddio e gordura saturada.

Em revisdo sistematica, foi apontado que houve redugado geral do risco de diabetes tipo
2 pelas intervengdes no estilo de vida. A maioria dos ensaios visava reduzir o peso, aumentar a
atividade fisica e com uma dieta relativamente pobre em gordura saturada e rica em fibras.
Concluiram que o diabetes tipo 2 ¢ evitavel pela mudanca do estilo de vida e a reducdo do risco
¢ sustentada por muitos anos apos a intervengao ativa. Mudangas dietéticas saudaveis com base
nas recomendagdes atuais € no padrdo alimentar mediterraneo podem ser recomendadas para a

prevencao do diabetes a longo prazo (29).

ALIMENTACAO E DOENCAS CARDIOVASCULARES

E bem documentada na literatura cientifica a associagdo da ingestdo de gorduras e sédio
com doengas cardiovasculares (30, 31). Ha pouco mais de uma década, estudos tém apontado
associagdo da disbiose intestinal nas doengas cardiovasculares. Dieta rica em colina, carne
vermelha, laticinios ou ovos e aditivos alimentares encontrados nos alimentos industrializados
podem promover o crescimento ou mudanca na composicdo de espécies microbiais. A
microbiota pode produzir metabolitos, derivados dos acidos graxos de cadeia curta e vias
primarias e secundarias de 4cidos biliares, que aumentam o risco de doenga cardiovascular

através da conversao de colina e carnitina em trimetilamina N-o0xido (32).

Em estudo de coorte com acompanhamento de cinco anos, foi detectado que a ingestao

de alimentos ultraprocessados foi associada a maior risco de doenca cardiovascular geral (33).

Como uma possivel estratégia para auxiliar a populagdo brasileira na pratica de habitos
e um padrao de vida mais saudavel, foi publicado o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira,
que estdo presentes as diretrizes alimentares oficiais para a populagdo. Uma dessas diretrizes

faz referéncia a manter a base da alimentagdo, predominantemente de alimentos in natura e
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minimamente processados, evitando ao maximo o consumo de alimentos processados e,
principalmente ultraprocessados. Nesse contexto, o guia oferece a promocdo de uma
alimentacgdo saudavel, sem deixar de levar em consideragdo o padrao socioecondmico do pais
e os costumes brasileiros (34). Para tal, torna-se necessario atentar a aspectos relacionados a
vulnerabilidade social, ao contexto socioambiental, a rede de apoio e as condi¢des de trabalho
do individuo ou grupos populacionais. Alguns obstaculos podem dificultar a adogdo das
recomendacdes de uma alimentagdo saudével, entre eles, a falta de tempo para organizacao e
preparo dos alimentos, a renda disponivel para a aquisi¢ao dos alimentos, a falta de habilidade
culinaria para preparar os alimentos, a sobrecarga de tarefas ligadas a alimentagdo sobre uma

unica pessoa da familia, entre outros (35).

Em contrapartida, no bindmio desnutricdo e obesidade, temos o problema da fome ¢ da
fome oculta. A obra Geografia da Fome aponta a fome como um fendmeno social e ndo somente
bioldgico (36). Castro, descreve a fome epidémica aquela que € consequéncia de guerras,
conflitos, desastres climaticos, seria a fome derivada de crises, sdo situacdes momentaneas, uma
fatalidade nao controlavel por um periodo. Neste caso, temos o exemplo da COVID-19, a qual,
além de numero elevado de mortes acarretou desempregos e para muitos, situagdes
avassaladoras de mudangas de classes sociais, levando a miséria ¢ a fome. Ja a fome endémica
¢ aquela persistente, que atinge populacdes de modo constante — fruto da desigualdade social.
Contudo, Castro atentou para a fome parcial ou oculta, aquela que ndo € caracterizada pela
inani¢do completa, mas por um consumo alimentar minimo, restrito em quantidade e qualidade
insuficientes para a manutencdo da saude (36). Nesse caso, temos o exemplo de familias que
alternam alguns tipos de alimentacdes, de refeigdes incompletas e/ou insatisfatorias a consumo
de alimentos industrializados hipercaléricos ricos em gorduras, agucares e sodio, porém de
baixo custo e baixa qualidade nutricional. Dessa maneira, também temos os casos de excesso
de peso concomitantes a subnutricdo, ou seja, acimulo de adiposidade corporal através de
alimentos hipercaldricos e vazios em nutrientes. O qual colabora para o nimero expressivo de
obesidade e de comorbidades, fatores contribuintes para causas de 0bitos por doencgas cronicas

nao transmissiveis (16).

Contudo, ainda enfrentamos o desperdicio de alimentos. Mundialmente toneladas de
alimentos sdo desperdicadas todos os dias por diversos atores, desde o desperdicio nos lares,
seja no preparo inadequado dos alimentos e quantidades nao planejadas, até o desperdicio no
prato servido, quer em ambiente domiciliar quer em ambiente comercial (37). Além dos

desafios que os paises em desenvolvimento enfrentam com problemas ambientais e sanitarios
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causados pela ineficiéncia na gestdo de residuos alimentares. Propomos algumas reflexoes,
numa visdo macro sobre o desperdicio de alimentos para uma visdo micro, quando nos
deparamos com dados do Brasil e sul do pais, como podemos desperdigar alimentos enquanto
tantas pessoas ainda passam fome? Como os profissionais da area da satide podem atuar para
orientar a populacdo nas escolhas alimentares sauddveis e serem ativos na preven¢do de
obesidade e doengas cronicas nio transmissiveis, nimeros expressivos nas maiores causas de

mortes em nosso pais?

CONCLUSAO

Em toda a populacdo brasileira e especificamente na regido sul do pais existe
prevaléncia aumentada de doengas cronicas ndo transmissiveis com possivel causa primaria, a
obesidade que hipoteticamente pode estar sendo subnotificada. O ato reflexivo se contempla na
hipdtese que a maior causa de morte seja doengas associadas a obesidade, pois nos registros de
obitos esta a causa no momento da morte, a qual, pode ser considerada como secundaria a
obesidade na grande maioria dos casos. Conquanto, as DCNTs poderiam ser diminuidas ou
evitadas, em sua maioria, por mudangas nos habitos alimentares. A reflexdo se expande para o
tipo de atuacdo multi e interdisciplinar dos profissionais da area da satide na promog¢ao e na

prevengdo de doengas, frente a essa problematica mundial das DCNTs.
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RESUMO

A 4gua ¢ o principal constituinte do corpo humano com fungao vital na manutencao do
organismo, a preservacio desta fonte estd intrinsecamente ligada ao saneamento bésico, que
tem como fungdo preservar e tratar os rios, nascentes € proporcionar agua potavel de qualidade
a toda a populagdo. Devido a finitude deste recurso, estudos, politicas, leis e programas foram
realizados e criados para estabelecer regras, objetivos e metas a fim de preservar, tratar e cuidar
de tal riqueza natural. A lei n° 9.433 institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos e criou
uma nova estrutura para gestdo desse patriménio, contudo, ha indicadores de ineficiéncia em
sua aplicagdo. Quando ha falha nesse processo, enteroparasitoses podem contaminar a
populacdo e desencadear problemas sérios de saude. Um dos patdégenos muito conhecido ¢ a
Giardia lamblia, que esta relacionada ao consumo de dgua contaminada. Os sintomas estdo
relacionados a diarreia e dor abdominal que podem evoluir para dificuldade na absor¢ao de
vitaminas ¢ perda de peso. Portanto, sdo necessarias ag¢des de controle e prevengao,
reconhecendo o territdrio e sua problematica para posteriormente realizar condutas eficazes e
assertivas. Diante do exposto, o presente estudo busca analisar pesquisas ja realizadas na cidade
de Guarapuava, Parand, Brasil, para assim fortalecer as aplicagdes das politicas publicas

existentes.

Palavras-chave: Agua. Saneamento Bésico. Doencas Transmitidas pela Agua. Giardia

ABSTRACT

Water is the main constituent of the human body with a vital function in the maintenance
of the organism, the preservation of this source is intrinsically connected to basic sanitation,
which has the function of preserving and treating rivers, springs and providing quality drinking
water to the entire population. Due to the finitude of this resource, studies, policies, laws and
programs were carried out and created to establish rules, objectives and goals in order to
preserve, treat and take care of such natural wealth. Law N° 9,433 institutes the National Water
Resources Policy and created a new structure for the management of this heritage, however,
there are inefficiency indicators in its application. When this process fails, enteroparasites can
contaminate the population and present serious health problems. One of the most well-known
pathogens is Giardia lamblia, which is related to the consumption of contaminated water.

Symptoms are related to diarrhea and abdominal pain that can progress to difficulty in absorbing
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vitamins and losing weight. Therefore, control and prevention actions are necessary,
recognizing the territory and its problems to subsequently carry out effective and assertive
conduct. Given the above, the present study seeks to analyze research already carried out in the
city of Guarapuava, Parand, Brazil, in order to strengthen the application of existing public

policies.

Keywords: Water. Basic Sanitation. Waterborne Diseases. Giardia.

INTRODUCAO

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), define a 4gua como parte fundamental do
desenvolvimento socioecondmico, da produc¢do de alimentos e energia, além de ser a base para
a construcdo de um ecossistema saudavel e indispensavel para a sobrevivéncia da espécie
humana, tendo um elo crucial entre a sociedade e o meio ambiente. Regulamentar seu uso, por

meio de leis e politicas publicas, ¢ um meio de proteger um recurso tdo importante e finito.

A ONU Agua, entidade que une membros de todo o mundo, foi criada em 2003, com
objetivo de gerir de modo sustentavel a 4gua e o saneamento, tendo trés linhas de trabalho, que
permeiam entre processos politicos, monitoramento, relatorios e constru¢do de conhecimento
para impulsionar o progresso. Para a agenda de 2030, seus objetivos sdo alcangar o saneamento
e higiene adequada, melhorar a qualidade da agua, reduzir em 50% a propor¢ao de aguas

residuais ndo tratadas e proporcionar equidade da distribuicao deste recurso.

No Brasil, em 8 de janeiro de 1997, foi criada a Lei n® 9.433, conhecida como Lei das
Aguas, a Politica Nacional de Recursos Hidricos que orienta a gestdo hidrica brasileira com um
conjunto de diretrizes, metas e programas. Seus objetivos sdo melhorar a qualidade e a
quantidade da 4gua disponivel na superficie e no subterraneo, reduzir conflitos em relagdo ao

uso da agua e melhorar a percep¢ao da conservagao da 4gua como valor socioambiental.

Além disso, encontra-se o Programa Nacional de Vigilancia em Satde Ambiental
Relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua), com criagdo e setor ainda
mal definidos, estabelece a¢des a serem realizadas a nivel estadual e municipal a fim de ajudar
a “identificar as causas das doengas relacionadas com a dgua de consumo humano, permitindo

programar as medidas corretivas” (Brasil, 2009, p.119).

Embora muitos programas tenham sido desenvolvidos com o objetivo de preservar,

cuidar, tratar e melhorar a quantidade e qualidade da 4gua, proporcionando um acesso universal,
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2,1 mil milhdes de pessoas ndo tém acesso a agua potavel e 4,5 mil milhdes de pessoas ndo tém
servigos de saneamento (WHO/UNICEF, 2017). Além disso, 80% das aguas residuais mundiais

nao sao tratadas para retornar ao ecossistema (UNESCO, 2017).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico realizada pelo IBGE em 2017,
retrata que sdo gerados 21.267.971 m? de esgoto diariamente, mas somente 10.983.179 m?® sdo
tratados. Na regido Sul, 3.250.270 m® de esgoto sdo gerados diariamente e 1.632.678 m? sdo

tratados.

Além disso, o saneamento ndo adequado, desencadeia o aparecimento de patdgenos e
doengas na populagdo. Um dos patdgenos encontrados com frequéncia € o da Giardia Lamblia
que acomete principalmente as criangas e desencadeia sintomas como diarréia, dor abdominal
e dificuldade na absor¢@o de vitaminas. Além disso, as manifestacdes podem surgir de forma
subita ou gradual, de modo agudo os sintomas iniciam de uma a trés semanas apos a
contaminagdo € nos casos cronicos, os sintomas podem ser continuos ou episodicos, durando

por anos (Santana, 2014).

Diante do exposto e sabendo da importancia da d4gua e do saneamento e das implicacdes
caso esse processo ndo seja realizado de modo eficaz, se faz necesséario investigar dados ja
coletados da dgua e saneamento em Guarapuava-PR, buscando unir informagdes para

estabelecer e reconhecer o cendario atual.

REVISAO DA LITERATURA

A Organizacao das Nag¢des Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO),
ressalta no Relatorio Mundial das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento dos Recursos
Hidricos, publicado em 2015, que a 4gua esta no centro do desenvolvimento sustentavel, sendo
esse recurso um dos responsaveis pela redu¢do da pobreza, do crescimento econdmico €
sustentabilidade ambiental. Permeando pela seguranga alimentar, energética, aumentando o
bem-estar social e proporcionando um crescimento inclusivo, que afeta bilhdes de pessoas.
Sendo assim, o comprometimento no abastecimento, saneamento e higiene da agua, tem
impacto ndo so na satide e bem-estar, mas também no financeiro individual e nas atividades

economicas.
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A Lei n° 9.433 de 8 de janeiro de 1997, é conhecida como a Lei das Aguas, a Politica
Nacional de Recursos Hidricos, orienta a gestdo hidrica brasileira com um conjunto de

diretrizes, objetivos, metas e programas:

Art. 2° Sdo objetivos da Politica Nacional de Recursos Hidricos:

I - Assegurar a atual e as futuras geragdes a necessaria disponibilidade de agua, em
padrdes de qualidade adequados aos respectivos usos;

IT - A utiliza¢do racional e integrada dos recursos hidricos, incluindo o transporte
aquaviario, com vistas ao desenvolvimento sustentavel,

III - a prevencdo e a defesa contra eventos hidrolégicos criticos de origem natural ou
decorrentes do uso inadequado dos recursos naturais.

IV - Incentivar e promover a captagdo, a preservagdo e o aproveitamento de aguas
pluviais. (BRASIL, 1997, Art. 2)

Seus objetivos buscam melhorar a disponibilidade hidrica, superficial e subterranea em
qualidade e quantidade, assim assegurando menores danos futuros e preservagdo da dgua e suas

nascentes, para futuras geracoes.

A Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico realizada pelo IBGE em 2017, ressalta em
seu documento (2017, p. 08) que “a agua e o esgoto que ndo recebem tratamento adequado
podem estar contaminados com organismos patogénicos causadores de leptospirose, colera,

hepatites A e E, diarreias, verminoses ¢ dermatites diversas”.

DESENVOLVIMENTO/METODOLOGIA

A 4gua ¢ um dos pilares do desenvolvimento sustentavel, contribuindo para a redugado
da pobreza, crescimento econdmico ¢ para a sustentabilidade ambiental, além de ser um dos
maiores recursos para a manuten¢ao do bem-estar e da vida humana, animal e ambiental. Seus
recursos oferecem uma gama de servigos que vao desde a seguranga alimentar até a produgao

energética, com impacto direto na subsisténcia de bilhdes de pessoas (UNESCO, 2015).

Ao analisarmos o corpo humano, vemos o processo ativo da 4gua na manutencao da
temperatura corporal, das atividades vitais, peso corporal e demais atividades fisiologicas do
organismo. Além disso, sabe-se que cada ser humano precisa ingerir uma quantidade especifica
de 4gua diariamente para que o organismo possa estar em bom funcionamento e caso isso nao
aconteca, podera haver comprometimento das atividades vitais, ao nao excretar residuos
corporais toxicos que podem desencadear patologias e levar a sérios problemas de saude

(Morales, 2016).
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A 4gua ¢ também chamada de solvente universal, isso permite que ela se associe a
diferentes substancias, inclusive as que podem contaminé-la. Quando analisamos as nossas
células, percebemos que ela se associa com diferentes tipos de substidncias no organismo,
inclusive com substancias toxicas € 0 mesmo acontece com as aguas dos rios que se associam
com poluentes presentes nos rios e seus leitos. Sendo assim, a 4gua pode ser saudavel ou nociva,
dependendo da sua composi¢cdo quimica e dos agentes que estdo ligados as suas moléculas

(Morales, 2016).

Diante disso, nao se pode discutir agua sem falar de saneamento, pois este € o
responsavel por garantir uma dgua segura, que tenha cor, odor e sabor aceitaveis para consumo,
sem microrganismos, substancias quimicas ou outros fatores que constituam uma ameaga a
satide. Todos tém direito a um saneamento seguro e adequado, que siga as diretrizes do local e

ofereca um servico de qualidade (UNW-DPAC, 2015).

Seguindo isso, muitos programas e politicas foram desenvolvidas para assegurar um
saneamento e agua potavel de qualidade, mas muitos paises ainda enfrentam esse desafio, visto
que nas areas rurais somente 60% e nas areas urbanas 86% tém agua potdvel segura; e pelo
menos 2 bilhdes de pessoas (no mundo), tem uma fonte de 4gua potavel contaminada com fezes,

expondo a populacdo a diferentes patdogenos nocivos a saide (WHO; UNICEF, 2021a).

A falha no saneamento basico e na oferta de dgua potavel de qualidade afeta diretamente
a saude da populagdo. Dados mundiais, em 2019, mostram que 1,4 milhdes de mortes e 74
milhdes de anos ajustados por incapacidades, foram ocasionados devido a servigos inadequados

de 4gua, saneamento e higiene (WHO, s.d.).

Um dos protozoarios causadores de doengas por meio da veiculagdo hidrica e altamente
resistente, ¢ a Giardia Lamblia, sua prevaléncia varia de 12,4% a 50% no Brasil. Sendo um
protozodrio flagelado, em forma de péra, a sua transmiss@o ocorre principalmente pela ingestao
de 4gua contaminada com fezes que tenham o cisto patoldgico ou por alimentos contaminados
pelas fezes. A maior problemdtica do saneamento com esse patdgeno, ¢ que as concentragdes
de cloro utilizadas durante o processo de tratamento da 4gua, ndo matam os cistos,

principalmente em agua fria (CVE - SP, 2002; Santana, 2014).

O ciclo biolédgico desta infecgao ocorre por meio da ingestdo do protozodrio presente na
agua ou alimento contaminado, seguindo o processo digestivo, os cistos se rompem no duodeno,
formando os trofozoitos (protozoario adulto, pronto para se alimentar e se reproduzir) sofrem

multiplicagdo, se aderindo a mucosa intestinal por suc¢do. S3o formados entdo os cistos,
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responsaveis pela contaminagao, que chegam ao c6lon e contaminam as fezes, sendo excretados
em grande quantidade, 300 milhdes a 14 bilhdes por dia. Sozinhos, podem viver por meses em
agua doce e fria, e toleram o calor ao serem destruidos somente em temperaturas superiores a
64°C, e sobrevivem a desidratagao e a exposigao prolongada das fezes (CVE-SP, 2002; Santana,

2014).

A Giardia pode contaminar animais e seres humanos, predominando nas criangas de
zero a seis anos. Sua transmissdo também pode acontecer por meio de aguas de piscinas, lagos,
rios, fontes ou reservatorios de agua infectados. Aglomerados populacionais com deficiéncia
nas condic¢des sanitdrias e o convivio em creches, aumenta sua incidéncia, principalmente em
periodos quentes onde hé utilizacdo de piscinas comunitarias. Estudos ainda mostram que as
fezes de cdes e gatos sdo um risco de contaminag¢do, principalmente em parques comunitarios

onde as criangas brincam no solo (Santana, 2014).

Os pacientes sintomaticos acometidos pela Gidrdia apresentam diarreia cronica,
esteatorréia, colicas abdominais, distensdo abdominal, perda de peso, desidratagdao e em casos
mais graves pode alterar a absorcdo de gordura, vitaminas lipossoliveis, acidos graxos,
vitamina B12, 4cido folico, ferro e ocasionar inflamagdes nos condutos biliares e pancreaticos,
em criangas raramente pode evoluir com hemorragia retal e fendmenos alérgicos. Porém, a
maioria dos pacientes adultos, permanecem assintomaticos. Um fator interessante, ¢ que os
bebés alimentados por leite materno, podem obter protecdo por meio de glicoconjugados e

anticorpos de IgA secretoria, presente no leite materno. (CVE - SP, 2002; Santana, 2014).

O diagnostico dessa patologia combina os achados clinicos com exames laboratoriais,
que pode ser a pesquisa de cistos, por meio de amostra fecal formada ou pesquisa de
trofozooides, por meio de fezes liquidas, seguindo a analise por meio de protocolos especificos.
Além disso, se recomenda biopsia e/ou aspiragdo do duodeno ou jejuno em pacientes que
apresentam exame de fezes negativos, mas se encaixam em algum dos critérios como: achados
radiologicos (segmentacdo do intestino delgado, edema), resultado anormal do exame de
tolerancia a lactose, nivel ausente de IgA secretdria, hipogamaglobulinemia ou acloridria

(Santana, 2014).

O tratamento, segundo o Ministério da Saude, propde o uso de algum dos
medicamentos: Secnidazol 2g, Tinidazol 2g ou Metronidazol 250mg. Mas estudos em diversos
paises, mostram que o Albendazol apresenta efetividade similar & do Metronidazol e menos
efeitos colaterais, porém sdo necessarios maiores estudos, para avaliar novas alternativas de

tratamento (Santana, 2014).
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O meio mais eficaz para combater e tratar dos patdégenos ¢ o investimento e a
monitorizagdo do saneamento no Brasil, realizado por leis, politicas publicas e programas
governamentais. A vigilancia em saude ambiental, contribui para unido de forgas entre todos os
pontos da rede de atengdo a saude, proporcionando articulagdo, construcao de protocolos e

definicdo das melhores estratégias a serem adotadas (BRASIL, 2018).

A Lei Federal n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, conhecida como Lei de Diretrizes
Nacionais de Saneamento Basico (LDNSB), regulamenta diretrizes e define a Politica Federal
no pais. Tem como principio fundamental a universalizagdo, ampliando progressivamente o
acesso até que todos os domicilios possam usufruir de um saneamento basico de qualidade.
Regulamentando que todo brasileiro deve ter acesso aos quatro principais servigos basicos de
saneamento, sendo eles: abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio, limpeza urbana e
manejo dos residuos so6lidos, drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas. Embora sejam
sistemas com peculiaridades distintas, todos estao interligados e juntos impactam na qualidade

de vida e na saude da populacdo e na qualidade do ambiente (MDR, 2021).

O programa Vigiagua, busca identificar e cadastrar nos sistemas de vigilancia, os modos
de abastecimento da agua em nivel municipal, para que seja possivel elaborar e analisar um
plano de amostragem para monitoramento da qualidade da agua. Além disso, os dados
coletados, apds inseridos, analisados e avaliados devem resultar em comunicagdo junto ao
prestador de servigos os padrdes de potabilidade e, quando necessario, cobrar providéncias

cabiveis. Ao final, os dados devem ser publicados a toda a populacdo de modo acessivel.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil em 2011, 396.048 pessoas foram hospitalizadas por quadro de diarreia, sendo
138.447 criancas menores de cinco anos, 35% do total. No mundo, 88% das mortes foram
causadas por doengas de veiculagdo hidrica, sendo esse um dos principais problemas de saude

publica (Trata Brasil, 2013).

Em Guarapuava, Parand, Brasil, um estudo realizado com 631 criancas de creches e
escolas, com idade de zero a quinze anos, mostrou que 475 (75,27%) amostras de fezes
abrigavam enteroparasitas. Destas, 356, que somam 74,94% estavam contaminadas com
Giardia duodenalis. Importante ressaltar, que 95% das criangas relataram ter ingerido verduras
cruas e bebido 4dgua da torneira, e 5% relataram ter ingerido dgua de poco. Sendo um indice
bastante alto de contaminagdo. Vale ressaltar que as comunidades estudadas sdo areas pobres,
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com mas condi¢des de saneamento, falta de informagao, falta de acesso a saude, alimentacao

inadequada e falta de higiene (Buschini, 2007).

Outro estudo em Guarapuava, analisou as enteroparasitas presentes em alfaces
comercializadas na cidade. Ao todo 52 supermercados foram visitados e em cada um foi
coletado um pé de alface e analisado, destes 18 (34,6%) apresentaram contaminacdo, sendo
7,7% com a presenga de cistos de Giardia. Colaborando com o estudo anterior, onde as criangas

haviam ingerido verduras cruas, esse pode ser um fator importante de contaminagao (Osaki,

2010).

Foi ressaltado anteriormente sobre a contaminacdo por meio de fezes de animais como
caes e gatos, e outro estudo em Guarapuava, buscou analisar esses dados, onde de 333 amostras
fecais de cdes, 166 (50%) das amostras apresentaram contaminagdo por parasitas e das 161
amostras analisadas, 9,3% estava contaminada por Giardia. Além disso, 36% dos tutores
reconheceram que nao coletam as fezes dos animais durante os passeios ¢ 50,8% afirmam que
observam fezes nesses locais. Sendo esse, outro indice preocupante de contaminagdo,

principalmente das criangas que visitam vias publicas, pragas e parques (Almeida, 2021).

Dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), criado em 1996
e vinculado a Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) e ao Ministério do Desenvolvimento
Regional (MDR), mostram que em 2021 o nivel de populagdo sem agua era de 15,8% (mais de
33 milhdes) no Brasil, 4,28% (mais de 496 mil) no Parand e 0,01% (19 habitantes) em
Guarapuava. Quando analisado o nivel de populagdo sem esgoto era de 33,05% (mais de 70
milhdes) no Brasil, 17,24% (quase 2 milhdes) no Parand e 5,29% (mais de 9 mil) em
Guarapuava. Ao avaliar o nivel de populagdo sem coleta de lixo, ¢ ainda maior, sendo 25,66%
(mais de 54 milhdes) no Brasil, 22,6% (mais de 2 milhdes) no Parana e 8,57% (mais de 15 mil)

em Guarapuava.

Dados sobre o Vigiagua em Guarapuava, mostram que 21 atendimentos apds denuincias
e reclamagdes, foram realizados de janeiro a julho de 2022. Além disso, nesse periodo varias
amostras foram coletadas e analisadas, mas seus dados ndo sdo claros e nem acessiveis, como

0 projeto prevé em seus documentos.

Além disso, dados do Trata Brasil em 2021, mostram que R$54.791.900,15 sdo gastos
com internac¢ado por doengas de veiculagao hidrica. Sendo assim, investir em saneamento basico,

principalmente no tratamento da agua e limpeza de rios e nascentes, ¢ prevenir maiores
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contaminagdes por doengas, proporcionar maior qualidade de vida a toda a populagdo e

economizar em gastos com tratamentos de saude e internagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Garantir acesso a agua potavel e ao saneamento a toda a populagdo, principalmente as
mais carentes, ¢ um direito humano, auxilia em uma saude melhor, reduzindo custos,
melhorando a produtividade e proporcionando maior qualidade de vida a toda populagdo. Sao
necessarios maiores estudos e investigacdes em como melhorar e acelerar esse desenvolvimento
que abranja todas as camadas da sociedade, para que juntos, possamos desfrutar de um mundo

melhor, com maior equidade e qualidade de vida.
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