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APRESENTAGCAO

Apresentamos um novo e-book “T'épicos na Ciéncia da Saude: Volume VII” com uma diversidade
de assuntos relacionados a satde. O primeiro capitulo do e-book comega com os principios biomecanicos
aplicados no diagnostico da Artrite Reumatdide, uma revisao de grande utilidade para todos os clinicos
gerais, incluiremos também dois capitulos relacionados a esfera da odontologia, uma delas relacionada a
implantes em cirurgia dentaria, onde recuperamos desta forma a sadde bucal de muitos pacientes,
complica¢oes bucais que podemos encontrar no diabetes mellitus, desafio de atendimento ao paciente
apenas pelo dentista o que ¢ muito util porque na atualidade a populacdo a nivel mundial aumentou.

Temos neste e-book aspectos relacionados com a violéncia doméstica na mulher, uma patologia
que é muito frequente porque sabemos que muitas vezes nem todos 0s casos sao notificados e chegam a
luz puablica, como podemos ajuda-la a superar esse estado psicolégico e posteriormente como enfrentar a
incorporagao na sociedade, tema muito util para todo o pessoal da area da saude da enfermagem e para
todo o pessoal que interage com os pacientes. Considero também que o papel do farmacéutico na interagao
no sistema de saude com os pacientes ¢ de grande importancia, onde sio atendidos diariamente diferentes
pacientes, que muitas vezes nesse primeiro contato os farmacéuticos se encarregam de explicar aos
pacientes como fazer os diferentes tipos de tratamento.

Este e-book possui varios topicos, mas considero todos eles de grande importancia e também
proporcionara um grande conhecimento para quem tiver interesse em realizar a leitura, esperamos que

gostem e nos vemos em uma proxima edigao.

Aris Verdecia Pefa
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Capitulo I

Principais biomarcadores aplicados no diagnoéstico da
Artrite Reumatoide: Uma revisdo integrativa da literatura

Recebido em: 08/09/2021 Maria Fernanda Rodrigues Duarte'
Aceito em: 15/09/2021 Eduarda Araujo Figueredo Silva®
4 10.46420/9786581460099cap1 Milena Silva?

Fernando Gomes Figueredo3*

INTRODUCAO

Uma das fun¢oes do sistema imunolégico (SI) € eliminar o imunégeno. No entanto, esse complexo
de defesa pode reconhecer antigenos proprios como nao-self, de modo a gerar uma doenga autoimune.
Essas sdo caracterizadas por aberrantes respostas do sistema imune a tecidos saudaveis, mediada por
autoanticorpos e células T autorreativas. (Zamanpoor et al., 2019).

Dentre elas destaca-se a Artrite Reumatoide (AR) que ¢ uma hipersensibilidade tipo III, afeta
aproximadamente 1% da populagdo mundial com a incidéncia anual relatada de 0,04%, (Zamanpoor et al.,
2019) que se apresenta como uma doenga inflamatoria cronica e sistémica que afeta varios tecidos e 6rgaos
(Luo et al., 2019). Ela é uma patologia multifatorial, os fatores genéticos que incluem polimorfismos de
genes, fatores epigenéticos, metilagdo de DNA e acetilagio de histonas. Outros fatores de risco incluem
fatores ambientais como tabagismo, saude bucal e dieta. (Mun et al., 2021).

A imunidade adaptativa esta envolvida no desenvolvimento da AR desde as primeiras fases pré-
clinicas, o desequilibrio Th17 / Treg tem um papel fundamental nesse processo, pela supressio do
Linfécito T regulador, essas células expressam o MHCII e o TNF-alfa, além da secre¢ao de citocinas pro-
inflamatorias, contribuindo para a inflamagao e destrui¢ao da cartilagem e do osso (Najm et al., 2019).

Essa patologia esta relacionada com um erro no SI que ataca o tecido de revestimento das
articulagdes e leva a perda dssea sistémica devido a atividade excessiva dos osteoclastos (Luo et al., 2019)
e leva a formagdo de tecido semelhante ao tumor, ou seja, o pannus, resultando em dano articular

irreversivel e destruigao de cartilagem e osso (Di Matteo., 2020), causando uma inflamag¢ao cronica de

! Autor principal e discente da Faculdade de Medicina Esticio de Juazeiro do Norte FM]J.
2 Co-autores e discentes da Faculdade de Medicina Esticio de Juazeiro do Norte FM]J.
3 Docente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM]J.

* Autor correspondente: fgfigueredo@gmail.com
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pequenas e de grandes articulagbes periféricas como pés, pulsos, maos, cotovelos, ombros, joelhos,
tornozelos, quadris e coluna cervical, com padrao simétrico, gerando perda Ossea sistémica devido a
atividade excessiva dos osteoclastos (Luo et al., 2019). Nessa patologia, os principais tipos de células no
revestimento sinovial sao os macrofagos sinovidcitos e os sinoviocitos semelhantes a fibroblastos. Os
Linfécitos B com especificidade de FR podem migrar para o sindvio, e provocar respostas inflamatorias
locais, sendo o motivo do espessamento do sinévio. A inflaimagao da membrana sinovial leva ao dano
articular, a destruicado 6ssea mediada por osteoclastos ativados sob a influéncia das citocinas produzidas
pela sinovia (Di Matteo, 2020).

Dessa maneira, pode se manifestar com dor, inchaco, rigidez, perda de funcao nas articulagdes,
como osteoporose ao redor dela e estreitamento do espaco articular nos joelhos dos pacientes, sendo uma
das causas mais comuns de produtividade reduzida e incapacidade em pacientes afetados. A degeneragao
da anatomia 6ssea e a degeneracao cistica da superficie articular 6ssea podem ocorrer adicionalmente com
defeitos Osseos. Com isso, tornou-se uma das causas mais comuns de produtividade reduzida e
incapacidade em pacientes afetados (Zhang et al., 2019).

O diagnostico da Artrite Reumatoide ¢ um processo individualizado feito pelo reumatologista com
base na manifestacao clinica e nos ensaios sorologicos (Ren; Zhao, 2021). Diante disso, vale analisar os
exames laboratoriais como Fator Reumatéide, Anticorpos antiproteinas citrulinadas e anti-cabamilada,
Proteina C Reativa, VDBP, SAA4, RBP4s, PGYRP-1, Anti-CEP-1, algumas condi¢bes genéticas, exames
de imagem, a exemplo a Ultrassonografia e da Ressonancia Magnética, além dos critérios clinicos
envolvidos no diagnostico diferencial. A identificacdo, quando precoce e o tratamento adequado, podem
prevenir as manifestagoes graves da doenca (Luo et al., 2019).

Assim, objetivo desse trabalho é entender a correlagdo entre o diagnéstico clinico e laboratorial da

Artrite Reumatoide, demonstrando a importancia da elucidagao precoce desta patologia.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica com abordagem de natureza
exploratoria e descritiva; a respeito da revisao bibliografica, essa utiliza a bibliografia como uma tematica
especifica sintetizando as informagoes encontradas de forma critica (Galvao; Pereira, 2014).

De acordo com as pesquisas exploratorias, possibilita uma proximidade com o problema,
tornando-o mais esclarecedor. Ja as pesquisas descritivas, tém as caracteristicas de descrever determinado

fenémeno ou populagao, ou até mesmo estabelecer relagoes entre variaveis (Lopes; Fracolli, 2008).
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Critérios de elegibilidade e sele¢io dos artigos

A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases eletronicas: Medline e Lilacs; por meio das palavras-
chaves: “imunologia”, “genética”, “diagnostico” e “diagndstico por imagem”, “imunology”, “genetics”,
“diagnosis” e “diagnosis by image”. Foram incluidos artigos em portugués e em inglés; com tipos de
estudo: ensaio clinico controlado,estudo diagnostico e estudo obsservacional . Os critérios de exclusdo
foram: artigos nao relacionados com a tematica, auséncia de resumo nas plataformas de busca citadas
acima e artigos duplicados. No fluxograma a seguir (Figura 1), elaborado pelo préprio autor, mostra como

a coleta de dados foi realizada.

Critérios de elegibilidade

—[ Artigos pesquisados nas bases de dados Medline e Lilacs

Descritores: : “imunologia”, “genética”, “diagnodstico” e “diagndstico
2 << 2y <<

por imagem”. “imunology”, “genetics”, “diagnosis” e “diagnosis by
image”

Excluidos: artigos nao relacionados com a tematica, auséncia de resumo
nas plataformas de busca citadas acima e artigos duplicados.

Incluidos:artigos em portuguése em inglés

Figura 1. Fluxograma representando o processo e as etapas de selecao dos estudos que foram incluidos
na revisao. Fonte: dados da pesquisa (2019-2021).

COLETA E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa foi realizada no periodo entre o ano de junho e julho de 2021;

ASPECTOS LEGAIS E ETICOS
Por se tratar de uma revisao ndo fol necessaria que essa pesquisa fosse submetida ao Comite de

Etica, conforme a Resolucio 510/16 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Durante a pesquisa foram encontrados 871 artigos dentre os quais 868 na base Medline e 3 Lilacs.
Os artigos que nao se adequaram nos critérios de inclusiao e encontrados duplicados em diferentes fontes
de dados foram excluidos da pesquisa. Destes foram eliminados do trabalho 814, logo em seguida foi
realizado a leitura dos titulos e resumo dos artigos, e foram selecionados 15 artigos apresentando
informacao relevantes e condizentes com tema proposto no presente trabalho, diagnéstico por imagem,

clinico, laboratorial e novas formas diagnosticas.
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de

Artigos
excluidos
adequarem aos critérios sl apoOs leitura de titulos e
inclusao ou

duplicidade: 814

por nao se

Artigos escolhidos

resumo: 57

Artigos excluidos por nao
abordarem a tematica em [
questio:856

Artigos incluidos na

analise: 15

Figura 2. Fluxograma do resultado dos artigos que integraram a pesquisa. Fonte: o autor.

Quadro 1. Caracterizacdo de artigos incluidos na pesquisa que versam sobre diagnéstico clinico e
laboratorial de Artrite Reumatoide.

AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Wu et al. (2021)

De fator reumatdide a
anticorpo anti-proteina
citrulinada (ACPA) e
anticorpos anti-proteina
carbamilada para
diagnéstico e previsoes de

Verificar a relevancia
autoanticorpos em
associacdlo com a
resposta do paciente
com AR a terapia;
manifestacoes clinicas

Embora a evidéncia atual
sugira um efeito sinérgico de
RF e ACPA na previsao do
desenvolvimento de AR e de
um fendtipo erosivo, existem
controvérsias a respeito do

de Artrite Reumatdide

alternativos por perfis
de proteinas séricas
usando LC-MS /
MS. Realizamos

analises estatisticas e
funcionais de
proteinas  expressas
diferencialmente para
identificar candidatos
a biomarcadores,
complementando  os
testes sorologicos
convencionais

prognostico com artrites | e previsao do | valor aditivo de Abs anti-
reumatéides prognostico da AR. CarP.

Mun et al. (2021) | Painel de biomarcadores | Identificar Dentre os pacientes com AR
séricos para o diagnostico | biomarcadores soronegativos, um painel de

quatro biomarcadores (AGT,
SAA4, VDBP e¢ RBP4) pode
prevenir falsos negativos e
ajudar a diagnosticar a AR
com precisao.
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AUTOR/ANO | TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS
CONCLUSOES
Ren e Zhao | Resposta a carta | Investigar a | Os resultados mostraram que
(2021) intitulada”"Valor do | prevaléncia de CTGF | nos pacientes sem anticorpo
diagnostico do fator de | sérico e a associagdao | anti-CCP
crescimento do tecido | com  caracteristicas | ou RF, a positividade do
conectivo sérico da Artrite | clinicas em pacientes | CTGF sérico foi de 15,0%
Reumatdéide: questoes | com AR; (9/60) e
metodoldgicas™ pot 16,3% (13/80),
Ghyjari et al. respectivamente. ~ Naqueles
pacientes com ambos neg-
anticorpo anti-CCP ativo e
RF, a positividade de CTGF
foi 13,0% (7/54), o que indica
que o CTGF sérico adicionou
valor para o diagnéstico de
pacientes com AR
SOronegativos.
Di Matteo, O papel do ultrassom Descrever o valor | A detecgao de inflamagao pela
(2021) musculoesquelético no atual e potencial da | US em pacientes com artrite

continuo da artrite
reumatoide

aplicacao de ultrassom
(US) ao longo deste
continuum: da
previsio de
progressaio para AR
em individuos em
risco, a confirmacao
do diagnéstico
precoce de AR, bem
como a consideracao
de diagnésticos
diferenciais, e 0 uso no
monitoramento de
doencas e definicao de
remissao.

indiferenciada precoce, nos
quais o diagnostico definitivo

nao pode ser alcancado,
poderia predizer evolucdo
para  artrite  persistente,

principalmente AR.

Luo et al. (2019)

Soro PGLYRP -1 é um
biomarcador altamente
discriminatério para o
diagnostico de artrite
reumatdide

Correlacionar o nivel
de PGLYPR-1 no
soro com o fator
reumatoide e o)
peptideo  citrulinado
anticiclico.

O presente estudo sugeriu
que a expressao aumentada de
PGLYPR - 1 no soro de
pacientes com AR pode servir
como um  biomarcador
potencial para o diagndstico
de AR. O nivel de
PGLYPR - 1 no soro foi
correlacionado com o fator
reumatoide e o péptido
citrulinado anticiclico. A
analise da curva ROC sugeriu
que PGLYPR-1 no soro pode
ter valor significativo para o
diagnoéstico de  AR. Além
disso, o escore de risco
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AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

baseado no PGLYPR-1 no
soro também discriminou
significativamente 0s
pacientes com AR dos
controles da doenca (LES). O
presente estudo sugeriu que a
expressao  aumentada de
PGLYPR - 1 no soro de
pacientes com AR pode servir
como um  biomarcador

potencial para o diagndstico
de AR.

Schwenzer et al.
(2019)

7

E  hora de incluir
anticorpos  anti-proteina
citrulinados de
especificidade  fina no
diagnostico e tratamento
de rotina da artrite
reumatoide?

Verificar se a inclusao
do anti-CEP - 1 e do
anti - cINC5 ao CCP2

adicionais no
momento do
diagnoéstico  poderia
aumentar a

sensibilidade ainda
mais.

A sensibilidade diagnoéstica
com anti-CEP - 1 aumentou
de 39% para 48%, com
especificidade de 98%. Em
seguida, se a adicao de anti-
CEP - 1 e anti - ¢cINC5 ao

CCP2 aumentou a
sensibilidade diagnostica
geral.

Zamanpoor et
al. (2019)

A Patogénese Genética,
Diagnéstico e Visao
terapcutica da artrite
reumatoéide

Fornecer uma visdo
geral da patogenese,
diagnéstico e visdo
terapéutica no manejo
clinico da AR a luz das
atualizacbes recentes
nos  critérios  de
classificacao e
descobertas  recentes
de loci  genéticos

N

associados a

suscetibilidade 2 AR.

O novos avancos no
tratamento da Artrite
Reumatoéide(AR) levaram a
um aumento da expectativa
de vida dos pacientes e
melhoraram sua qualidade de
vida. Embora o ndmero de
loci associados AR tem
aumentado  nos  ultimos
anos,0 quadro completo de
seus efeitos causais e também
0s mecanismos epigenéticos
relevantes ainda precisam ser
explorados.A interacao
complexa entre fatores
genéticos e ambientais e suas
contribuicOes para a
patogenese e o
desenvolvimento da doenca
também permanecem como
desafio que precisa ser mais
investigado.

Sivakumaran et
al. (2019)

Precisao diagnostica de
protocolos de exame de
mao de ultrassom
simplificados para
deteccao de inflamacio e

Avaliar se 0s
protocolos de US
simplificados para
exame da mao sio tdo
informativos quanto o

Os escores de US
simplificados

pré - selecionados sao menos
confiaveis para avaliar a carga
da doenca quando

11
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AUTOR/ANO | TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS
CONCLUSOES
carga de doenga em exame de 22 | comparados a um protocolo
pacientes com artrite articulagdes em | estendido para exame de US
reumatoide pacientes com AR e | de 22 articulagdes,
correlacionar os | aumentando a
parametros de US com | conscientizacio dos médicos
a atividade da doenca | sobre a necessidade de avaliar
(DAS-28). de forma abrangente as
articulagbes das maos para
descartar de forma confiavel
inflamacio subclinica.
Zhang et al. Identificagao de | Identificar novos | O aumento da expressio de
(2018) biomarcadores potenciais | biomarcadores IL7R e STAT1 no tecido

para

diferencial entre

diagnostico
artrite

reumatoide e osteoartrite
por meio de analise de
perfil de expressio génica

potenciais no tecido
sinovial obtidos de
pacientes com artrite
reumatéide  (AR) e
osteoartrite (OA) para

sinovial, bem
imunodeficiéncia  primaria,
pode estar associado a
ocorréncia de AR.

como na

integrativa em todo o | diagndstico
genoma diferencial.
Darawshe etal. | O papel dos peptideos Avaliar o valor | Esse estudo apoia que
(2019) sintéticos manufaturados | potencial de | peptideos sintéticos
contendo epitopos diagnéstico de | contendo epitotos
citrulinados comuns no peptideos citrulinados comuns podem
diagnéstico da artrite manufaturados ter um valor agregado sobre
reumatoéide sinteticamente que | kits disponiveis

contém epitopos que
se acredita ter um
papel patogénico na
AR.

comercialmente para o
dignostico de Artrite
Reumatoide (AR). No
entanto, esse estudo necessita
de um exame mais
aprofundado e da busca por
outros sobgrupos diferentes
de pacientes com AR que sio
considerados Anticorpos
peptideos anti-citrulinados
negativos.

Wang et al.
(2019)

Precisao do diagnostico de

anticorpo

anti-queratina

para artrite reumatoide:

uma meta-analise

Avaliar 0 papel
diagnostico da AKA
na AR foi avaliada

neste estudo.

As evidéncias atuais indicam
que AKA tem alta
especificidade diagnostica na
AR e pode ser util para a
aplicagao diagnostica de AR
na clinica

Qu et al. (2019)

Valores de diagnostico de
soro IL-10 e IL-17 na
artrite reumatdide e sua
correlagio com proteina

sérica 14-3-3n.

Investigar os valores
diagnosticos de IL-10
e IL-17 séricas na
artrite reumatoide

A IL-10 combinada com a 1L-
17 é benéfica para melhoraria
no diagnéstico da Artrite
Reumatdide que fornece a
referéncia para o diagnostico,
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(AR) e sua correlacdo | tratamento e patogénese da
com proteinas séricas | AR.
Najm et al. Micro-RNAs na artrite | Discutir  os  papéis | Os  micro-RNAs  estdo
(2019) inflamatoria: da | principais dos mi- | envolvidos na artrite
fisiopatologia ao | RNAs em fibroblastos | reumatdide, artrite psoriatica,
diagnostico, prognostico e | como migracao, | espondilite anquilosante e
oportunidades proliferacio, apoptose | artrite inflamatéria juvenil,
terapéuticas. e producao de | desde as fases pré-clinicas até
citocinas de | as doencas estabelecidas.
sinoviocitos, na
polarizacao de
macréfagos, bem
como em células B e
proliferacao e
diferenciacao de
células T, com énfase
especial no
desequilibrio Treg /
Th17.
Huang et al. MicroRNAs na artrite | Demonstrata que os | Os miRNA desempenham
(2019) reumatoéide: qual é o mais | microRNAs um papel multifacetado no
recente no que diz | (miRNAs) podem ser | contexto do diagnostico de
respeito a diagnosticos? expressos de forma | Artrite Reumatoide(AR) e
aberrante na sinovia | fazem parte de uma extensa
inflamada e na | rede complexa de interagdes
circulagao de pacientes | epigenéticas que podem ser
com Artrite | encontradas como  fator

Reumatoide, e o papel
dos miRNAs na AR

contribuinte na patogénese da
AR ou como resultado da

pode  cumprir  os | doenga.

critérios para seu uso

como novos

marcadores de

diagnostico

molecular.
Gutierrez et al. O ultrassom como | Investigar se a | A US demonstrou ser util para
(2019) ferramenta util no | caracterizagao de | auxiliar na  classificagdo

diagnoéstico  da  doenca | pacientes com Al por | precisa de pacientes com AR

reumatéide em pacientes
com artrite
indiferenciada(Al).

meio de ultrassom
(EUA) pode ajudar a
cumprir os critérios de
classificacio de artrite
reumatoide (AR) de

2010 do American
College of
Rheumatology /

com diagndstico prévio de Al
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European League
Against Rheumatism
(ACR / EULAR) em
um coorte da vida real.
Myngbay et al. CTHRC1: Um novo | Determinar se os | CTHRCl1 ¢ um marcador
(2019) candidato a biomarcador | niveis plasmaticos da | plasmatico sensivel e facil de
para diagnéstico de AR | repeticdo da  hélice | medir que diferencia entre AR
melhorado. tripla de colageno | e estado saudavel e também
contendo a proteina 1 | distingue entre AR e outras
(CTHRCY1) pode | formas de artrite, como
servit  como  um | osteoartrite(OA) e  artrite
biomarcador baseado | reativa (ReA).
no sangue para um
diagnostico
melhorado de
pacientes com artrite
reumatoide (AR) e
monitoramento da
atividade da doenca de
AR.
Fonte: o autor.
DISCUSSAO

O diagnostico clinico e laboratorial de AR foi determinado pelos critérios propostos pelo American
College of Rheumatology, na presenca de quatro das sete caracteristicas da doenca, dentre elas, rigidez nas
articulacoes, artrite em trés ou mais areas articulares, artrite nas articulacbes das mios, artrite simétrica,
noédulos reumatoides, fator reumatoide (FR) e evidéncia radiografica de erosao articular. Entretanto, a
presenca de erosoes e FR também foi considerado suficiente para o diagnostico de AR. A Liga Europeia
contra o Reumatismo (EULAR) considera a presenca de autoanticorpos (Fator Reumatéide e Anticorpos
peptideos anti-citrulinados) e de reagentes da fase aguda (Proteina C reativa e Velocidade de
Hemossedimentagao) (Zamanpoor et al., 2019). Diante disso, vale analisar os exames laboratoriais e a
clinica envolvida no diagnostico diferencial de AR, no sentido de garantir um diagnéstico precoce,
contribuindo para o prognostico e para o tratamento.

Segundo Holers et al. (2013) na AR, quando ocorre a inflamagao provoca o aumento da citocina,
a quimiocina e os reagentes inflamatérios, como a proteina C reativa (PCR). Ademais, respostas
imunolégicas sio desencadeadas com o aumento da inflamagdo. Os autoanticorpos quando sao
produzidos em excesso, levam a um aumento da imunoglobulina M (FR) e do anti-CCP em pacientes com
AR.

No que diz respeito ao diagnostico laboratorial,o fator reumatoide (FR) é um dos anticorpos, que

possui complexo antigeno-anticorpo, usado para o diagnéstico de AR , apresenta apenas 60 a 70% de
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especificidade (Wu et al., 2021). Segundo Mun et al. (2021), esse valor ¢é cerca de 85%. Seu valor preditivo
positivo (VPP) varia de 36 a 97%, com a maioria dos valores caindo entre 70% e 80% e o valor preditivo
negativo (VPN) é de 69-95%. Também aparecendo em outros quadros como em imuniza¢des e respostas
imunoldgicas secundarias, além de outras condi¢oes reumaticas, como lupus eritematoso sistémico, doenga
de Sjogren e sarcoidose. O FR também aumenta com a idade, em pessoas saudaveis com mais de 85 anos
a possibilidade de detectar no exame ¢ de 25%. Quando sozinho, principalmente os isotpos IgM e IgA,
quando estdo em titulos elevados, indica doenca articular mais agressiva e erosiva, com maior prevaléncia
de manifestagoes extra-articulares (Wu et al., 2021).

Ha peptideos séricos que quando sio citrulinados ou modificados pés-traducao por estimulos
ambientais, sao alterados e apresentados as células imunes, incluindo células T como antigenos,
produzindo anti-CCP. Assim, PCR, FR e anti-CCP siao biomarcadores sanguineos diagnésticos (Mun et
al. 2021). De acordo com Ren e Zhao et.al (2021), o anticorpo anti-peptideo citrulinado ciclico (Anti-CCP)
¢ considerado mais aprimorado para o diagndstico em relacaio ao FR, e estudos mostraram que ele
altamente especifico e preditivo, ha estudos que mostram que a CCP tipo 3 pode ser preditivo do
desenvolvimento de AR futura. Devido a utilizacio desse teste de forma desordenada, foi observado
alguns testes falso-postivos em ambiente clinico de atendimento terciario.

Os anticorpos de proteina anti-citrulinada (ACPAs) que interagem ou que conseguem realizar uma
reagao cruzada com a citrulina e as cadeias laterais dos aminoacidos proximais das proteinas articulares sao
os que possuem atividade artritogénica e que fazem a AR se manifestar sintomatologicamente. Os ACPAs
tém uma especificidade maior, em relacio ao FR, no diagnéstico da AR. Esses anticorpos podem ser
encontrados em dois ter¢os dos pacientes com AR. Além disso, o aumento dos niveis de ACPAs podem
ser encontrados 1 a 3 anos antes do aparecimento da sintomatologia da AR (Wu et al., 2021).

Diante do ponto de vista de Darawshe et.al. (2019) a medi¢ao dos niveis de ACPA no soro esta
correlacionada com a especificidade para o diagnéstico dessa doenga, ou seja, quanto maior os niveis de
ACPA, maior a probabilidade de ter AR. A taxa de especificidade desse marcador é cerca de 95 a 98% e
com uma taxa de sensibilidade semelhante ao FR. o ACPA também esta relacionado a gravidade da doenga,
ele é encontrado em apenas 70% dos pacientes com AR.

O anticorpo de proteina anti-carbamilada (anti-CarP) é outro que esta relacionado a AR, sua avidez
¢ baixa. Sendo encontrado em quase 45% dos primeiros pacientes com AR positivos para ACPAs, sua
sensibilidade é muito baixa, é cerca de 18 a 26% antes do diagnéstico e 27 a 46% depois do diagndstico e
sua especificidade é aproximadamente 90%. Sua prevaléncia em pacientes com AR ¢é relativamente alta.
Seu VPP ¢ de 88% e seu Valor Preditivo Negativo ¢ de 60% nesses pacientes (Wu et al., 2021). Segundo
Kumar (2017) esse anticorpo também foi usado para comparar deformagoes e erosdes. Os niveis de

anticorpos anti-CatP em pacientes com AR com erosoes/deformidades foram maiores em compara¢io
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com aqueles sem qualquer erosio/deformidade, o que indica que os anticorpos anti-CarP podem ter valor
prognoéstico na previsao de danos nas articulagoes

Os valores aditivos entre FR ¢ ACPA sao compativeis e a especificidade dessa combinagao pode
chegar a 99% com mais desenvolvimento dos estudos. A positividade tripla para FR, ACPAs e anti-CarP
estava presente quase que exclusivamente na AR e nao encontraram esse padrao em outras formas de
artrite, mas a sensibilidade apresentada foi de 11 a 39% na AR. J4 a associa¢ao de anti-CarP foi bem mais
fraca, no critério combinado com as outras op¢oes, houve apenas 2,2% de aumento na sensibilidade e uma
queda de 8,1% de perda de especificidade ao longo do critério de positividade ACPA ou FR existente (Wu
et al. (2021)

A Proteina de ligacao a vitamina D (VDBP) ¢ um novo biomarcador de diagnostico e seu valor de
acuracia foi superior a 0,8, indicando uma alta eficiéncia diagnéstica, é produzido principalmente no
tigado. Quando esse 6rgao ¢é danificado, provoca o aumento da permeabilidade das células e libera a
polimerizagao da F-actina, levando a um vaso sanguineo bloqueado na AR. Ademais, o complexo VDBP-
G-actina esta envolvido na migragiao de neutréfilos, sugerindo que a superexpressio de VDBP permite
que as proteinas atuem diretamente durante o dano tecidual induzido por AR. Entretanto, a vitamina D
ativada por VDBP protege contra danos ao tecido articular durante essa patologia, por causa dos seus
efeitos anti-inflamatorios. Ela é regulada pelo aumento do estrogénio, desempenhando assim um papel
importante na atividade anti-inflamatoria e recuperagao do tecido. Ja a SAA4 é uma proteina de fase aguda
supostamente regulada positivamente na AR e ¢ usada para diagndstico, ela ¢ ativada por citocinas como
IL-1, IL-6 e TNF-alfa e tem efeitos pro-inflamatérios e as RBP4s, conhecidas como proteina de ligagdo
ao retinol (RBP), transportam o retinol (vitamina Al), que ¢ sintetizado no figado e circulado no sangue
pelo RBP; esse esta associado a resisténcia a insulina, obesidade, doengas cardiovasculares e preditor de
aterosclerose em pacientes com AR. (Mun et al., 2021). Segundo Zhang (2021) o VDBP ¢ reduzido no
tecido sinovial de pacientes com AR. Em compracdo com paceintes com osteoartrite (OA), a expressio
do VDBP também era menor em pacientes com AR.

Em 1979 foi encontrado outro anticorpo para a AR, esse é especifico e se chama de anticorpo
anti-queratina (AKA). Sua especificidade ¢ cerca de 79 a 100%, enquanto sua sensibilidade ¢ apenas 20 a
80%. Esse, foi considerado um marcador sérico consideravel para AR. Porém, um resultado paradoxal
mostrou que na AR inicial (menor que 1 ano) tem uma taxa positiva maior para AKA, comparado a AR
de longa data. Em conclusio, esta meta-analise mostrou que AKA tinha especificidade consideravelmente
alta no diagnostico de AR. Pode ser aplicado a pratica clinica do diagnéstico precoce de AR (Wang et al.,
2019).

Segundo Calabresi et al (2018) o estagio inicial da doenga na AR esta relacionado a produgio de

autoanticorpos, incluindo autoepitopos modificados. Nos estagios seguintes da doenca, as células inatas
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(por exemplo, células dendriticas, macréfagos e neutréfilos) e as células imunes adaptativas (por exemplo
Linfécitos B e T) contribuem para a amplificacdo do estado inflamatério cronico. Para Luo et al.,2019,
outros marcadores sao utilizados, como a proteina-1 de reconhecimento de peptidoglicano (PGLYRP-1),
codificada pelo gene Pglyrpl, é expressa principalmente em granulos de leucécitos polimorfonucleares, é
uma proteina secretada e circulante que se liga ao peptidoglicano e desempenha um papel importante nas
defesas antibacterianas e em varias doengas inflamatérias, promovendo a inflamagao por meio da ativagao
de mecanismos imunes inatos. O nivel dessa proteina no soro pode estar associado as respostas
autoimunes da AR, pode ter papéis especificos na patogénese e atividade da doenga. Soro PGLYRP-1 ¢
um biomarcador diagnéstico promissor para AR.

Os biomarcadores associados a patogénese e progressao da AR nao estdo bem caracterizados,
porém os DEGs, genes diferencialmente expressos, (significativos, incluindo 49 genes regulados
positivamente e 31 regulados negativamente podem estar associados ao desenvolvimento de RA. A anélise
das fun¢oes biolégicas dos DEGs pode ser utilizada para compreender a patogénese e pode revelar
biomarcadores para uma identificacao mais precisa de AR. Alguns genes sao especificos e estao associados
ao desenvolvimento de AR, como adiponectina, C1Q e dominio de colageno contendo, 3'-fosfoadenosina
5'-fosfossulfato sintase 1, DNA metiltransferase 1 e inibidor de TIMP metalopeptidase 1 envolvidos em
respostas imunes e respostas inflamatérias. Os genes CXCR4, LCK, IL2RG e CD3D podem representar
potenciais biomarcadores associados a imunodeficiéncia na AR. Os niveis de expressio alterados de
CD3D, IL2RG, IL7R, LCK e STAT1 podem levar a disfuncdo do sistema imunoldgico primario e ao
desenvolvimento de AR. O STAT1 tem sido considerado como um importante fator de transcri¢iao
envolvido na inflamacao e destruigdo das articulagdes, pode ser ativado por numerosas citocinas, como
interferon (IFN) vy, IFNs tipo I, 116, 110 e IL27, que induzem inflamagao por meio da ativagao direta ou
indireta da proteina quinase ativada por mitégeno, JAK-STAT e vias de sinalizagao do fator nuclear Kb
(Zhang et al., 2018).

Além disso, a interleucina 17, tem efeito adverso em relacdo a artrite reumatoide, induzindo a
inflamagao sinovial e promovendo destrui¢io 6ssea. De acordo com Carrier et al. (2016) a proteina sérica
14-3-3n, é um biomarcador derivado das articulagdes que regula citocinas e enzimas que perpetuam a
inflamagdo local e sistémica e podem contribuir para o dano articular é altamente expressa no liquido
sinovial de pacientes com AR pode ser um novo marcador da AR, regula as citocinas e as enzimas
permitindo a interagao local e sistémica, levando a lesao articular com a persisténcia da inflamagao. A IL-
10 foi mostrado para inibir o inchago e deformagdes das articulagdes. Os pacientes do grupo de AR niveis
séricos de IL-10 baixos e de IL.-17 e proteina 14-3-3 n mais altos em relagdo aos pacientes do grupo
controle. Os pacientes com AR tém niveis séricos de IL-10 mais baixo e IL-17 e proteina 14-3-3n mais

alto em ralagdo a pessoas saudaveis (Qu et al. 2019).
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Najm et al. (2019) define os miRNAs como sequéncias de RNA de 20 a 40 nucleotideos, que tém
capacidade de regular a traducao de proteinas ligando-se a multiplos RNA mensageiros, podendo
exercerem efeitos pré ou anti-inflamatérios em células sanguineas, liquido sinovial e tecido sinovial de
pacientes com AR, bem como PsA e EA, inibindo ou estimulando a produgao ou sinaliza¢da de citocinas.
O miRNA-155 ou cluster 17-92, foi descrita como alterada na AR, Doencas de Crohn e Esclerose multipla.
Diferentes miRNAs, principalmente do cluster 17-92, podem afetar a via do TNFa, apresentando um
papel pro-inflamatério ou anti-inflamatério. Para Huang et al. (2019), as miRNAs podem ser expressas
de forma aberrante tanto na sindvia inflamada quanto na circulagao, nove miRNAs (miR-16, miR-21, miR-
24, miR-26a, miR-125a-5p, miR-125b, miR-126-3p, miR-223 ¢ miR-451) podem ser os biomarcadores
mais promissores para a detec¢ao de AR, dos pacientes com AR. Para Pauley et al. (2008) altos niveis de
expressao de miR-146a e miR-16 se correlacionam com doenga ativa, enquanto baixos niveis de expressao
se correlacionam com doenga inativa. Porém nenhum dos miRNAs identificados sao especificos para AR,
ja que faltam padrOes aceitos para a normalizagao do uso dos miRNAs para diagndstico.

Por fim, Myngbay et al. (2019),se refere a um marcador de plasma facil de medir que pode
melhorar significativamente o diagnéstico de AR e distingui-la de outras formas de artrite.Com um quadro
inflamatorio, o aumento dos niveis de colageno triplo repeti¢ao de hélice contendo 1 proteina (CTHRC1),
¢ um secretado modulador de sinalizagio Wnt, que ¢ um regulador chave de remodelacdo da articulagao,
promove a proliferagdo e migragao celular, sio fortemente associados com a gravidade da indugao de
proteoglicano murino artrite e artrite murina induzida por anticorpos de colageno (CAIA). A expressio
de CTHRC1 em artrite experimental murina é aumentada na sindévia e especificamente detectado em
murino ativado e humano RA-FLS localizado no revestimento sinovial da intima e na interface osso-
pannus.

O autor Adarichev et al (2012) afirma que os modelos murinos para AR fornecam um sistema
menos complicado para mapear genes de susceptibilidade a doengas do que os humanos, ja que sao
baseados em um fundo genético menos complexo e a doenga pode ser induzida por imunizagdo com
componentes de proteina de cartilagem e adjuvantes, para provocar inflamagao. Na auséncia de doenca
inflamatoria detectavel, CTHRC1 esta presente apenas em niveis baixos na circulagao. Os niveis sdo
significativamente elevados em pacientes com AR, ja em pessoas com essa patologia os niveis plasmaticos
de CTHRCI1 se correlacionaram positivamente com a doenca atividade. Assim, os resultados validam
CTHRCI1 para estudos futuros focando em seu potencial como um marcador para AR, bem como seu
papel fisiologico na erosio do osso / cattilagem.

Em relacio ao diagnéstico de imagem, Di Matteo et al. (2021) se refere a importincia da
Ressonancia Magnética (RM) como a principal para avaliar a presenca de inflamagao ativa, patologia de

tecidos moles e erosdes Osseas precoces, o exame ¢ capaz de detectar as alteragoes iniciais da doenga. Além
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disso, Arend et.al 2013 relatou sobre o método adjuvante no diagnéstico e no acompanhamento
terapéutico, a Ultrassonografia, que pela capacidade de detectar sinovite e erosio Ossea em fase pré-
radiografica, se tornou cada vez mais favoravel na prevencao de danos estrutural definitivo ocasionados
pela doenga., Sivakumaran et al. (2019) em concordancia com Arend, afirma que a Ultrassonografia
Musculoesquelética (US) possibilitou uma melhor avaliacdo da atividade da doenca, do prognéstico e da
resposta as diferentes intervengoes terapéuticas sendo utilizada na detec¢ao de inflamagdes articulares,
presenca do power Doppler (PD) como uma medida objetiva confiavel da inflamagao articular ativa,
demonstra a espessura da sindvia, a qual foi associada a niveis de FR e FR-IGA. Diferentes sistemas de
pontuagao semiquantitativa sao usados para verificar presenca de hipertrofia sinovial (HS), derrame
articular, anormalidades e erosdes de tenddes. Assim, a US determina a atividade e gravidade da AR,

exercendo importancia no valor diagnéstico e na decisao de tratamento (Gutierrez et al., 2019).

CONCLUSAO

Dessa maneira, conclui-se que o diagnostico da Artrite Reumatoide é um processo individualizado
feito pelo profissional médico de acordo com as manifestacOes clinicas, ensaios sorologicos e exames de
imagem. Assim, foi visto que os critérios clinicos se baseiam em critérios propostos pela American College
of Rheumatology e pela Liga Europeia contra o Reumatismo (EULAR). Nos exames laboratoriais, os mais
comumente utilizados sao FR, ACPAs e os Aanti-CCP, entretanto os dois ultimos mostraram-se mais
especificos e preditivos que o FR. Junto a isso, o Angiotensinogénio, a SAA4, a RBP4 e a VDBP, facilitam
a distingao em pacientes com AR FR-positivos, FR-negativos, Anti-CCP-positivos e Anti-CCP-negativos,
e em soronegativos (FR e Anti-CCP negativos). Outrossim, a SAA4 mostra-se mais eficaz do que a
proteina C reativa. Portanto, uma combinagiao desses quatro marcadores pode diagnosticar AR com maior
precisio, servindo como biomarcadores juntamente ao FR, ACPAs e Anti-CCP. Os genes CD3D, IL2RG,
IL7R, LCK, STAT1 e PGLYRP-1 sio bons indicativos de inflamacio na AR. Biomarcadores como AKA,
interleucina 17, miRNAs e a proteina sérica 14-3-3n sdo eficazes, sendo que a AKA possui especificidade
alta,principalmente no primeiro ano da doenga, o que possibilita o diagnoéstico precoce e os miRINAs nio
sao. No diagnostico por imagem, a US tem se tornado exame de escolha em diagnostico por imagem. Por
fim, a busca pelo diagnéstico precoce se mantém como forma de identificar manifestagoes iniciais da

doenga e prevenir estagios mais graves dessa patologia.
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A influéncia do uso de bifosfonatos na cirurgia de
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INTRODUCAO

Os bifosfonatos sio uma classe de medicamentos que atuam diminuindo a taxa de renovagiao
Ossea, podendo aumentar significativamente a densidade mineral do osso, como também reduzir as
chances de fraturas. Apresentam-se sob duas formas, classificados de acordo com a sua composicao
quimica: contendo nitrogénio e nao contendo nitrogénio (Tallarico et al., 2015; Ferreira et al., 2020).

O mecanismo de agdo dos farmacos sem nitrogénio se da pela metabolizagdo das células em
compostos que substituem a por¢do do pirosfosfato terminal de ATP, formando uma molécula nio
funcional que disputa com o trifosfato de adenosina no metabolismo de energia celular. Sendo assim, os
osteoclastos iniciam o processo de apoptose, provocando um retardamento na reabsor¢ao 6ssea. Quanto
ao mecanismo de a¢ao dos bifosfonatos que contém nitrogénio, é adicionado um grupo amida ao final da
cadeia lateral, e com isso o potencial do farmaco é aumentado (Tallarico et al., 2015).

Essas drogas sao amplamente utilizadas no tratamento de doengas como a osteoporose e a doenga
de Paget, possibilitando a diminui¢do da reabsor¢ao dssea. A osteoporose ¢ a doenga mais comum no
metabolismo dos ossos, e cerca de um 1/3 dos pacientes que possuem essa patologia sdo pessoas acima
de 60 anos de idade e essa condigao afeta ainda mais as mulheres (Petropoulos et al., 2016; Ferreira et al.,
2020). Ademais, também sio firmacos comuns na oncologia, utilizados como antirreabsortivos e/ou
neoadjuvantes para o tratamento de neoplasias malignas com metastase 6ssea e hipercalcemia, comumente

desenvolvidos em canceres de mama, préstata e pulmio. Um medicamento comum da classe dos
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bifosfonatos é o alendronato, utilizado de forma sistémica para tratar doencas de reabsor¢ao 6ssea severa,
como o mieloma multiplo (Sher et al., 2020; Kniha et al., 2020).

Pacientes que fazem uso de bifosfonatos utilizam com maior frequéncia sua forma endovenosa,
porém, usuarios do farmaco oral também apresentam riscos em procedimentos odontolégicos, como
exodontias e implantes. Em virtude da grande biodisponibilidade dos bifosfonatos endovenosos quando
comparados com os orals, juntamente com a poténcia relativa desses farmacos em se ligar a hidroxiapatita,
os bifosfonatos endovenosos sao mais eficazes que os orais, porém apresentam também maiores riscos de
osteonecrose induzida por farmacos (Mattis et al., 2010).

Somando-se ainda, esses farmacos possuem maior afinidade por regides com intensa atividade de
remodela¢ao 6ssea, como o osso alveolar da mandibula, no qual possui um grande numero de renovagao
basal, portanto, os bifosfonatos tendem a se acumular e inibir a acio dos osteoclastos nesta regido,
podendo acarretar em um efeito adverso comum, a osteonecrose dos maxilares (Davison et al., 2020).
Alguns estudos evidenciam que a fisiopatologia da osteonecrose ¢ multifatorial, porém, também sio
relatados fatores que implicam no seu desenvolvimento, dentre eles, observa-se: a via de administragao,
periodo de utilizagdo da droga, ingestao simultanea de diferentes medicamentos, como os corticosteréides,
quimioterapicos, além de patologias ja presentes, tais como: diabetes, disfuncao renal e doengas reumaticas
(Ferreira et al., 2020).

A osteonecrose induzida por bifosfonatos ¢ caracterizada com a exposicao do 0sso necrotico,
podendo acometer maxila ou mandibula em um perfodo superior a oito semanas. Com o acumulo da
medicacao devido ao aumento da renovagao ssea, a ativagao local dessa droga ira dificultar a capacidade
de cura do osso, levando a diminui¢do do fluxo sanguineo, necrose celular, apoptose e sequestro 6sseo
(Zushi et al., 2017).

Embora os bifosfonatos tendam a se acumular em locais de remodelacio Ossea ativa, como as
mandibulas, o trauma cirdrgico no osso alveolar durante uma cirurgia pode estimular ainda mais o acimulo
pos-operatério da droga no local, diante disso, existe muita preocupacao em relagao as consequéncias da
instalagao de implantes dentarios em pacientes que fazem o uso de bisfosfonatos. A interferéncia localizada
desses farmacos na remodelagdao 6ssea pode influenciar a resisténcia 6ssea peri-implantar as bactérias orais
em longo prazo, aumentando assim o risco de peri-implantite (Matsuo et al., 2016; Zushi et al., 2017).
Diante desse contexto, o objetivo do estudo foi explanar a influéncia do uso de bifosfonatos na cirurgia

de implantes dentarios.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma revisio de literatura, na qual foram realizadas buscas bibliograficas no portal
eletronico PubMed, na base de dados EBSCOHost e busca manual nas referéncias dos artigos

encontrados. Foram utilizados os descritores “Bisphosphonates”, “Dental Implants” e “Osteonecrosis”.
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Os critérios de inclusao adotados foram: estudos clinicos, experimentais e in vitro publicados nos

ultimos cinco anos, com o texto completo eletronicamente disponiveis, nas linguas inglesa e portuguesa.

Ja os critérios de exclusdao foram: teses, dissertacdes, monografias e estudos de revisao de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas buscas bibliograficas, foram encontrados um total de 107 artigos, sendo distribuidos (41) no

PubMed e (66) EBSCOhost. Apés leitura de titulos e resumos, respeitando os critérios de inclusao e

exclusdo, foram pré-selecionados 24 artigos para analise detalhada. Apos a avaliagao do texto na integra,

excluiram-se 10, restando 14 artigos para compor esta revisiao (Figura 1).

Identificacdo

e NuUmero de artigos
identificados no banco
de dados (N =107)

Selecao

e Numero de artigos

excluidos apds leitura de
titulos de resumos (N =

83)

Elegibilidade Inclusdo

*Numero de artigos em
texto completo avaliados
para elegibilidade (N =
24)

*NUmero de artigos com
texto completo excluidos

*NUmero de artigos
excluidos incluidos para a
revisdo (N = 14)

(N =10)

Figura 1. Fluxograma da busca e obtenc¢ao dos estudos que compuseram a pesquisa, conforme
metodologia empregada. Fonte: autores.

Tabela 1. Tabela de estudos utilizados na pesquisa. Fonte: autores.

AUTOR OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS ACHADOS
ANO ESTUDO
Ferreira et al., Discutir os riscos do | Relato de caso [Os bifosfonatos promovem um risco claro de
2020 desenvolvimento de clinico desenvolvimento  de  osteonecrose na
osteonecrose em imandibula, sendo diretamente relacionado
pacientes usuarios de com a duragao da terapia e o tipo de método
bifosfonatos de administracio.
submetidos a cirurgia
de implante dentario.
Davison et al., Explorar a ocorréncia Estudo A osteonecrose pode ser um efeito adverso
2020 de osteonecrose experimental potencial do tratamento com bifosfonatos em
causada por longo prazo.
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AUTOR OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS ACHADOS
ANO ESTUDO
bifosfonatos e avaliar o

efeito de acumulo do
medicamento no

sucesso do implante

dentario em ovelhas
ovariectomizadas.

Pichardo et al., Descobrir se os Estudo in vitro [Existe um risco aumentado de

2020

Kniha et al., 2020

Rawal et al., 2020

Sher et al., 2020

Storelli et al., 2019

implantes dentarios sao
um fator de risco para
osteonecrose associada
20 uso de bifosfonatos.

Avwaliar as mudancas
entre dois materiais de
implante diferentes em

relacdo a extensao da
perda Ossea e necrose

da mandibula, assim
como a alteracdo 6ssea
ao redor do implante
com dois tipos de
bifosfonatos.

Analisar um paciente
em terapia de longa
duracio com
bifosfonatos orais com
esfoliacao espontinea
de osso implantado
por osteonecrose.
Investigar como doses
terapéuticas de
bifosfonatos podem
afetar a viabilidade,
proliferacdo, adesao e
diferenciacao de células
osteoprogenitoras
cultivadas em
superficies de titanio.
Relatar um caso de
osteonecrose dos
maxilares relacionada
a0s bifosfonatos apos 2
colocagio de implantes
em um paciente que
fazia o uso de
bifosfonato para

OStCOpOI’OSC.

Estudo in vitro

Relato de caso

Estudo in vitro

Relato de caso

desenvolvimento de osteonecrose associada
a0 uso de bifosfonatos apds a insercio de
implantes dentarios e como resultado de peri-
implantite.

O uso de forma sistémica dos bifosfonatos
aumentou a perda éssea peri-implantar e nao
houve diferenca na qualidade 6ssea em relagao
a0 tipo de material usado no implante.

O estudo concluiu que o uso de bifosfonatos
orais a longo prazo pode causar osteonecrose.

Mostrou o efeito positivo que o alendronato
teve na mineralizacio, o que poderia ter
implicagdes promissoras para a melhora da
cicatrizacao de feridas e osseointegracio em
torno de implantes dentarios.

Mesmo com a baixa incidéncia relatada na
literatura de q apos a cirurgia de implante em
pacientes que fazem o uso de bifosfonato oral,
o destino dos implantes colocados nesses
pacientes ¢ incerto.
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Gil et al., 2019

Khan, 2018

Stramandinoli-
Zanicotti et al.,
2018

Zushi et al., 2017

Matsuo et al.,
2016

Mattis et al., 2016

Determinar se o tempo
atualmente
recomendado de
suspensao dos
bifosfonatos orais,
antes da realizagao da
cirurgia de implante
dentario, ¢ capaz de
evitar a osteonecrose.
Demonstrar  que a
colocacao imediata ¢
carregamento bem-
sucedido de protese

implantossuportada
pode ser possivel em
pacientes que fizeram
uso de bifosfonatos.
Relatar trés casos de
pacientes que fizeram
uso de bifosfonatos no
passado ou ainda
utilizavam a medicacao
durante cirurgia para
instalagao de implantes
dentirios, abordando
0s principais
fatores de risco para o
desenvolvimento da
osteonecrose.
Apresentar paciente
mulher com
osteoporose grave com
osteonecrose associada
20 uso de bifosfonatos
em seus implantes
dentarios e que foi
tratada com sucesso
com teriparatida e
sequestrectomia.
Awvaliar o risco de
osteonecrose
relacionada a
bifosfonatos na
colocagio de implantes
dentarios em pacientes
com cancer de mama.
Mostrar as possiveis
complicagoes em

pacientes que podem

Relato de caso

Relato de caso

Relato de caso

Relato de caso

Estudo in vitro

Relato de caso

A possibilidade de sofrer osteonecrose ¢
diminuida quando os bifosfonatos sao
administrados por via oral, entretanto pode
ser aumentada quando o medicamento ¢
usado por longos periodos.

Reitera que proteses implantossuportadas
podem ser colocadas em pacientes com
bifosfonatos orais de longo prazo.

Antirreabsortivos  podem  prejudicar  a
longevidade das reabilitacdes com implantes e
induzitr a osteonecrose dos maxilares,
comprometendo nio somente a saide bucal
como também interferindo negativamente na
qualidade de vida dos pacientes.

Teriparatida e sequestrectomia podem ser
tratamentos benéficos em pacientes com
osteonecrose  associada ao  uso de
bifosfonatos.

Implantes dentarios que foram inseridos antes
da administracio de bifosfonatos nao foram
um fator de risco para o desenvolvimento de
osteonecrose em pacientes com cancer de
imama.

Os reais fatores que fazem com que a
osteonecrose  associada ao uso de

aisfosfonatos seja desencadeada ainda sdo
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possuir indicagao de desconhecidos, porém supde-se que venham
serem reabilitados com de uma interacdo de varios fatores.
implantes
ossointegrados e que
fizeram ou fazem
medicacao da classe de
bifosfonatos.
Petropoulos et al.,| Apresentar a gestao | Relato de caso [A osteoporose ¢ uma grande ameaga a saide
2016 continua de um publica. Uma vez que com a introdugao do
paciente que fez uso de alendronato  de  s6dio em 1995,
medicamentos a base aproximadamente 191 milhdes de receitas
de bifosfonatos e médicas foram distribuidas nos Estados
desenvolveu Unidos Estados. Portanto, é de suma
osteonecrose € cCOmo o importancia avaliar os riscos, especialmente
tratamento com quando os pacientes tomam bifosfonatos por
implantes dentarios um longo petiodo de tempo.
pode ser bem
sucedido.

A integridade 6ssea ¢ fundamental para a correta osseointegracao do implante, com isso, em casos
de necrose dos maxilares associada ao uso dos bifosfonatos, é descrito na literatura trés possiveis
intervengoes de tratamento para osteonecrose: conservador classico, cirurgico e terapias adjuvantes
(Stramandinoli-Zanicotti et al., 2018).

A técnica conservadora vem sendo comumente utilizada como a terapia mais usual para pacientes
portadores de osteonecrose, ela visa combater infecgdes e reduzir os fatores que prejudicam a cicatrizagao,
como promog¢ao de higiene oral e o uso de enxaguantes bucais. Ja nos tratamentos adjuvantes da
osteonecrose evidenciam-se a oxigenoterapia hiperbarica, o laser de baixa intensidade para estimulagdo
tecidual e a utilizagdo de plasma rico em plaquetas (Stramandinoli-Zanicotti et al., 2018).

O método cirurgico inclui a remogdo do osso necrético, com debridamento tecidual, visando o
revestimento primario do corte cirdrgico. Contudo, para a realizagdo desta abordagem cirtrgica é
extremamente importante levar em consideragdo nao apenas o estado necrético do osso, mas também
analisar a condigdo sistémica do paciente ao projetar métodos de tratamento para a osteonecrose (Matsuo
et al,, 2010).

A ocorréncia de osteonecrose da mandibula em pacientes que passaram por cirurgias de implantes
dentarios, pode estar relacionada a utilizagio dos bifosfonatos. Este medicamento apresenta uma
incidéncia que varia entre 0,8% a 12% em casos de administragdo intravenosa. Entretanto, esta
complicagdo pode ser evitada com uma avaliagdo minuciosa realizada pelo cirurgidao-dentista, através da
anamnese juntamente com os exames complementares para que procedimentos como exodontias e

implantes dentarios, possam ser planejados e executados (Corso et al., 2017; Gil et al., 2019).
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O uso dos bifosfonatos nao é uma contraindicagao definitiva para a cirurgia de implantes dentarios,
porém, visto seu grande potencial de desencadear a necrose 6ssea dos maxilares, é necessario uma
avaliacio meticulosa antes de submeter o paciente a cirurgia, observando fatores como: o tempo de uso
dos bifosfonatos, visto que, a ingestao do medicamento em um perfodo superior a cinco anos pode
influenciar a sobrevivéncia do implante, além disso, se atentar a via de administragao, pois, por via
intravenosa o farmaco tende a acumular-se muito mais rapido ao osso, quando comparado a via oral
(Rawal et al., 2020).

Somando-se ainda, Ferreira et al. (2020) relatam que a realizagdo do exame de CTx (C-
Telopeptideo), onde ¢ avaliado a eliminagao de fragmentos produzidos pela hidrélise do colageno tipo I,
sendo possivel observar o grau de reabsor¢io dssea. Niveis de CTx inferiores a 100 ng/mL podem ser
considerados de risco para a cirurgia de implantes e o desenvolvimento de necrose, enquanto valores acima
de de 150 ng/ml. possuem baixo risco de osteonecrose.

Com intuito de minimizar as chances de osteonecrose, foi estabelecido pela American Association
of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) um protocolo de agao na realizacao de qualquer cirurgia
oral, em que se baseava no tempo de uso de bifosfonatos orais, onde pacientes que usaram a medicagdo
em um periodo menor que trés anos, poderiam ser submetidos a intervengao cirurgica sem a necessidade
de interromper o tratamento, caso nenhum fator de risco fosse identificado (Gil et al., 2019).

Outrossim, para aqueles que fizeram uso da medicacao por mais de trés anos foi recomendado
pela AAOMS a suspensiao do medicamento dois meses antes e apds a cirurgia, desde que as condigoes
sistémicas os permitissem. No entanto, Gil et al. (2019) também relatou casos de osteonecrose que
ocorreram apos a instalagao de implantes em pacientes que estavam em tratamento com bifosfonatos no
periodo inferior de trés anos e com suspensao de até cinco meses antes da instalacdo dos implantes.

O éxito na osseointegraciao do implante é composto por trés etapas: A primeira etapa compreende
o recrutamento e migracao de células osteogénicas na regiao do implante; ja a segunda etapa é caracterizada
pela formagao 6ssea proximo a regiao do implante; por fim, a terceira etapa envolve a fase de remodelagao
e renovagao 6ssea (Ferreira et al., 2020).

Porém, com a utilizagao dos bifosfonatos, as fases de osseointegracao podem ser prejudicadas,
acarretando em intercorréncias na primeira e terceira fase. Somando-se ainda, ha uma combina¢ao da
inibi¢do dos queratinocitos endoteliais, ocasionando uma diminuigao do processo de cicatrizagao do tecido
peri-implantar (Ferreira et al., 2020).

Desta forma, ainda ndo ha um consenso na literatura sobre a cirurgia de implantes dentarios em
pacientes usuarios de bifosfonatos, todavia, foi observado uma grande taxa de sucesso na instalagao de

implantes, em pacientes que utilizam a medicag¢ao de forma oral, possibilitando bons resultados clinicos
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em grandes séries de casos, com nenhuma, ou com poucas, falhas de osseointegragao (Pichardo et al.,
2020).

Assim, Khan (2018) relata a instalagdo imediata de uma prétese implantossuportada em um
paciente que faz uso de bifosfonatos por mais de quatro anos. Este protocolo de tratamento foi defendido
na literatura por apresentar muitas vantagens, como reduzir as intervengdes cirurgicas, manter a arquitetura
dos tecidos moles e duros no local do implante como também a melhora significativa da satisfacao do

paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, foi possivel analisar como os bifosfonatos apresentam um risco potencial de
desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares e apesar da cirurgia de implantes dentarios nao serem
uma restricio absoluta, a cirurgia estd mais sujeita a falhas quando a medica¢io é administrada via
intravenosa, tendo a resposta pos-operatéria menos previsivel. Os estudos mostraram, ainda, resultados
positivos em pacientes que fazem uso da medica¢ao por via oral.

Além disso, fatores como a duragao da terapia e o método de administracao da medica¢ao podem
influenciar diretamente em uma maior incidéncia da necrose, como também, o trauma 6sseo causado pela
cirurgia de implantes dentarios, por isso é fundamental realizar uma avaliagio precisa e completa,
atentando nao apenas a possivel condi¢ao de necrose, mas também observando o estado geral de saude

do paciente.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM), uma doenga sistémica que acomete cerca de 20% da populagao mundial,
¢ caracterizada pelo aumento de glicose no sangue decorrente da produgao insuficiente de insulina ou
resisténcia aos seus efeitos, hormonio esse que é produzido no pancreas e ¢é responsavel por transportar a
glicose para o interior das células (Nazir et al., 2018).

A DM ¢ classificada em dois tipos: diabetes mellitus tipo 1 e diabetes mellitus tipo 2. Na diabetes
mellitus tipo 1 ha uma diminui¢ao na producio de insulina pela destruicio das células 3 no pancreas em
decorréncia de um processo autoimune (Nayani; Mustafa, 2020). Ja na diabetes mellitus tipo 2 pode ocorrer
uma secrec¢ao insuficiente de insulina ou resisténcia aos efeitos dela (Nazir et al., 2018).

Individuos com diabetes mellitus podem ter uma pior qualidade de vida, expectativa de vida
reduzida e maiores morbidades devido a condicdo sistémica, uma vez que esta resulta em complicagdes
microvasculares como retinopatia, neuropatia, nefropatia, e complicacbes macrovasculares, como
acidentes vasculares cerebrais e doenca cardiaca coronaria (Nayani; Mustafa, 2020). Além de complicagbes
sistémicas, pacientes diabéticos tém alta prevaléncia em ter complicagdes orais, como xerostomia,
infec¢oes, perda dentarias, e doenga periodontal e estas podem repercutir também nos niveis glicémicos,
bem-estar do individuo e saude geral (Rosas et al., 2018)

Ha uma relagao bidirecional entre a diabetes mellitus e a saude bucal em que as manifestacoes

bucais da DM podem repercutir nos niveis glicémicos e os niveis glicémicos elevados podem agravar as
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manifestagoes orais e as complicagdes sistémicas. Pacientes portadores de diabetes tipo 2 por exemplo,
possuem em seu soro substancias pré inflamatorias elevadas, juntamente com a redugio nas atividades
dos neutréfilos, causando problemas de cicatriza¢do e consequentemente tornando as feridas propensas a
infec¢oes. Na doenga periodontal, comum em pacientes diabéticos, sao liberados mediadores
inflamatorios decorrentes da resposta inflamatdria e estes interferem no receptor da insulina, gerando
hiperglicemia e consequentemente maior chance de complicacOes orais e sistémicas. (Silva et al., 2017;
Leal; Carvalho, 2014).

Assim, torna-se necessario o conhecimento do Cirurgido-Dentista frente as manifestagoes orais da
diabetes mellitus para diagnosticar por meio de anamnese e exame clinico, estabelecer estratégias de
prevencao e controle, que consiste em consultas regulares e o repasse de informagdes sobre as condi¢oes
orais da DM e a educagao em saude bucal aos pacientes.

O profissional também deve estar apto a elaborar planos de tratamento voltado ao paciente com
diabetes, bem como o planejamento de sessdes curtas, evitando complicagdes em procedimentos que
exijam cicatriza¢ao. Deve ser evidenciado tanto ao paciente quanto aos profissionais de odontologia a
importancia de um acompanhamento constante e proximo, para manter e garantir a saude oral ao longo
da vida (Rohani, 2019; Labolita et al., 2020). Portanto, o objetivo deste trabalho foi apresentar as principais

complicagoes orais da diabetes mellitus.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo caracterizado como uma revisao integrativa da literatura.
Para isso, foi realizada uma pesquisa em busca de artigos nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saide
(BVS), Scielo e PubMed, utilizando os descritores “Diabetes Mellitus”, “Odontologia”, “Satde Bucal “e
“Manifestaces bucais” nos idiomas inglés e portugués. Além disso, foi realizada uma busca manual por
meio das referéncias dos artigos selecionados.

Os critérios de inclusao dos artigos para esta revisao de literatura foram: estudos clinicos e revisoes
de literatura, publicados entre 2011 e 2021, na lingua portuguesa e inglesa, disponibilizados em texto
completo, que relacionaram satde bucal e o paciente com DM. Ja os critérios de exclusao foram: estudos
in vitro ou com animais, teses, dissertagoes e monografias, além de estudos nao pertinentes ao tema ou
sem direcionamento especifico para a area da saude e odontologia.

Selecionou-se inicialmente 540 estudos, publicados nos ultimos 10 anos. Apos a utilizagdo das
estratégias de busca, excluiu-se artigos duplicados ou indisponiveis eletronicamente, restando 57 artigos.

Para designar estudos de maior relevancia e evidéncia cientifica quanto ao tema da pesquisa,

analisou-se primeiramente os titulos, depois os resumos e por fim os textos completos, excluindo estudos
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da satde

de tematicas divergentes do objetivo desta pesquisa. Portanto, selecionou-se 15 artigos aptos a serem

incluidos nesta revisao (Figura 1).

Artigos potenciais identificados

(N=540)

v

- Artigos excluidos pelo titulo (N=483)

Resumos avaliados

(N=57)

A 4

Artigos elegfveis para andlise aprofundada

(N=25)

- Artigos excluidos pelo resumo (N=32)

Artigos localizados e incluidos para andlise de
qualidade e extracdo de dados (N=15)

- Artigos excluidos por nio preencherem os

critérios de inclusao (N= 10)

Figura 1. Fluxograma da busca e obtenc¢do dos estudos que compuseram a pesquisa, conforme
metodologia empregada. Fonte: autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 15 artigos selecionados, 1 foi estudo transversal, 1 relato de caso, 1 estudo caso-controle,

1 estudo descritivo e 11 artigos de revisoes de literatura. Nos estudos clinicos, as amostras variaram de 2

a 600 pacientes. O levantamento abordou o periodo de publica¢oes de 2011 a 2021 (Tabela 1).

Tabela 1. Tabela de estudos utilizados na pesquisa. Fonte: autores.

AUTOR OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS ACHADOS
ANO ESTUDO
Thomes et al., Descrever as Revisdo As evidéncias apontam que complicagdes orais
2021. manifestagoes narrativa cronicas e persistentes nesses pacientes afetam
orais adversamente a glicemia.
provenientes do
diabetes
mellitus.
Nayani et al., Reconhecer Relato de caso | O diabetes mellitus tem implicagdes dentais
2020 tipos de devido ao risco aumentado de infeccbes, ma
diabetes, cicatrizagao de feridas, rapida progressio da
compreender e patologia periapical, xerostomia, sindrome da
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Genco et al.,
2020

Labolita et al.,
2020.

Rohani, 2019

Oliveira et al.,
2019

identificar o
impacto do
diabetes na
saude sistémica
e bucal.

Analisar os
efeitos da
doenca
periodontal no
controle
glicémico e nas
complicagoes
de pacientes
com diabetes.

Apresentar a
relacao da
odontologia
com o diabetes
mellitus e seus
sintomas.

Aumentar o
conhecimento
sobre as
manifestacoes e
complicagoes
bucais
associadas a0
diabetes
mellitus.
Abordar
condutas
odontologicas
perante um
paciente
diabético,
apontar
aspectos
relevantes de
como conduzir
o atendimento
odontolégico e
esclarecer
informacoes
sobre a doenca.

Revisao de
literatura

Revisao de
literatura

Artigo de

revisao

Revisao de
literatura

boca em queimagdo e uma ligacao bidirecional
com doenga periodontal.

O controle glicémico pode ser prejudicado por
uma resisténcia a insulina que ¢é acarretada pela
interferéncia que seus receptores sofrem
devido a mediadores inflamatérios, que além
da resisténcia ainda pode causar hiperglicemia
e outras complicagoes diabéticas.

Se faz necessario atuar além do tratamento
odontolégico, mas também na promocao de
um plano multidisciplinar com a colaboracio
tanto do paciente, quanto da familia e de toda
equipe médica, devendo ser considerado:
idade, condi¢Ges sociais, constancia de
atividades fisicas, horarios e fatores culturais.

As complicagoes orais em pacientes diabéticos
sao consideradas complicacbes maiores e
podem afetar a qualidade de vida dos
pacientes. Ha evidéncias de que as
complicagOes orais cronicas nesses pacientes
tem efeitos negativos no controle da glicose
sanguinea, portanto, a preven¢ao € o manejo
das complicag¢oes orais sao importantes.

75% dos pacientes diabéticos ndo controlados
sao acometidos de doenga periodontal, com
gengivite e reabsorgao alveolar.
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Rosas et al., Avaliar a Estudo Existe uma relagao significativa entre diabetes
2018 associacao do descritivo mellitus e aumento da prevaléncia de doengas
controle relacionadas a cavidade oral na populagao
glicémico com a pediatrica. Estes também estao associados a
saude bucal em uma baixa adesdo ao plano nutricional.
um grupo de
criancas e
adolescentes
com diabetes.
Silva et al., 2017 Analisar a Revisio Algumas  condi¢cbes  orais tals como
relacdo das sistematica xerostomia, perda de insercao clinica, nimero
condi¢oes de de dentes perdidos e indice de placa foram
saude bucal correlacionados com o nivel de controle de
com o DM. DM e tipo de medicamento antidiabético.
Costa et al., Propor um Revisao de Pacientes compensados nao necessitam de
2016 protocolo de literatura tratamento  odontolégico  diferenciado.
atendimento e Pacientes descompensados nao devem softrer
manejo nenhum tratamento eletivo e devem ser
odontolégico tratados de acordo com as limitagoes
para pacientes presentes.
diabéticos.
Oliveira et al., Discutir a Revisio de E importante a atuacio além do atendimento
2016 importancia do literatura odontolégico,  elaborando  um  plano
conhecimento interdisciplinar com colaboragdo do paciente,
acerca do familia e toda equipe médica.
diabetes
mellitus e dos
cuidados
relativos as
intervencoes
odontologicas
em pacientes
diabéticos.
Leal e Carvalho, | Discutir varios Artigo de A cicatrizagio de feridas é um complexo
2014 fatores que revisao. processo biologico que consiste nas fases de
afetam a hemostasia, inflamagdo, proliferacio e
cicatrizagao de remodelagao. Este processo envolve um
feridas cutaneas grande numero de tipos de células, incluindo
e os possiveis neutrofilos, macréfagos, linfécitos,
mecanismos queratinocitos,  fibroblastos e  células
celulares e endoteliais.
moleculares
envolvidos.
Yamashita et al., O objetivo Revisio Os pacientes portadores de Diabetes Mellitus
2013 deste estudo foi sistematica estdo mais predispostos a  apresentar
realizar uma
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revisao candidfase e hipossalivacao, podendo agravar

Leite et al., 2013

Bharateesh et

sistematica da
literatura sobre
a associacio
entre o
Diabetes
Mellitus e as
manifestacoes
bucais.

Analisar as
manifestacoes
de saude bucal
do diabetes e

discutir as

associacoes
entre a doenca
petiodontal e o
diabetes.

Conhecer a

Revisao de
literatura.

Estudo de caso-

muito determinadas condicGes de saude bucal.

As doengas periodontais e o diabetes mellitus
estdao intimamente associadas e sio condi¢oes
cronicas de alta prevaléncia.

Embora a carie dentaria fosse

al.,, 2012 prevaléncia de controle comparativamente baixa em diabéticos, o
doencas dentais estado periodontal estava comprometido. A
comuns em um necessidade de tratamento complexo foi maior

grupo de nos diabéticos (58%) do que nos controles
pacientes (41%).
diabéticos.

Terraetal, 2011 | Construir um Estudo Foi notério a grande demanda de pacientes
protocolo de transversal diabéticos na APS e a importancia do controle
atendimento do disturbio para evitar complicagdes,

clinico ao morbidades e mortalidades exigem métodos
paciente que favoregam a aquisi¢ao de conhecimento e
odontolégico o atendimento adequado e resolutivo desses
portador de pacientes.
Diabetes
Mellitus (DM)
na Atencao

Primaria a

Satude (APS).

A DM tipo I esta mais interligada a fatores genéticos e o tipo II, que é o mais comum, acomete
principalmente pessoas sedentarias, com maus habitos alimentares, excesso de peso, hipertensos e
triglicerideos elevados (Labolita et al., 2020). Segundo Oliveira et al. (2019), existe uma divergéncia entre
a literatura, em que alguns autores afirmam que um paciente com diabetes precisa possuir os seguintes

sintomas; polidria, polifagia, polidipsia, e perda de peso, sendo esses sintomas obrigatérios. Porém, outros
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autores relatam que podem nao apresentar tais sintomas. O consenso hoje na medicina é que os principais
sintomas da diabetes tipo I sdo: sede constante, vontade de urinar diversas vezes ao dia, perda de peso,
fraqueza, fadiga e mudangas de humor. Ja na diabetes tipo II as feridas demoram mais para cicatrizar,
formigamento nas maos e nos pés, visao embagada, dentre outros.

E de conhecimento geral que a DM e a saide bucal possuem uma relagio bidirecional,
principalmente quando a diabetes nio esta sendo controlada, em que alteracGes bucais podem ser
influenciadas por esse disturbio metabdlico e comprometer a fungao mastigatoria, nutricional e
inevitavelmente o controle glicémico (Silva et al., 2017). E uma doenca que possui repercussio em todo o
organismo e na cavidade oral ndo ¢ diferente.

As principais manifestacoes bucais em diabéticos descompensados sao a xerostomia, glossodinia,
disturbios de gustacao e doenca periodontal. Ocorre também uma modificacao da flora bucal e o paciente
torna-se mais suscetivel a quielite angular e candidfase. Outras manifestacdes orais encontradas em
pacientes diabéticos segundo Oliveira et al. (2019) foram: varicosidade lingual, candidiase eritematosa,
queilite angular, dlcera traumatica, lingua fissurada, hiperplasia gengival, mucocele, hiperceratose e atrofia
das papilas linguais.

O diagnostico precoce da diabetes ¢ muito importante, e o cirurgidao-dentista deve estar apto para
perceber se o paciente tem a doenga, de modo que encaminhe a um endocrinologista para realizar
procedimentos com seguranga e eliminar qualquer risco de complicagdo. Cuidados odontoldgicos podem
evitar infeccdes agudas e inflamatérias e estas por sua vez tém capacidade de aumentar a taxa de glicose,
prejudicando assim o controle da diabetes. Estudos mostram que pacientes com infecges dentarias ou
doenca periodontal possuem seu controle metabdlico dificultado e até agravado (Terra et al., 2021).
Segundo Oliveira et al. (2019), 75% dos pacientes com DM nio controlada sio acometidos de doenca
periodontal, com gengivite e reabsor¢ao alveolar. De acordo com Silva et al. (2017), é comprovado uma
maior resisténcia a insulina quando existe uma inflamagao local e prevaléncia de doenga periodontal, com
alteragdes na mucosa oral e nas glandulas salivares de pacientes descompensados.

A doenca periodontal é uma agressio aos tecidos de suporte do dente, que em sua forma cronica
destroi tecidos e formam bolsas periodontais, de forma que os dentes fiquem predispostos a apresentar
mobilidade e até serem perdidos (Leite et al., 2013). O planejamento e tratamento odontolégico deve
sempre ser executado com grande atenc¢ao no atendimento ao paciente portador de DM, visto que a saude
bucal pode interferir diretamente na saude sistémica do paciente, e a periodontite possui esse potencial,
uma vez que pode dificultar o controle glicémico e aumentar os riscos de complicagcdes das doengas
cardiovasculares, retinopatia e doengas renais. Individuos diabéticos com periodontite apresentam uma
maior taxa de mortalidade em um periodo de 10 anos comparado com individuos apenas diabéticos,

segundo Genco et al. (2020).
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Em relagao a carie, a literatura ¢ conflitante no que diz respeito aos achados cientificos sobre a
incidéncia da doenga em individuos com diabetes. Para alguns autores nao ha uma relagao entrea DM e a
doenca carie, enquanto outros evidenciam que pacientes descompensados apresentam resultados
desfavoraveis nos indices de CPO-D (Dente Cariado/Perdido/Obturado), além da existéncia de pior
controle metabdlico nesses individuos (Oliveira et al., 2019).

A carie é uma doen¢a multifatorial comum em todas as faixas etarias, na qual o individuo
acometido pode relatar sintomatologia dolorosa, que se nao tratada ird progredir para uma contaminagao
pulpar e consequentemente a perda do elemento dental afetado pela doenca. Sendo assim, ¢ importante
ressaltar que os pacientes portadores DM, geralmente apresentam disfuncoes relacionadas a saliva pela
reducio do fluxo salivar, além de alteragoes relacionadas a mudangas na composicao dela. Tais fatores sao
relevantes para indicar um maior indice de carie nesses individuos, uma vez que, com a reducao do fluxo
salivar, ndo ha saliva suficiente para tamponar ¢ ajudar na remineralizarao do esmalte (Silva et al., 2017;
Nayani; Mustafa, 2020; Thomes et al., 2021).

Em contrapartida, alguns autores relatam haver menos carie em pacientes diabéticos, relacionando
essa hipotese a dieta prescrita para esses pacientes, que preconiza ingestao restrita de agtcar. Hssa
argumentagao ¢ evidenciada no estudo realizado por Bharateesh et al. (2012), o qual foi feito uma pesquisa
sobre o estado de saude bucal de um grupo de pacientes diabéticos adultos. Os resultados relatam que a
prevaléncia de carie dentaria foi comparativamente menor em diabéticos do que em ndo diabéticos.
Portanto, o motivo apontado, como citado anteriormente pode ser relacionado a dieta dos diabéticos que
consiste em alto teor de proteina e carboidratos fermentaveis limitados em comparagao com a dieta de
nao diabéticos, tornando esses individuos menos propensos a carie dentaria. No entanto, sio poucos os
indicios de que uma dieta com pouca sacarose resulte na redugao da ocorréncia de carie, pois além dos
problemas salivares, a flora bacteriana do paciente portador de DM pode se encontrar alterada, sendo um
fator que também predispéem a doenca carie (Oliveira et al., 2019).

Pacientes com diabetes sio mais suscetiveis ao desenvolvimento de varias infeccbes orais,
incluindo infecgdes fungicas e bacterianas, devido a inimeras alteracoes fisioldgicas, responsaveis por
diminuir a capacidade imunoldgica e a resposta inflamatéria. Portanto, é observado nesses pacientes a
diminui¢io do fluxo salivar e a auséncia de seus efeitos antimicrobianos. Além disso, apresentam
mecanismos de defesa prejudicados e um controle metabolico deficiente. Esses fatores desempenham um
papel importante no desenvolvimento de infecgdes, sendo a candidiase oral bastante frequente nesses
individuos (Rohani, 2019; Labolita et al., 2020).

A adesao da Candida albicans aos tecidos bucais ¢ facilitada pelo nivel de glicose salivar alterado e

pela diminui¢ao do fluxo salivar de portadores de DM. Sendo assim, a candidfase oral ¢ mais comum em
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pessoas com diabetes devido a uma combinag¢ao de imunidade reduzida, cura retardada e disfungao salivar
(Yamashita et al., 2013; Nayani; Mustafa, 2020).

A xerostomia, que consiste na diminui¢ao do fluxo salivar, ¢ outro sintoma comum em pacientes
diabéticos, e pode surgir como resultado da necessidade frequente de urinar e da desidratagao resultando
em hipossalivacdo e sensagao de boca seca (Nayani; Mustafa, 2020). A angiopatia e neuropatia podem
causar o inicio das altera¢Oes salivares, além de medicagbes prescritas (Rosas et al., 2018). Segundo Rosas
et al. (2018) ha estudos que relatam que a medida que aumenta os niveis de hemoglobina glicada (HbAc)
também ha uma diminui¢ao no fluxo salivar, e pacientes com diabetes mellitus tipo 2 apresentavam menor
fluxo salivar do que aqueles com diabetes tipo 1.

A hipossalivacdo pode repercutir negativamente no bem-estar do individuo, interferindo nas
funcoes orais, tais como na mastigacao e degluticio aumentando o risco de mudangas de habitos
alimentares e desnutricao, na fala, na adaptacao de préteses e aumentando o risco de infec¢oes ao diminuir
a limpeza, o sistema tampao e os niveis de célcio favorecendo o surgimento da carie dentaria (Nazir et al.,
2018). Silva et al. (2017) concordam que a alteracdo na quantidade e na qualidade da saliva, diminui a
capacidade de tamponamento, diminui a lubrificacao e limpeza da mucosa oral, diminui a atividade
antibacteriana, antifingica, antiviral, e gera alteraces na fala, no sabor e na digestao.

A queimagao, ou sindrome da boca ardente, como ¢ conhecida, ¢ atribuida ao controle glicémico
deficiente, as alteracbes orais decorrentes da Diabetes, infec¢des e também neuropatias. Pacientes
diabéticos apresentam dores neuropaticas em forma de queimacao, formigamentos, choques e em forma
de “pontadas” como ¢ descrito pelos pacientes. Além disso, a sindrome da boca ardente também pode
provocar alteragdes no paladar dos pacientes tanto com Diabetes tipo 1, quanto a 2. As sensagdes
dolorosas provocadas pelas neuropatias e a consequéncia do paladar afetado provocam ao paciente
ansiedade, depressao e dificultam consideravelmente a capacidade do paciente manter uma boa dieta (Silva
et al., 2017; Rohani, 2019).

Quanto a cicatrizagdo, os individuos diabéticos exibem uma deficiéncia no processo, estudos
demonstram que no soro de pacientes diabéticos tipo 2 muitas substancias pro- inflamatorias estio
elevadas, tendo sido associadas com a resisténcia a insulina. Somado a isto, os neutr6filos tém uma reducao
nas suas atividades, tornando as feridas mais propensas a infec¢ao. A hipdxia também contribui para a
cicatrizagao deficiente, sendo predominante nas DFUs (ulceras cronicas do pé diabético), porém nio
deixando de ser evidente em qualquer outro processo de cicatrizagdo, assim como na questao oral, ja que
pacientes diabéticos sao propensos as disfungoes orais (Leal; Carvalho, 2014). Como forma de evitar
possiveis complicagdes na cicatrizagdo oral, ndo devem ser realizados procedimentos muito longos em

pacientes diabéticos, devendo optar por sessdes mais curtas (Labolita et al., 2020).
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Por ser uma doenga sistémica, que afeta todo o organismo, é imprescindivel que o profissional ao
lidar com o paciente portador conhec¢a a doenga e saiba lidar com suas manifesta¢oes. Suas complicagdes
sao consideradas umas das principais causas de hospitalizagdes, amputagdes de membros inferiores e
mortalidade. E necessario a atuacio de uma equipe multidisciplinar, sendo a equipe responsavel por
identificar os sinais e sintomas da diabete, conhecendo todo o protocolo para fazer os devidos
encaminhamentos aos profissionais adequados (Labolita et al., 2020; Nayani; Mustafa, 2020).

E evidente a necessidade de atendimento odontolégico ao paciente portador de diabetes, ja que
ha a predisposi¢ao de uma doenga periodontal, onde o controle glicémico sera dificultado, podendo causar
bacteremia, aumentando assim os riscos de doengas cardiovasculares. No manejo ao paciente a anamnese
deve ser detalhada e a hipétese deve ser comprovada ou descartada através de exames laboratoriais, e se
comprovada deve saber o tipo da doenca; duracdo; terapia (dieta, medicamentos); se ha presenca de
complicagoes; histérico de internagoes; tempo decorrido, para determinar o risco do procedimento
odontolégico. O paciente portador deve estar com seu metabolismo estavel, sob acompanhamento médico
e boa resposta terapéutica, sendo necessario o adiamento do procedimento caso haja alguma
descompensacio (Labolita et al., 2020; Costa et al., 2016; Terra et al., 2011).

Outros fatores também devem ser evidenciados, como a preferéncia ao atendimento pela manha,
ja que a insulina atinge seu maximo de secre¢do. Consultas longas e estressantes devem ser evitadas, com
o intuito de diminuir a possibilidade de ansiedade, esta que pode levar uma hiperglicemia devido aos niveis
de adrenalina aumentarem e consequentemente a glicemia. Profilaxia antibidtica deve ser realizada em
casos de diabete ndo controlada, a manipulagao dos tecidos m menor tempo para uma cicatrizagao mais
rapida. No caso dos medicamentos o cirurgido dentista deve trocar informagdes com o médico que
acompanha o paciente. Deve- se atentar também a pacientes diabéticos portadores de proteses parciais, ja
que a ma adaptagao pode levar a ma higiene bucal que associado ao problema de cicatrizagio pode gerar
complicagoes orais. E importante a atuagao além do atendimento odontolégico, elaborando um plano
interdisciplinar com colaboragao do paciente, familia e toda equipe médica (Labolita et al., 2020; Oliveira
et al,, 2010).

O Cirurgiao-Dentista deve ser capaz nao s6 de reconhecer e tratar, mas de prevenir maiores
consequéncias das manifestagdes orais da diabetes nos pacientes, visto que tais consequéncias diminuem
sua qualidade de vida. Cada conduta de prevencio é adaptada ao paciente. Por exemplo, pacientes com
xerostomia apresentam maior probabilidade de desenvolverem carie, diante disso precisam de
acompanhamento rotineiro, aplica¢ao quimica de flior e analise dietética para evitar a futura perda dos
dentes (Silva et al., 2017).

Além disso, a periodontite representa um risco diario para pacientes diabéticos. Por isso, ha

necessidade de se manter analises criteriosas do periodonto com profilaxias frequentes associadas a
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instrugao e higiene oral. Sabemos que, apesar de haver muitos estudos a respeito da associagao da
periodontite a diabetes mellitus, muitos pacientes e profissionais ainda desconhecem a necessidade de se
manter 0 contato préoximo com esses pacientes para que se possa mantet e garantir a saude oral durante a

vida inteira destes. (Oliveira et al., 2016; Silva et al., 2017; Rohani, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, fica evidente as inimeras manifestagoes orais que a DM pode causar, devendo
o profissional da area da sadde, ao lidar com um paciente suspeito de diabetes, comprovar ou descartar a
suspeita, e tomar as devidas precaucoes e cuidados no atendimento.

A atuacdo da equipe multidisciplinar é de suma importancia, ja que deve haver uma boa
comunicacdo dos profissionais com o médico que acompanha o paciente com diabetes.

Com o aumento da probabilidade do paciente diabético desenvolver doengas periodontais e caries,
a visita ao cirurgiao-dentista deve ser frequente, que sera responsavel por realizar uma boa anamnese e
uma boa analise clinica, solicitando todos os exames complementares necessarios para avaliar os riscos
dos procedimentos nesses pacientes, sendo aconselhavel nao realizar sessdes longas, e causar o minimo

de injuria ao tecido oral possivel para uma cicatrizagao mais rapida.
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Capitulo IV

Motrfologia, epidemiologia e viruléncia de espécies do
género Candida
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INTRODUCAO

Os fungos em épocas remotas foram considerados como vegetais, porém, por apresentar
caracteristicas que permitissem sua diferenciaciao das plantas, como o fato de nao sintetizarem clorofila
nem qualquer pigmento fotossintético; possuirem parede celular composta de quitina ao invés de celulose
(com algumas exceg¢oes) e capacidade de armazenar glicogénio permitiu a sua classificagdo em um reino a
parte denominado Fungi. Os fungos patogénicos podem ser encontrados de modo dispersos no ambiente
ocasionando doengas graves em humanos. Estes incluem: Aspergillus spp., Cryptococcus spp., Fusarium spp.,
Preumocytis spp. e principalmente espécies do geénero Candida spp. (Silva et al., 2020).

As espécies do género Cuandida sio microrganismos comensais que se tornam patogénicos em
condi¢oes de baixa imunidade do hospedeiro, e, por tais caracteristicas sao considerados patdgenos
oportunistas. A espécie C. albicans desenvolveu a capacidade de colonizar diferentes sitios humanos, sendo
esse um dos principais motivos para que esta seja a mais incidente em infecgoes pelo género. Esses sitios
apresentam diferentes microbiotas, bem como distintas caracteristicas fisico-quimicas, o que enfatiza sua
capacidade de se adaptar a condigoes indspitas do sitio de colonizacao. Os principais fatores de viruléncia
relatados para as espécies do género Candida incluem: secre¢ao de enzimas hidroliticas, expressio de
adesinas e invasinas, tigmotropismo, bomba de efluxo, formagao de biofilme e morfologia celular (Rocha
et al., 2021).

Esses fatores impulsionam as infec¢oes por Candida, denominadas candidiase, uma doenca fingica
multifacetada, incluindo infec¢bes mucoso-cutineas, viscerais e disseminadas, ocasionada pelo

desequilibrio entre o fungo, mucosa e mecanismos de defesa do hospedeiro, beneficiando a transicao do
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patégeno comensal para patogénico, além de que, fora essas condi¢Oes, o género faz parte da microbiota
normal do ser humano (Ribeiro et al., 2019).

Essas infec¢oes envolvem um amplo espectro de doengas superficiais e invasivas, acometendo
pacientes expostos a uma grande diversidade de fatores de risco. Infec¢bes de pele e mucosas podem ser
documentadas em pacientes saudaveis, mas com pequenas altera¢oes locais de resposta do hospedeiro no
sitio da infec¢ao por Candida, a exemplo, mulheres que desenvolvem candidiase vaginal. Por outro lado,
infecgdes sistémicas por Candida podem comprometer visceras como resultado de disseminagao
hematogénica da levedura pelo organismo, complica¢Ses infecciosas estas geralmente documentadas em
pacientes ctiticos, portadores de doencas degenerativas e/ou neoplasicas (Colombo; Guimaries, 2003).

De acordo com Rocha et al. (2021), o género Candida ¢ relatado como a terceira causa das
septicemias em geral no mundo. Candida albicans continua sendo ao longo dos anos a espécie mais
comumente encontrada nas infec¢Ges causadas pelas espécies do género, prevalecendo em 65,3 % das
infecgdes ao redor do mundo. No entanto, as espécies nao-albicans passaram a ter percentual de incidéncia
relevante, superior a 20% nos diagnosticos de candidiase. No Brasil, o género Candida foi relatado como
o sétimo agente etiologico causador das infecgdes sanguineas, sendo C. albicans (34,3%) a espécie mais
prevalente dessas infecgOes, seguida pela C. parapsilosis (24,1%), C. tropicalis (15,3%) e C. glabrata (10,2%),
com uma taxa de mortalidade de 72,2%. Diante o contexto, o presente trabalho objetivou enfatizar a
importancia do género Candida, descrevendo as caracteristicas morfologicas, epidemiologia e fatores de

viruléncia de suas espécies.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva e de revisao de literatura. Para realizar esse
trabalho foram consultadas bases de dados eletronicos em plataformas do Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Pubmed e Google Académico, utilizando como descritores: “Candida’, “Morfogénese”,
“Fatores de viruléncia” e “Perfil Epidemiol6gico”. Foram selecionados estudos completos ou resumos
publicados nos dltimos 10 anos, e artigos que mencionavam fatos historicos, nos idiomas portugues, inglés
e espanhol, os quais abordavam com clareza sobre os aspectos macroscopicos e microscopicos das células

e colonias, histérico clinico, os fatores de viruléncia e epidemiologia das diferentes espécies de Candida.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Historico clinico do género Candida

Segundo Giolo e Svidzinski (2010), a primeira documentac¢ao de leveduras do género Candida spp.
como patoégeno ¢ atribuida a Langenbeck, que em 1839, observou e isolou da cavidade oral de um paciente

com afta bucal, um microrganismo que atualmente é a mais importante levedura patogénica do homem,
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Candida albicans. Doengas causadas por fungos passaram a receber maior aten¢ao no século passado,
principalmente nas 2 décadas finais. Candidiase ou candidose, ¢ uma micose causada por leveduras do
genero Candida, em que a lesao pode ser branda, aguda ou cronica, superficial ou profunda, e de espectro
clinico bem variavel (Barbedo; Sgarbi, 2010).

Existem cerca de 200 espécies distintas de Candida, porém mais de 90% das candidemias sao
atribuidas as cinco espécies mais comuns: C. albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. glabrata e C. krusei. Os
principais fatores associados a candidemia sao o uso de antibiéticos de largo espectro, tempo prolongado
de internagao hospitalar, neuropenia, nutricao parental total, sonda vesical de demora, ventilagdo mecanica,
cateter venoso central e coloniza¢ao de varios sitios anatémicos por leveduras. Além desses fatores,
também se destacam idade extrema, imunossupressao, insuficiéncia renal, diabetes mellitus, quimioterapia,
radioterapia, lesio de mucosas, entre outros (Silva, 2017).

C. albicans é o patégeno conhecido mais comum de infecgdes invasivas em pacientes adultos nao
neutropénicos da Unidade de Terapia Intensiva (UTT), causando cerca de 70% da candidemia, aumentando
o tempo de permanéncia em qualquer uma das UTT ou hospital, com mortalidade atribuivel variando de
35% a 50%. No entanto, nos ultimos anos, tem havido um aumento gradual na incidéncia de candidemia
causada por espécies nao-albicans, especialmente de C. parapsilosis, que é relatado como o segundo mais
comumente isolado em amostras de hemoculturas, superando até mesmo C. albicans e tornando-se os
patégenos mais importantes nos casos de candidemia (Zuo et al., 2021).

Corroborando o estudo de Pasqualotto (2004), que mostra o primeiro estudo multicéntrico
realizado no Brasil, onde envolveu 145 casos de candidemia em seis hospitais-escola de atendimento
terciario em 1995 e 1996. Neste estudo os autores observaram que, embora C. a/bicans tenha sido a espécie
mais comum, houve predominio de espécies nao- albicans que, como um grupo, foram responsaveis por
63,4% dos casos (C. parapsilosis 24,8% e C. tropicalis 24,1%).

Atualmente varios estudos tém demonstrado a importancia das leveduras do género Candida spp.
como agentes de septicemia. Nos Estados Unidos, analisando a prevaléncia de infec¢des da corrente
sanguinea durante trés anos, em 49 hospitais, foi observado que Candida spp. foi a quarta causa mais
comum de infec¢des de corrente sanguinea, responsavel por 7,6% dos casos, superada apenas por
estafilococos coagulase-negativa (ECN) (31,9%), Staphylococcus anrens (15,7%) e Enterococcus spp. (11,1%).
No Brasil foram encontrados resultados semelhantes (Giolo; Svidzinski, 2010).

Além da candidemia, existem outros tipos de infecgbes causadas pelo género Candida, como por
exemplo, Candidiase Vulvovaginal (CVV), Candidiase Oral, Candidiase de Pele, entre outros. De acordo
com Plas (20106), a candidiase oral é uma infe¢ao fungica frequente causada por espécies de Candida spp.,
que esta presente na flora oral normal de individuos saudaveis, no entanto, uma variedade de fatores

sistémicos e locais pode causar seu crescimento excessivo, tendo uma elevada incidéncia, principalmente
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em individuos imunocomprometidos, como por exemplo, portadores de HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) e pacientes de cancro sujeitos a radioterapia de cabega e pescogo.

Como na candidiase oral, a candidiase cutanea estd associada aos portadores de HIV, e, também
a0s de diabetes mellitus. A candidiase cutanea ocotre constantemente em circunstancias de umidade,
temperatura ¢ pH propicias, principalmente em dobras da pele, abaixo das fraldas de neonatos, e em ar
tropical ou no tempo de verao. Quando aguda ¢ capaz de se manifestar de distintas formas: intertrigo
(encontrada nas dobras da pele como axilas, virilha, sulco intergluteo, prega submamaria, prega
suprapubica causando forte eritema, edema, exudado purulento e pustulas), erosio interdigital, foliculite
(determinada pela infecgao do foliculo piloso, especialmente em pacientes com HIV), onicomicose e
paroniquia (Barbedo et al., 2013).

Jaa CVV, associada a diferentes espécies do género Candida, ¢ a segunda causa de vaginite aguda,
depois da vaginose bacteriana. Na Europa e em outras regides, a CVV ¢ a causa mais comum de vaginite,
e estima-se em todo o mundo que 75% das mulheres apresentam, durante a sua vida, pelo menos um
episdédio de candidiase vulvovaginal. A prevaléncia de Candida albicans na etiologia da CVV ¢ relatada de
forma abundante na literatura, embora a ocorréncia de outras espécies, como C. glabrata, C. tropicalis, C.
guilliermondii e C. parapsilosis tem sido cada vez mais frequente. Além disso, outras espécies como C. krusei,
C. kepyre C. lusitaniae tém sido apontadas como emergentes. A etiologia da CVV tem sido, ainda, associada
a mais de uma espécie de Candida ou a associacio de Candida com outros microrganismos (Rodrigues et
al., 2013).

Sadeghi et al. (2018) estudaram a epidemiologia das nao-albicans isoladas, de diferentes tipos de
candidiase, da pele e unha, secrecio vaginal, escarro, sangue, bidpsia, urina, tumor ocular e esfregagos
orais, onde C. parapsilosis (36,8%) foi a mais prevalente, em seguida C. glabrata (32,9%), C.
orthopsilosis (11,4%), C. tropicalis (8,9%), C. krusei (5,0%) e C. guilliermondii (5,0).

Morfologia e caracteristicas

Em relagao a sua morfologia, macroscopicamente sao caracterizadas por consisténcia cremosa,
brilhantes ou opacas, com coloragao branca a creme, todavia podem apresentar coloragio em cor marfim
ao vermelho. Em nivel microscopico pode variar de 5 a 8 mm de diametro, com células simples,
arredondadas, ovais ou alongadas, uma parede celular delgada que se multiplica quase sempre por
brotamento, na regido polar, de modo que a célula-mae origina uma gémula, o blastoconidio. Uma vez
liberados, formam células independentes ou continuam unidos, formando células alongadas (pseudo-hifas)
que se diferenciam de células verdadeiras (hifas) por apresentarem constricoes nos septos (Silva et al.,

2020).
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O microrganismo cresce melhor em superficies quentes e umidas, causando frequentemente
candidiase, dermatite das fraldas e candidfase oral. Clinicamente, a candidfase pode ser cutanea, mucosa,
cutaneomucosa ou visceral. Essas infeccdes sao as manifestacdes usuais da doenca e, embora normalmente
nao apresentem ameaca a vida, representam um problema de consideravel importancia socioeconomica

(Alvares et al., 2007).

Fatores de Viruléncia

Os fatores de viruléncia desempenham um papel na troca dos microrganismos de comensal para
patogénico, dentre os diversos fatores do género Candida, temos como os principais a formagao de
biofilme, onde as adesinas sio essenciais na sua colonizacio e formac¢io; producao de enzimas
extracelulares e o dimorfismo; outros a ser citados sao barreiras de membrana e parede celular, onde as
hidrolases associadas sao ligadas a interagao patégeno-hospedeiro; a via de transducdo de sinal, enzimas
hidroliticas, proteinas associadas a tolerancia ao estresse, produ¢ao de toxinas, em especial a de hifas
(candidalisina) que age invadindo as células da mucosa, facilitando a invasiao dos tecidos mais fundos, além
de proporcionar resisténcia a morte de neutréfilos na candidfase (Staniszewska, 2020).

Dentre as enzimas hidroliticas produzidas por Candida spp., as principais sio proteinase,
fosfolipase, hialuronidase, hemolisinas, coagulase e condroitina sulfatase, que auxiliam no processo de
invasio tecidual. Outro fator a ser mencionado, sdo os genes da biossintese de Candida ergosterol, que sio
fundamentais na patogénese das espécies nas infecgdes invasivas e superficiais e exercem um papel no
estresse celular. Esses fatores propiciam imunoestimuladores, que ativam as células dendriticas e
promovem a infiltracao e ativacao de células T (Menezes et al., 2016; Staniszewska, 2020).

O biofilme, uma comunidade organizada e altamente estruturada de células que estdo aderidas a
um substrato sélido e envolvidas por uma matriz de polissacarideo extracelular, confere as células
microbianas uma elevada resisténcia aos antimicrobianos e defesas no hospedeiro, com profundas
implicagoes clinicas (Bettio, 2010). No estudo de Tamura et al. (2007) em que se avaliou o potencial de
viruléncia de Candida spp., sabe-se que a resisténcia desse microrganismo aos medicamentos de escolha
médica depende da capacidade de formar biofilme, conferindo-lhes o atributo de aderéncia a superficies.

A adesao das células de Candida as células hospedeiras, especialmente as células epiteliais, ¢é
essencial para a coloniza¢ao e impede ou reduz a elimina¢ao da Candida pelo hospedeiro (Bernardis et al.,
2018). De acordo com Menezes et al. (2013), estudos mostram que a capacidade de aderéncia nas diversas
espécies de Candida é diferente. Este fato explica por que algumas espécies colonizam mais frequentemente
superficies mucosas do que outras. Além disso, a capacidade de aderir a materiais inertes pode ser um
indicativo de provavel aderéncia a células vivas. Na sua pesquisa, foi observado que todas as espécies de

Candida avaliadas foram capazes de realizar adesao a laminulas de vidro, corroborando outros estudos que
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relatam a aderéncia de espécies de Candida a materiais inertes, como silicone. Entretanto, é importante
notar que isolados de Candida nao- albicans (CNCA) apresentaram maior capacidade de aderéncia (81,4%)
que os de C. albicans (76,3%).

A troca morfologica das células presentes nas colonias de Candida nao depende somente dos
fatores de viruléncia, mas do desequilibrio anteriormente citado entre o hospedeiro, o ambiente e o
microrganismo, e apesar da literatura ser abrangente nesse topico de viruléncia, ainda é necessario muitos

estudos a fim de mitigar as diferencas entre os fatores encontrados em espécies albicans e nao-albicans.

Espécies de Candida
Candida albicans

E uma espécie polimérfica patogénica do género, e segundo Ledermann (2017) foi descrita pela
primeira vez em cerca de 1840, de forma sincronica por Berg, Gruby e Bennett, na Espanha, na busca do
agente etioldgico do sapinho, e em 1853 o organismo foi nomeado por Chatrles-Phillipe Robin como
Oidinm albicans, no entanto, em 1923 a micologista Christine Marie Berkhout descreveu completamente o
genero nomeando como Candida albicans, em sua tese.

C. albicans erroneamente é conhecida como o unico agente etiolégico da candidiase, e pode ser
identificada a partir da producao de clamidésporos. Pelo fato de ter sido a espécie do género pioneira a
ser identificada, existe uma gama de estudos publicados na comunidade cientifica, a cerca de descobertas
realizadas sobre sua morfogénese, patogenicidade, viruléncia, resisténcia, dentre demais aspectos, além de
ser identificada em variados tipos de infecgio.

Quanto a sua morfologia, Wang et al. (2021) relata que C. albicans apresenta diversos tipos
morfolégicos e fenotipos, por ser dimorfico, sua colonia varia de leveduras a pseudo-hifas e hifas,
transitando do estado simbidtico para o patogénico, quando o ambiente envolvido ¢é alterado. Além de ser
um microrganismo normal da flora do trato respiratério e digestivo das aves. E no meio seletivo
CHROMagar se apresentam em colonias verdes opacas ou brilhantes, com tonalidade variando de acordo
com a marca do meio.

Brenes et al. (2020) descrevem em seu estudo que uma dessas transi¢oes morfoldgicas é a reversio
entre os estados de branco e opaco das células, conhecida como comutagao branco-opaca, hereditaria e
que cada tipo de célula apresenta diferentes propriedades, como acasalamento, nutricdo, morfologia

celular, entre outros.
Candida dubliniensis

Essa espécie, juntamente com C. africana, pertence ao complexo de C. albicans, pois compartilham

diversas caracteristicas fenotipicas, morfologicas e fisiologicas. Devido a essas semelhancas, pode ser
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falsamente identificada como C. albicans, ocasionando uma estimativa excessiva em sua epidemiologia.
Sendo necessaria a diferenciagio destas espécies para compreender a importancia clinica e o papel
epidemiolégico nas infec¢des humanas (Morales-Lopez et al., 2020).

Estabelecer a prevaléncia historica dessa espécie ainda ¢ complicado, Odds et al. (1998) no intuito
de esclarecer essa prevaléncia, realizaram um levantamento de 2.589 leveduras que inicialmente foram
identificadas como C. albicans nos anos 1970, das quais 53 foram reidentificadas, por meio de impressao
digital de DNA, como C. dubliniensis, com prevaléncia em amostras orais, fecais e pacientes com HIV, e de
acordo com seus resultados a descri¢ao mais antiga de C. dubliniensis é datada em 1973 e 1975, em amostras
orais clinicas de pacientes do Reino Unido. Ja Kianipour et al. (2018) relatam a primeira descoberta na
mucosa oral de pacientes com AIDS, em 1995.

No estudo de Mahelova e Ruzicka (2014), avaliaram cepas identificadas como C. albicans, e
constataram set, na verdade, C. dubliniensis ¢ em sua maioria isoladas do trato respiratério, e demais de
cateter venoso central, fezes, urina e sangue. Hazirolan et al. (2017) isolaram cepas clinicas da mucosa
vaginal. Dubois et al. (2020) também citam que as leveduras dessa espécie sao mais frequentes em pacientes
HIV positivos.

C. dubliniensis ainda é considerada uma espécie emergente, que vem ganhando importancia clinica
e epidemiolégica, tornando necessario, métodos de diferenciagao entre as outras espécies do complexo, a
fim do direcionamento terapéutico correto. Morales-Lopez et al. (2020) demonstram que o agar tabaco
diferencia C. dubliniensis e C. albicans na maioria dos casos, ja que no CHROMagar apresenta coloragiao
verde escura, semelhante a C albicans. Odds et al. (1998) citam uma caracteristica fenotipica especifica de

C. dubliniensis, que é negativa para atividades de -glucosidase intracelular.

Candida parapsilosis

E uma levedura considerada comensal da pele, unha e mucosa dos seres humanos e de mamiferos,
e também ubiqua na natureza, por ser facilmente isolada de solo, plantas e agua do mar. Foi identificada
pela primeira vez, como um agente patogénico em 1940, ao causar uma endocardite fatal em um usuario
de drogas intravenosas (Thomaz, 2018). F um fungo leveduriforme oportunista causador de infeccdes
sistémicas, principalmente em doentes oncolégicos, doentes internados em unidades de cuidados
intensivos e em recém-nascidos. Na Europa e América Latina, C. parapsilosis é uma das espécies
predominantemente isoladas da corrente sanguinea (Sabino et al., 2014).

De Aguiar Cordeiro et al. (2017) relatam que C. parapsilosis foi descrita originalmente como
fermentadora de maltose, por Ashford, em 1928, isolada da amostra de fezes de um paciente com diarreia,
e inicialmente foi nomeada como Monilia parapsilosis, mas em 1932, Langeron e Talice reclassificaram a

espécie que passou a ser chamada como Candida parapsilosis.

| 48



Topicos nas ciéncias da saude
Volume VII

Em 2005, ap6s estudos baseados no Multilocus Sequence Typing (MLST) a levedura C. parapsilosis
foi separada em trés grupos distintos (I, II e III), no entanto, foram observadas diferencas genéticas
suficientes para designar cada grupo como novas espécies. Os isolados do grupo I permaneceram como
C. parapsilosis stricto sensu e os grupos II e III foram renomeados para C. orthopsilosis e C. metapsilosis,
respectivamente. Assim, o complexo C. parapsilosis passou a ser composto por trés espécies distintas
(Andrade, 2020).

Semelhante a C. albicans, C. parapsilosis também pode ter diferentes morfotipos de colonia, Seabra
(2011) aponta que essa espécie nao produz hifas verdadeiras, mas podem formar pseudo-hifas e
macroscopicamente formam colonias brancas, cremosas, brilhantes e lisas e coloragao branco-rosadas em
meio CHROMagar. Gémez-Molero et al. (2021) relatam que as colonias podem ser lisas ou enrugadas,
onde as lisas sao compostas por células leveduriformes e as nao lisas por células pseudo-hifas, ou uma
mistura de ambas as formas. O mesmo ainda cita que esse morfotipo pode ter relagdo com a capacidade
de formacao de biofilme, fato este comprovado em experimentos do estudo.

No Brasil, em um estudo multicéntrico realizado em 16 hospitais distribuidos em cinco regides do
Brasil para avaliar a incidéncia da candidemia no periodo de 2007 a 2010, verificaram que C. parapsilosis
(24,1%) representou a segunda espécie de Candida mais isolada da corrente sanguinea dos pacientes, sendo
as neoplasias malignas a condi¢io subjacente mais comum. No Canadd em um estudo de coorte
retrospectivo utilizando dados coletados pela Rede Neonatal Canadense do periodo de 2003 a 2013, C.
parapsilosis foi a segunda espécie mais isolada em casos de fungemia. Nos Estados Unidos, esta espécie
ocupa a terceira colocagio como agente de candidemia, como foi demostrado em um estudo de base
populacional realizado entre 2008 a 2011 em 41 hospitais do pais (Andrade, 2020).

Esse aumento da sua incidéncia de isolados tem sido explicado, em parte, por sua consideravel
capacidade de formar biofilme e, portanto, alta afinidade com dispositivos intravasculares e de nutricdo
parenteral. Surtos hospitalares causados por C. parapsilosis tém sido descritos com frequéncia e as principais
fontes de infecgdo encontradas foram as maos dos profissionais de saude, as infusGes, os biomateriais,
entre outros (Menezes et al., 2012). Tornando necessario o entendimento acerca da viruléncia dessa

espécie.

Candida orthopsilosis

Como ja mencionado acima, C. orthopsilosis é pertencente ao complexo parapsilosis, considerado um
patégeno emergente devido ao aumento de casos de infecgao humana, e segundo Arastehfar et al. (2019)
os estudos genomicos possibilitaram a descoberta de que essa espécie foi derivada da hibridiza¢ao de
espécies com linhagens nio patogénicas, assim como C. metapsilosis, e que as técnicas de genotipagem

podem langar luz sobre o entendimento da evolu¢ao dos mecanismos de patogenicidade do complexo.
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Asadzadeh et al. (2009) alegavam haver uma auséncia de informagdes sobre sua ocorréncia nas
diferentes regides geograficas, e apesar de sua prevaléncia ser desconhecida, alguns estudos ja relatavam
isolados da espécie em infec¢Oes da corrente sanguinea, e em seu estudo avaliaram 114 cepas inicialmente
identificadas fenotipicamente como C. parapsilosis, e apds analise baseada em PCR, 5 resultaram como C.
orthopsilosis. A escassez literaria sobre a epidemiologia, morfologia, viruléncia, clinica, dentre outras
caracteristicas gerais da espécie ainda pode ser observada atualmente.

Kim et al. (2020) relata que em 2018 houve um caso raro de ceratite fingica ocasionada por C.
orthopsilosis. De San Vicente et al. (2019) descreve que C. orthopsilosis ¢ um fungo diploide assexuado, e que
a primeira sequéncia do genoma dessa espécie foi de um isolado extremamente homozigoto, porém, em
seu estudo a maioria dos isolados demonstrou alta heterozigosidade. A literatura descreve varios estudos
gendémicos, uma vez que, a identificagao fenotipica para as espécies do complexo ¢ inconclusiva, e apesar

de poucos relatos, ja demonstram resisténcia as classes antifungicas, especialmente aos azdis.

Candida krusei

C. krusei foi descoberta em 1839, quando foi isolada pela primeira vez em camada epitelial bucal
de um paciente com tifo, no entanto, neste tempo, nao era considerado um patégeno humano. O nome
Saccharomyces krusei foi proposto para esta levedura por Castellani. Este e outros nomes foram usados até
1923, quando Candida krusei foi proposto por Berkhout. Embora C. albicans continue a ser a principal causa
de candidiase, nos ultimos anos um numero significativo de infecg¢ées foi atribuido a espécies nao-albicans
de Candida, incluindo C. krusei. Essa mudanga epidemiolégica pode ser parcialmente explicada pelo
aumento da resisténcia das espécies CNCA aos antifungicos (Jamiu et al., 2020).

C. krusei ¢ um fungo patogénico notavel que causa candidiase invasiva, principalmente devido a
sua resisténcia natural ao fluconazol. No entanto, até o momento, ha pesquisas limitadas sobre as
caracteristicas genéticas da populagao de C. krusei (Gong et al., 2018). Especificamente, é uma levedura
pertencente ao género Candida. As células maiores sao cilindricas, com até 25 mm de comprimento. E um
patégeno nosocomial que afeta principalmente pacientes imunossuprimidos e portadores de neoplasias
hematologicas (Lara; Gil, 2017).

De acordo com Navarro-Arias et al. (2019), C. krusei faz parte do grupo emergente de espécies de
Candida relacionados a candidiase sistémica, sendo o agente causador em 2-5% dos casos relatados. Uma
diferenca entre as infec¢Oes associadas a C. guilliermondii ¢ C. krusei ¢ a taxa de mortalidade, onde a de C.
krusei é maior (20-67%), provavelmente relacionada a sua ma resposta ao antifingico de uso padrao.

Em estudo realizado por Jamiu et al. (2020), observou-se que a espécie C. krusei foi considerada
mais prevalente na Europa e América do Norte (3,1-3,4%), e a prevaléncia mais baixa foi registrada na

Asia-Pacifico (1,2%). A distribuicio geografica de C. krusei entre 2006 e 2016, onde a distribuicio das
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espécies em Europa, América do Norte, América Latina e Asia- Pacifico foi 3,0%, 2,9%, 2,0% e 1,8%,
respectivamente. Além disso, a Europa, que tem a maior distribuicao de C. krusei, também abriga os
maiores isolados com resisténcia para fluconazol. Por outro lado, isolados da América Latina que

apresentou a menor resisténcia ao fluconazol, exibiu a maior resisténcia ao voriconazol.

Candida glabrata

Candida glabrata ¢ um patégeno fungico humano oportunista responsavel por até 29% do total
de infeccdes da corrente sanguinea por Candida (Kumar et al., 2019). E um microrganismo comensal em
superficies de mucosas, podendo ser, portanto, uma das causas da vulvovaginite, infectando tanto
individuos saudaveis quanto debilitados (Rocha et al., 2018). O uso intensivo de antifingicos em ambiente
hospitalar desencadeou um aumento nas infec¢des fungicas que ocorrem em pacientes hospitalizados.
Sabe-se que, especificamente no caso de C. glabrata, a exposicao prévia a azolicos ¢ decisiva para a
proliferacio desta espécie, aumentou significativamente como agente de infeccdes em seres humanos,
chegando a ser o segundo ou terceiro patégeno em casos de candidiases, principalmente em ambientes
hospitalares. O interesse por C. glabrata reside no fato de ser considerada um patégeno emergente, com a
particularidade de que um numero consideravel de cepas pode ser resistente 7z vitro aos antifingicos
triazolicos (Cardoso, 2020).

De acordo com Pais et al. (2019), os mecanismos de invasao de tecido de C. glabrata sao geralmente
desconhecidos, embora seja hipotetizado que possivelmente ocorra por indugdo de endocitose de células
hospedeiras. Quanto ao escape de fagocitos, C. glabrata aplica uma estratégia de persisténcia, replicando-
se dentro dos fagocitos e, eventualmente, levando a lise celular devido a carga fungica, em vez de escapar
ativamente. C. glabrata ndo parece produzir niveis significativos de atividade de proteinase e dano
tecidual. No entanto, possui uma familia de proteases asparticas, que esta principalmente associada a
remodelag¢do da parede celular e possivel evasio imunologica.

Enquanto a atividade de fosfolipase, a C. glabrata mostra um nivel muito baixo, na arvore
filogenética ocupa uma posi¢ao Gnica e parece possuir os atributos necessarios para estabelecer infec¢oes
bem-sucedidas no hospedeiro humano. No entanto, é significativamente menos patogénico do que C.
albicans. A falta de formas invasivas de hifas, atividade proteolitica secretada e invasinas e plasticidade de
nutrientes limitada, incluindo a nao utilizagaio de hemoglobina como fonte de ferro, provavelmente
contribuem para a baixa patogenicidade. Pesquisas nas ultimas duas décadas trouxeram muitas
caracteristicas biolégicas inesperadas de C. glabrataa tona. Devido a sua suscetibilidade reduzida a
antifingicos azoélicos e resisténcia emergente as equinocandinas, as infecgdes e o tratamento eficaz de C.

labrata continuam a ser um desafio clinico (Kumar et al., 2019).
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Em um estudo realizado por Silva et al. (2012) mostram que recentemente, foi relatado que C.
Zlabrata foi um agente causador de candiduria na Australia. Isso ¢ extremamente importante, porque, em
comparagao com a infec¢ao de outras espécies nao-albicans, a taxa de mortalidade associada a C. glabrata é
a mais alta. Ultimamente, a combina¢ao mais frequente de infecgdo de espécies mistas por espécies
de Candida é C. glabrata e C. albicans, que foi encontrada em aproximadamente 70% dos pacientes com

candidose oral.

Candida auris

Foi descrita pela primeira vez como doenca infecciosa em humanos em 2009, no Japao, em uma
infecgao de ouvido, tempos depois emergiu como um patégeno oportunista multirresistente, ocasionando
surtos hospitalares e com alta taxa de mortalidade, sendo destacada como uma ameaca global, por surgir
simultaneamente em diferentes continentes, com quatro clados diferentes, fato nao explicado pelos
cientistas até o momento, apenas hipoteses sio declaradas (Sharma; Chakrabarti, 2020).

Segundo Lone e Ahmad (2019) sua taxa de mortalidade varia entre 30 a 70%, e apds seu relato de
2009, foi reconhecida como infecgao invasiva em 2011, em pacientes na Coreia do Sul, e devido a sua
capacidade de transmissio nosocomial, surtos hospitalares foram noticiados na India, Reino Unido,
Paquistao, Colombia, Estados Unidos, Panama, Venezuela, Africa do Sul e Espanha, em 2018, além destes
lugares, foi descrita na Noruega, Franca, Russia, Canada, Malasia, Tailandia, Alemanha, Arabia
Saudita, Cingapura, Bélgica, entre diversos outros lugares ao redor do mundo.

No Brasil, os primeiros casos ocorreram em 2020, na cidade de Salvador, com dois pacientes da
unidade de terapia intensiva COVID-19, em um caso o paciente era do sexo masculino internado devido
a sindrome respiratoria aguda grave pelo SARCS-CoV2, e o microrganismo foi isolado da ponta do cateter
venoso central, no outro caso era uma mulher internada pelo mesmo motivo, foi isolado de uma
hemocultura, ambos moradores da cidade sem registro de viagem recente, os dois isolados foram
inicialmente identificados por Vitek 2 (bioMérieux) (De Almeida Jr et al., 2021).

No entanto, Lee et al. (2011) relatam um achado de 1996 na Coreia do Sul, um isolado de corrente
sanguinea, nao identificado na época, que foi submetido a identificagio molecular nesse estudo. Existem
também outros relatos a partir de 2004 de amostras erroneamente identificadas como C. haemulonii, pois
possuem semelhanga fenotipica, Du et al. (2020) concordam ao mencionar que C. auris é um fungo
hapléide profundamente relacionado a outras espécies do mesmo tipo como C. haemulonii e C. lusitaniae.

Quanto a sua morfologia, Du et al. (2020) citam que C. axris, assim como outras espécies do género,
também apresentam diversos fendtipos morfoldgicos, apesar de seus papéis e mecanismos de regulagio
nao serem conhecidos. A maioria dos isolados se apresenta em forma de levedura de célula unica, mas

uma parte pode formar agregados de pseudo-hifas, mantendo as células mie e filha ligadas, no
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CHROMagar suas colonias variam entre rosa, branco e roxo escuro, essa variagao pode ser reflexao de
estados oxidativos e/ou redutivos celulares distintos. Borman et al. (2021) avaliaram um novo
CHROMagar, CHROMagar ™ Candida Plus, em que as col6nias crescem em cor creme claro e um halo
azul que difunde no agar circundante.

Caracteristicas estas também descritas em corroboragao pelos autores anteriormente citados, onde
Lone e Ahmad (2019) ainda relatam que as células possuem formas ovoides, elipsoidais a alongadas, com
2,0-3,0 X 2,5-5,0 um de tamanho, individuais, agregados ou em pares ¢ Lee et al. (2011) remetem as células
de cor branca a creme em agar sabouraud. Inicialmente, foi retratado que C. auris nao possuia filamentacao,
porém, Yue et al. (2018) demonstraram em seu estudo uma célula filamentosa e um inovado formato do
sistema de troca fenotipica, que tem uma troca hereditaria e outra nio, classificando a espécie em trés
células diferentes: levedura tipica, competente para filamentacao e filamentosa.

Vale ressaltar que todos os estudos mencionam que essa espécie suporta elevada temperatura,
capaz de crescer em até 42°C, e a grande maioria dos casos foram relatados em candidemia, sendo assim

considerado um agente de infecgdes da corrente sanguinea.

Candida tropicalis

Inicialmente, C. #ropicalis foi identificada como a espécie mais comum das nao-a/bicans, e devido ao
seu aumento no numero de infecgdes em escala global, e historicamente ser a principal responsavel por
candidiases em pacientes imunocomprometidos e imunocompetentes, foi classificada como uma espécie
patogénica emergente. I relatada em infeccdes do trato gastrointestinal, de candidiase mucocutinea
cronica, candidemia nosocomial, entre diversas outras, e progressivamente comum em candidifase invasiva
em pacientes neutropénicos (Kothavade et al., 2010).

Rocha et al. (2017) corroboram o argumento, ao citar que as infec¢oes por C. fropicalis sio
comumente associadas a malignidade, com alguns estudos relatando sua alta incidéncia entre pacientes
com doengas hematoldgicas, como por exemplo, leucemia mieloide aguda, sendo causa comum de
infec¢do em unidades de terapia intensiva, e um problema particular em pacientes neutropénicos. A
mortalidade associada a candidemia por C. #ropicalis nessas populagdes varia de 30 a 70%, com as maiores
taxas observadas entre os idosos.

Zuza-Alves et al. (2017) descrevem que C. fropicalis possui uma alta similaridade genética com C.
albicans, e considerada a segunda espécie mais virulenta com forte producao de biofilme, além de ser
considerada um microrganismo osmotolerante (sobrevive em elevadas concentragoes de sal), tornando-a
adequada para uso em processos biotecnolégicos, no entanto, também contribui com seus fatores de
viruléncia 7 vitro e resisténcia antifungica. Os mesmos ainda relatam que primeiramente foi denominada

como Oidium tropicale, isolada em 1910 de um paciente com bronquite fungica.
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Wu et al. (2019) mencionam que C. fropicalis também ¢é encontrada em superficies mucosas,
cavidade oral e algumas partes da pele como microrganismo comensal, e é prevalente em regides tropicais
e subtropicais, além da diversidade genética, que foi o foco do estudo, onde seus resultados sugeriram um
frequente fluxo de genes entre algumas populagdes regionais, nacionais e continentais, acusando uma
abundante diversidade genética regional e nacional de C. #ropicalis.

Em 1989, foi descrito um surto de C fropicalis isolada de feridas externais em pacientes pos-
operatorios de revascularizagao do miocardio, tendo os funcionarios da satude como fonte do surto. Outro
surto ocorreu em pacientes em dialise peritoneal, do qual alguns foram a 6bito, e as cepas foram as mesmas
coletadas da grade do banho-maria; casos de fungemia em neonatos de UTI, onde a mesma cepa foi
detectada em amostras de unha da governanta da enfermaria; candiddria em uma UTT cirargica devido a
transmissao cruzada de lixo hospitalar infeccioso descartado inadequadamente; em uma UTI neonatal
brasileira houve um surto de candidemia, dentre outros surtos descritos nos ultimos anos na literatura,
todos os surtos possuiram amostras positivas para C. #ropicalis (Barac et al., 2020).

C. tropicalis teve seu genoma sequenciado em 2009, possui a morfogénese e a troca fenotipica,
apresentando colonias brancas a creme, de textura cremosa, opacas, lisas, podendo ter as bordas enrugadas,
em seus aspectos micromorfolégicos demonstram blastoconidios esféricos ou ovoéides, em cadeia simples
ou ramificada, de tamanho ~ 4-8 X 5-11 um, pseudo-hifas em cadeia ramificada e podem ser visto hifas
verdadeiras, em meio CHROMagar suas colonias sio de cor azul escuro e considerada uma levedura

diploide (Zuza-Alves et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

E notéria a importincia em compreender os mecanismos de patogenicidade das espécies do género
Candida, uma vez que o mesmo faze parte da microbiota normal humana e, ocasiona diversos tipos de
candidiase, por ser capaz de colonizar varios sitios anatomicos, é visto que quando ocorre o desequilibrio
entre o ambiente, hospedeiro e fungo, sua capacidade de troca morfolégica das células possui papel
fundamental no estabelecimento da infec¢ao.

Existem muitas espécies de Candida pouco relatadas, devido a nao serem patogénicas, no entanto,
o quantitativo de espécies emergentes vem se tornando cada vez mais preocupantes, em razio de surgirem
resistentes aos antifungicos utilizados na terapia. E apesar de pertencerem ao mesmo género, e ter fatores
de viruléncia em comum, as espécies albicans e nao-albicans possuem diversas diferencas entre perfil de
sensibilidade, viruléncia e morfologia, notasse que ainda hd uma escassez na literatura, principalmente em
relacdo as nao-albicans, sendo necessaria a realizacio de mais estudos para o esclarecimento sobre as
mesmas a fim de determinar métodos eficazes de identificacio e diferenciagao entre elas, para um

diagnostico seguro e direcionamento de tratamento correto.
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Desafios do atendimento odontoldgico ao paciente surdo
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INTRODUCAO

No Brasil, 5% da populagdo é composta por surdos, e diante desse grande contingente, que
equivale a 10 milhdes de pessoas, ¢ de total importancia que problematicas como o acesso a saide por
parte desses individuos sejam discutidas, analisadas e solucionadas (IBGE, 2012).

Sabe-se que ¢ direito do cidadao surdo ser atendido em unidades hospitalares, sejam elas
particulares ou publicas, por pessoas capacitadas a tradugao e interpretacao de libras, junto ao profissional
de saude. Contudo, a pratica torna-se bem distante daquilo que é preconizado no papel, pois os
profissionais da assisténcia a saude em sua grande maioria ndo estdo preparados para atender esse publico.
Dentre as problematicas, pode-se citar a falta de conhecimento referente a identidade social da pessoa com
deficiéncia, nao compreendendo a sua forma de enxergar o mundo. Ademais, a maior dificuldade é a
comunicagio, que implica complicagdes em transmitir as informagdes do individuo sobre seu bem-estar,
fazer uma boa anamnese, ou até mesmo indicar o tratamento adequado (Silva et al., 2021).

Dessa forma, o paciente surdo nao se sente acolhido, nem seguro, ao procurar um atendimento
hospitalar. O atendimento no consultério odontolégico pode gerar no individuo grande ansiedade e medo,
e ¢é dever da equipe socializar da forma mais agradavel, de forma que o surdo possa interagir com todos
(Pereira et al., 2017).

Rotineiramente, as pessoas com deficiéncia auditiva tém alcancado muita independéncia, nao
existindo mais a necessidade de estarem sempre acompanhadas, como qualquer outro ouvinte. Um surdo
pode e deve ter uma rotina normal, como morar sozinho, estudar, locomover-se, seja em transporte

particular ou publico. E ao contrario do que muitas pessoas acreditam, esses individuos podem trabalhar,
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dirigir, manter uma rotina adulta comum, inclusive ir a uma consulta. Contudo, muitos profissionais
dentistas somente realizam o atendimento, caso o paciente esteja acompanhado (Pereira et al., 2017).
Dessa maneira, grandes avancos podem ser alcangados no ambito da odontologia, tanto para a
pessoa com deficiéncia auditiva, como também para o profissional, se houver quebra de barreiras
existentes, provenientes da segregacao. Assim, o objetivo deste estudo foi alertar sobre a importancia da
acessibilidade ao grupo surdo aos atendimentos odontolégicos, bem como impulsionar os profissionais
envolvidos a procurarem solu¢des, metodologias e iniciativas que alcancem essa comunidade, de modo

que seja atendida da melhor forma possivel.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo de revisio de literatura, por meio de um levantamento bibliografico,

optando como fonte para pesquisa as bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Portal da Biblioteca Virtual em Saude — BVS (Bireme) ¢ PubMed.

Identificagao

e NUumero de artigos
identificados no banco

Selecao

e Numero de artigos
excluidos ap0s leitura de

Elegibilidade

e Numero de artigos em
texto completo avaliados

Inclusdo

e Numero de estudos
incluidos na revisdo (N =

de dados (N = 86) titulos de resumos (N = para elegibilidade (N =
65) 21)
e Numero de artigos com
texto completo excluidos

(N=10)

11)

Figura 1. Fluxograma da pesquisa e selecao de artigos que compuseram a revisao de literatura. Fonte: os
autores.

Com o intuito de identificar os estudos relacionados com a tematica e apds validagdo dos
descritores na plataforma dos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS), foram empregadas nas
respectivas bases de dados os seguintes descritores: “Deficiéncia auditiva”, “Odontologia” e
“Comunicaciao”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos,

disponibilizados na integra, nos idiomas portugués e inglés e que apresentassem coeréncia com a tematica
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abordada. Por outro lado, como critério de exclusao: foram desconsiderados artigos incompletos,
monografias, editoriais, bem como estudos que nao atendem aos objetivos da pesquisa.
Dessa forma, ap6s a aplicagao dos descritores foram detectados 86 artigos. Apos a leitura dos

titulos e resumos 21 artigos foram selecionados para uma analise mais aprofundada, direcionando para

uma amostra final de 11 artigos (Figura 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 estudos selecionados, 7 sao estudos clinicos transversais, 2 revisoes de literatura narrativa,

1 revisdao de escopo e 1 relato de caso, publicados entre 2016 e 2021 (Tabela 1).

Tabela 2. Caracterizacao dos estudos selecionados. Fonte: os autores.

AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO
Schniedewinet Comparar a taxa Estudo Ha uma grande dificuldade vivenciada por
al., 2021 em que 0s transversal | surdos que procuram servico de intérprete
pacientes surdos para atendimento em saude, pois ocorre uma
recebem reducao de consultas para esse publico, diante
atendimento disso ¢ indispensavel que haja treinamento da
médico ou dentario equipe para acomodar e proporcionar um
com a taxa em que atendimento bem sucedido.
as consultas sao
oferecidas aos
pacientes ouvintes
em um contexto
atual.
Silva et. al., 2021 Discutir os Revisaio de | Os  profissionais nao  possuem  um
obsticulos literatura conhecimento em libras, ocasionando uma
encontrados na ampla dificuldade no atendimento ao paciente
assisténcia a saude surdo e consequentemente problemas
as pessoas com intercomunica¢ao.
surdez.
Cannobbio et Conciliar a Revisio de | A abordagem da populagao surda, requer que
al., 2020 literatura escopo o cirurgidao dentista faga capacitagoes, tenha
disponivel sobre boa relagio com intérpretes e desenvolva
saide bucal e programas de saude bucal acessivel aos
atendimento pacientes com DA, pois eles se comunicam
odontolégico das por meio da Libras ou/e leitura labial.
pessoas com
deficiéncia auditiva
(DA).
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AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO
Pereira et al., Caracterizar e Estudo Atendimento sem resolucdo, bloqueio na
2020 discutir as transversal | comunicacao, desconforto, inseguranga e
estratégias angustia por parte do paciente surdo.
desenvolvidas na
interlocucao,
interacdo e as
ferramentas para o
aprimoramento da
pratica médica no
atendimento de
saude aos pacientes
surdos.
Curiel et al., Estudar o estado Estudo O método ludico, promove criatividade,
2019 da saude bucal em transversal | motivagdo e conhecimento, a0 promover a
criancas surdas e educacao em saude bucal com diferentes
comparar o indice métodos para criangas com deficiéncia
de higiene bucal auditiva ¢ uma forma de utilizar outros
simplificada antes e sentidos para receber informagdes.
depois de uma
aprendizagem
ladica.
Santos e Portes, Analisar as Estudo Os profissionais de saude nao fazem uso da
2019 percepcoes dos transversal | lingua de sinais e ndo ha intérpretes nas
individuos com unidades de saude.
surdez em relacdo
a0 processo
comunicacional
com profissionais
de saide da
atencao basica do
Rio de Janeiro.
Pereira et al., Avaliar a percepgao Estudo A adesio ao componente curricular em libras,
2017 das pessoas com transversal | com qualifica¢do por cirurgides dentistas, ¢ a
deficiéncia auditiva principal solucdo para eliminar ou reduzir
sobre o processo obstaculos durante o atendimento.
de comunicac¢ao no
atendimento por
Cirurgioes
dentistas.
Zuluaga et al., Motivar Revisio de | Pessoas com deficiéncia auditiva  sdo
2017 profissionais de literatura consideradas especiais em relagiao ao cuidado
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AUTOR/ANO

OBJETIVO

TIPO DE
ESTUDO

PRINCIPAIS ACHADOS

Renahan et al,,
2017

Dias et al., 2017

Chandrasekhar
et al., 2017

Pires e Almeida,
2016

saude bucal em
trabalho
multiprofissional,
com o intuito de
prestar assisténcia
aos pacientes com
deficiéncia e
estratégia de
comunicagao
alternativa para um
bom servico
odontologico.

Relatar o
atendimento com
sucesso usando
dois modos
diferentes de
comunicacio ao
paciente
odontopediatrico
surdo.

Avaliar o
contingente de
recém formados na
area da medicina
que dominam
Libras, pela
Universidade
Federal de Minas
Gerais.

Avaliar a linguagem
de sinais como
método no alivio
da ansiedade em
pacientes com
deficiéncia auditiva.

Identificar
métodos de
comunicacio e
como estabelecer
vinculos no

Relato de
€aso

Estudo
transversal

Estudo
clinico
controlado
randomizado

Estudo
transvetrsal

e comunica¢do, as expressoes faciais dos
cirurgides dentistas sao explicativas, naturais e
simples e deve-se falar em tom de voz normal
e lento.

Os efeitos positivos foram obtidos apds
manejo da crianca e condicionamento do
paciente por meio da lingua de sinais,
modelos, figuras e escala de avaliacao.

Existe um bloqueio na comunicagao entre os
novos integrantes da medicina e os pacientes
surdos, com pouca ou nenhuma capacitagao
em libras.

A libra foi eficaz na reduc¢ao da ansiedade,

resultados  efetivos  durante o

do

comunica¢ao entre ambos.

com

atendimento paciente e melhor

O surdo nio tem estabelecido comunicacio
eficiente durante o atendimento de saude,
com auséncia e comunicacao falha.
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AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO

atendimento aos
surdos.

Os resultados gerados puderam mostrar a percep¢ao dos surdos no que diz respeito a aten¢ao em
saude bucal e apontar algumas questdes a respeito do preparo dos académicos e professores ao
atendimento de pessoas surdas. Eles compartilham entre si significados centralizados nas caréncias dessa
populacido ao ter que ir para um consultério odontolégico, bem como suas dificuldades e expectativas,
sendo ainda mais evidenciado, pois a maioria deles considera que os cirurgides-dentistas n2o possuem uma
preparagao ideal para realizar os atendimentos com pacientes com deficiéncia auditiva (Pereira et al., 2017).

Depois de falar, escrever é um dos primeiros meios de comunica¢io que se aprende, mas em
tempos tao avancados, em que a inclusao social é um dos pilares da acessibilidade, ainda existe uma
deficiéncia em nao conhecer a Lingua de Sinais, que ¢ a lingua oficial dos surdos. Dessa forma, a escrita
torna-se um importante instrumento entre ouvintes e surdos, porém, percebe-se que em geral, os surdos
precisam de pessoas que interpretem e traduzam suas emissdes para os profissionais e vice-versa,
destacando assim a necessidade de uma terceira pessoa intermediando esse contato, na qual
frequentemente sao pessoas da familia ou amigos, e raramente com intérprete profissional. Figuras como
avo, amigos, irmaos, mae, entre outros, aparecem nesse contexto, havendo um destaque maior para a
figura materna (Pires; Almeida, 2010).

Estudos mostram que surdos ndo procuram atendimento, uma vez que nio conseguem se
comunicar de forma adequada, sofrendo pela dificuldade de ser “ouvido”, quando ¢é necessario,
apresentando dificuldade em manter didlogo com os profissionais que os atendem. Assim, é necessario a
presenca de um intermediario durante o atendimento, que facilita a comunicagdo do dentista com o
paciente surdo. A presenca dessa pessoa capacitada para realizar a interpretagao e tradugao ¢ garantida por
lei e nestes casos é o acompanhante quem expoe o que esta acontecendo, sendo o mesmo quem recebe as
orientagdes. Consequentemente, o surdo nao consegue revelar seu estado de satde e menos ainda ter sua
privacidade e individualidade para tal exposi¢ao (Pereira et al., 2017).

Além do desafio linguistico, os obstaculos enfrentados pelos surdos referentes a acessibilidade a
saude sao devido ao déficit de humanizacao, ao dificil processo de inclusao dos surdos na sociedade e ao
baixo conhecimento dos mesmos sobre o processo saude-doenca. Dentre as barreiras enfrentadas pelos
surdos, destacam-se: um conflito ético devido a necessidade familiar, restricio da autonomia bem como
sua privacidade comprometida, a auséncia de profissional nas institui¢des de saude, discriminagao,

preconceito, estigmas, e esteretipos no servigo de saude, falta de atengao e habilidade dos profissionais
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na busca de alternativas comunicacionais e atitudinais, falta de acolhimento e invisibilidade de suas
necessidades singulares, dentre outros problemas (Silva et al., 2021).

E necessario tomar atitudes efetivas para que os cirurgides-dentistas consigam se comunicar
adequadamente com os pacientes surdos, utilizando habilidades para oferecer um atendimento
humanizado e qualificado, sendo o curso de libras uma opgao para profissionais de saide, para tornar essa
comunica¢io eficaz com o paciente surdo e seus parentes. Proporcionar acessibilidade nao exige apenas
capacitagdo, como também a conscientizacao da demanda dos pacientes surdos e da importancia do
cuidado individualizado e humano. Essas capacitacOes e treinamentos dos profissionais tém relagdio com
a formagao profissional e com o interesse pessoal (Silva et al., 2021).

Cabe aos profissionais da saude desenvolver as melhores solu¢es para a questdo, tais como
manuais de atendimento aos surdos, cartilhas adaptadas, e além disso, uma maior capacitacio dos
estudantes da saude, tornando a disciplina de Libras obrigatéria, e também proporcionar momentos

educativos sobre a lingua de sinais.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), violéncia pode ser caracterizada como
“Qualquer acdo intencional, perpetrada por individuo, grupo, instituigao, classes ou nag¢des dirigidas a
outrem, que cause prejuizos, danos fisicos, sociais, psicolégicos e (ou) espirituais” (OMS, 2017). Podendo
ser classificada como violéncia fisica, psicoldgica, social, patrimonial e moral praticadas sobretudo, contra
mulheres, configura-se como um problema social e de saide publica (Santos, 2018).

A supervalorizagdo do sexo masculino em relagdo ao feminino originadas de um processo
histérico ocasionou uma certa naturalizagao da violéncia contra a mulher, processo que vem passando por
longa discussao social e que através de lutas de movimentos sociais comegam a transformar essa situagao,
apesar de ainda se observar que que muitas mulheres ainda vivem em situagao de submissao em relagao
aos seus companheiros, por diversos fatores, tais como dependéncia financeira e falta de conhecimento

em relagdo a situagao de dependéncia emocional (Lima et al., 2019).

! Instituto de Ensino Superior Franciscano. IESF

2 Hospital Sio Domingos

3 Uninassau Sao Luis.

4 Ipog
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E neste contexto que a violéncia contra a mulher constitui-se como um grave problema social e
de saude publica no Brasil e no mundo, atingindo mulheres de todas as classes sociais. Os casos de
violéncia acontecem geralmente dentro do proprio lar, executados pelos préprios parceiros e influenciadas
pelo uso de substancia psicoativas e o alcool, na maioria dos casos (Costa, 2020).

Segundo Lima et al. (2019), violéncia doméstica e/ou familiar contra a mulher é ocorte tanto no
ambito domiciliar ou privado quanto no publico; cometida por um membro da familia que conviva ou
tenha relacionamento afetivo com a vitima ou até mesmo por um desconhecido, que ocasione danos
fisicos, psicologicos, sexuais, patrimoniais, morais, além de negligéncia e abandono.

A luta contra a violéncia contra mulheres, em seus mais variados tipos, ¢ historica e ao longo dos
tempos tornou-se luta politica que desnaturalizou diversas praticas violentas, tornando-as visiveis e
qualificando-as como violagao dos direitos humanos e crime (Lima et al., 2019). Conforme o artigo 5° da
lei n® 11.340/2006, conhecida como a Lei Maria da Penha violéncia doméstica e familiar contra a mulher
¢ caracterizada por qualquer acao ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial, seja no ambito da unidade doméstica, da familia
ou em qualquer relacdo intima de afeto.

Apesar dos avancos apds a Lei Maria da Penha, este fenémeno social persiste na sociedade
brasileira. Os dados demostram que o Brasil é o 5° pais com maior taxa de mortes violentas de mulheres
no mundo, sendo que uma a cada cinco mulheres refere ja ter sido vitima de violéncia proferida pelo
conjuge, companheiro, namorado ou ex companheiros (Santos; Irineu, 2019; Pertersen et al., 2019). Além
disso, estima-se que em cada cinco mulheres agredidas, uma nao tenha tomado nenhuma atitude perante
o ocorrido, o que reflete na subnotificacio e impossibilita o conhecimento destas ocorréncias por
completo (Romio et al.,, 2019).

Nesse contexto, é necessario pensar sobre a condi¢oes dessas vitimas, seu acolhimento e o
acompanhamento na rede de saude, uma vez que a problematica deve ser também encarada como questiao
de saide publica. Uma vez que, as mulheres em situagoes de violéncia procuram os servigos de saide por
agravos a saude fisica, mental e reprodutiva, em virtude das agressoes sofridas, desse modo, é essencial
que a equipe de saude esteja preparada para identificar esses casos e acolher as vitimas oferecendo-lhes
um atendimento de qualidade (Costa et al, 2020).

Em virtude de a violéncia doméstica ocasionar consequéncias negativas para a saude fisica e
psicologica das mulheres, de forma imediata ou em longo prazo, o desenvolvimento de transtornos
mentais, ocorre em grande parte das vitimas devendo ser desse modo, acompanhado por profissionais
qualificados (Brito et al., 2020).

Dessa forma, considerando a alta ocorréncia de violéncia doméstica e familiar contra a mulher

brasileira e o seu potencial capacidade de ocasionar danos a saude mental das vitimas, torna-se importante
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a identificagao dos impactos psicolégicos apresentados por mulheres vitimas de desse tipo de violéncia,
tendo em vista que a descoberta precoce dessas repercussoes é essencial para minimizar danos a saide
mental dessas mulheres. Assim, esse trabalho tem como objetivo geral analisar através de pesquisas
realizadas as repercussoes psicologicas manifestadas por mulheres vitimas de violéncia doméstica e
familiar, a fim de difundir informagoes relevantes sobre a violéncia psicolégica e suas implicagdes no que
se refere a saide mental das mulheres.

Nesse sentido, esse estudo se justifica pela necessidade de discussao a acerca da violéncia
doméstica e sua consequéncia para a saude psicolégica das mulheres, bem como, fomentar a percepcao
do papel da enfermagem no contexto de cuidado e acolhimento dessas vitimas, atrelando as tematicas
sociais e de saide de modo a pensar a situacao das vitimas de violéncia doméstica.

Desse modo, o artigo tem como questiao problema: Quais os impactos psicologicos evidenciados
na saude mental das mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar? Pensar essa questio ¢ fundamental
para construir mecanismos de defesa e informagao tanto para as mulheres como para a sociedade de modo

geral.

METODOLOGIA
Esse trabalho caracteriza-se como uma revisao integrativa sobre os impactos psicologicos na
saude mental das mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar. Para tanto, foi realizado um
mapeamento de publicagées sobre a tematica a identificar como a violéncia doméstica e familia afeta as
mulheres que sdo vitimas desse processo.
A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Scientific Eletronic Library (Scielo), Literatura
Latina Americana (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), que sao plataformas online de
acesso publico de publicagdes académicas. Foram incluidos os artigos publicados no periodo de 2016 a
2020, disponiveis eletronicamente, na integra, gratuitamente, escritos em portugués, € que estejam
relacionados a tematica. Em contraposi¢io foram excluidas publica¢oes duplicadas, e estudos que nio
contribuiram com o objetivo da pesquisa ap0s a leitura critica ou que se distanciam da tematica abordada.
Para a coleta de dados foram utilizados os descritores obtidos através dos descritores em ciéncias
da saude (DeCS): Violéncia doméstica, impacto psicologico, saude mental e violéncia contra mulher, com
a utilizacdo dos operadores pesquisa foi realizada a partir dos operadores boleanos andornotfoi possivel
realizar uma sele¢ao mais especifica dos artigos.
E a partir dessa selecao foram identificadas 22 publicagdes com potencial para inclusao no estudo,
desse total 8 foram excluidos por repeti¢ao, 4 foram excluidas por nao atenderem aos critérios de inclusao

como o periodo de publica¢do e 3 por estarem em lingua estrangeira. As 7 publicagdes restantes foram
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organizadas identificando informag¢bes como: autores, ano de publicagdo, metodologia de estudo e

objetivo do estudo. A partir dessa organizacio metodoldgica organizou-se o fluxograma (Figura 1).

Violéncia doméstica AND Impacto psicolégico AND Saude mental AND Violéncia contra mulher

Estudos excluidos ap6s o

N. 101 filtro n.14
LILACS n. 28 Duplicados n. 04 |
SCIELO n.49 Fora do tempo n. 08
BDENF n. 24 — Outros idiomas n. 03
Amostra final de estudos
l Estudos incluidos
na tabela
SCIELO 27 14 3
Artigos Apbs leitura do Ap6s leitura
resumo na integra
3
31 09 Ap0s leitura
LILACS Artigos Ap6s leitura do na integra
resumo
1
BRENE Arfii)os Apbs lgi7tura do Apos leitura
resumo na integra

Figura 1. Fluxograma de Constru¢ao do Corpus de Estudos. Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a pesquisa dos bancos de dados forma selecionadas 22 publicagdes que tratavam sobre a
tematica e que foram identificadas a partir da sele¢do dos descritores. A pés a analise de cada uma das
publicagoes identificou-se 8 estavam repetidas, 4 nao atendiam ao corte cronologico do estudo e 3 estavam
disponibilizadas em lingua estrangeira e forma excluidas do estudo. As demais publicagoes formam
organizadas no quadro 1 que apresenta o ano de publicagdo, titulo da publicagao, objetivos resultados de

cada um dos estudos.

Quadro 1. Identificagdao das principais repercussoes psicoldgicas que acometem as mulheres vitimas de
violéncia doméstica.

Autores Titulo Ano Principais repercussoes psicologicas
Raquel Elisa | Violéncia Psicolégica e | 2018 | Depressao, ansiedade, sindrome do panico,
Oliveira e Alves | a Saude da Mulher estresse pos-traumatico entre outros.

Liliane Vieira

Martins Leal

Mariana Relacao entre a | 2018 | A analise demonstrou que a violéncia de género

Pedrosa de | violéncia e a saude contra as mulheres nao tem sido tratada claramente

Medeiros e | mental das mulheres no como um fator de risco para a saude mental de

ValeskaZanello | Brasil mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Perfil psicologico das | 2019 | Sintomas psicopatologicos elevados, tracos de
mulheres vitimas de tensao, desconfianga, dependéncia, preocupacao e

Noémia Maria | violéncia doméstica e consciéncia. Ainda de referir um declinio a nivel

Costa Carvalho | suas repercussoes cognitivo e da estabilidade.

Madge Porto Violéncia contra a | 2016 | No estudo as mulheres desenvolveram transtornos
mulher e atendimento com: [Estresse  pos-traumatico,  depressio,
psicologico dificuldade com a autoimagem, dificuldade para se

relacionar com outros parceiros.
Daniela Consequéncias Sindrome do panico, depressio, nervosismo,

Antdnia Both, | psicolégicas resultantes | 2018 | irritabilidade, tensdo, desconfianga, dependéncia

Lisandra da violéncia doméstica emocional e inseguranga em relagio a aparéncia

Antunes de contra a mulher fisica.

Oliveira
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Depressao, Ansiedade e Transtorno de Estresse

Giordana Género, saide mental e | 2019 | Pés-Traumatico (TEPT). comprometimento das
C. Fontes, violéncia: efeitos diferentes esferas (emocional, afetivo-familiar,
Glaucia R. adversos da violéncia social, académico-profissional).

S. Diniz psicolégica na saude

mental de mulheres

Violéncia doméstica

uma questao social: o Neste pesquisa as mulheres desenvolveram
Maria Luiza psicologico das Transtorno obsessivo compulsivo, depressao,
Ribeiro mulheres vitimas de | 2020 | sindrome do panico e insonia.

violéncia em casa

Fonte: Elaboracio do autor.

A partir da analise feita das publica¢oes dispostas no quadro 1, identificou-se que a violéncia
doméstica contra mulheres pode ocorrer em diferentes formas, entre as quais tem-se a violéncia fisica,
moral, sexual, patrimonial e psicolégica, cada uma se caracteriza de modo especifico e podem ocorrer
simultaneamente. Entretanto, para niveis desse trabalho, buscou-se as informagdes relevantes sobre a
violéncia psicoldgica e suas implicagdes no que se refere a saide mental das mulheres.

Segundo estudo realizado por Oliveira e Leal (2018), a violéncia psicoldgica pode ser configurada
como “toda agdo ou omissao que causa ou visa causar dano a autoestima e a identidade da pessoa”
(Oliveira; Leal, 2018). A agressao psicologica, segundo as autoras, ocorre de modo silencioso, entretanto,
com consequeéncias diversas para as vitimas.

A violéncia psicolégica ocorre através de agoes de humilhagdo, ameaga, isolamento da vitima,
criticas, intimidagao, e tantas outras formas praticadas pelo parceiro ou familiar da vitima e pode ocasionar
danos relevantes para a autoestima da mulher além de acarretar patologias psicossomaticas ou até mesmo
ao suicidio (Oliveira; Leal, 2018).

As autoras ressaltam ainda que a violéncia psicoldgica pode ser expressar também através de agoes
nao apenas direcionadas a prépria vitima, mas aos seus familiares através da intimidagdo por meio de
intimida¢ao, manipulagdao, ameagas dirigidas a ela ou a seus filhos, bem como através da agressao verbal.
Esses causam danos a saude psicoldgica a autodeterminagao ou ao desenvolvimento pessoal das mulheres
que influenciam na motivagao, na autoimagem e na autoestima feminina (Oliveira; Leal, 2018).

Segundo Carvalho (2019), uma das caracteristicas mais notadas na pratica de violéncia psicologica
¢ o isolamento da vitima de familiares e amigos, afastando, desse modo, a mulher de seu convivio social
“com objetivo de controle absoluto da mulher para que ela dependa cada vez mais de seu parceiro,
tornando-a submissa” (Carvalho, 2019). Ao afastar a mulher do convivio social, o parceiro tem controle
maior de suas agdes e como a mulher ndo tem com quem falar ou amigos e familiares préximos que

consigam identificar o abuso a situagdo pode perpetuar por mais tempo.
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Desse modo, essa pratica garante a transforma¢do na maneira como a vitima se sente,
possibilitando modificagdes na autoimagem, sensagao de solidao, sintomas psicopatologicos elevados
(Carvalho, 2019). Além disso, a personalidade também sofre alteragao com tracos de tensao, desconfianca,
dependéncia, preocupacio, declinio a nivel cognitivo e da estabilidade (Fontes; Diniz, 2019).

As mulheres vitimas de violéncia doméstica psicologica tém sua autoestima e perspectiva de
mundo transformadas, se sentem culpadas pela situagao e cada vez mais deprimidas e dependentes dos
abusadores. Por conta disso, ¢ importante um acompanhamento psicossocial dessas vitimas para que essas
sequelas sejam trabalhadas e que as vitimas volvem ao convivio social efetivamente (Martins, 2017).

Em sua perspectiva de analise, Carvalho (2019) identifica ainda que existe dois fatores que
condicionantes para a pratica de violéncia contra mulheres o primeiro associado a questdes culturais e
conjunturais no que se refere a opressao praticada pelo sistema capitalista, pelo machismo e pela educagao
diferenciada, fruto de uma diferenciacao histérica no trato das questoes femininas. E um segundo fator
relacionado ao uso de dlcool e drogas consumidos pelo parceiro além do estresse e cansago que podem
desencadear o descontrole emocional e os atos agressivos (Carvalho, 2019), esses fatores associados
constituem-se como fatores atenuantes para que ocorra violéncia em suas mais variadas estancias, inclusive
a psicologica.

A violéncia doméstica praticada contra mulheres é uma questio socioldgica e diretamente
relacionada as discussoes de género como uma categoria de analise que identifica as relagdes entre homens
e mulheres a partir da relagdo de poder construidas socialmente que privilegiam o sexo masculino (Martins,
2017).

Nessa conjuntura, essas relagdes sao construidas e fundamentalizadas a partir da relacao de poder
estabelecidas e que diferenciam homens e mulheres em sua func¢ao social, essa diferenciagiao ¢ a base de
relagdo de violéncia, que atribuem ao masculino poder em detrimento do feminino. Além disso, essa
diferenciagao também tem como base a desigualdade econémica e politica, que colocam as mulheres em
posicdo inferior nas mais variadas esferas da sociedade e essa assimetria se caracteriza por praticas de
violéncia contra mulheres (Martins, 2017).

A consequéncia dessa l6gica social desigual sio varias, identificadas por Porto (2016) em seu
estudo, o autor apresenta os traumas ocasionados pela violéncia psicolégica contra mulheres em duas
categorias distintas. A primeira delas, sio os traumas ocasionados por eventos singulares, traumas
especificos em que a vitima se recupera completamente, sobretudo, quando ¢ assistida por profissionais e
tem o suporte da familia e amigos.

O segundo tipo de trauma sao, segundo o autor, sao traumas resultantes a exposi¢ao prolongada a
determinadas situagoes, como por exemplo a pratica de violéncia psicoldgica, e as reagdes podem durar

por muito tempo, inclusive anos. Em decorréncia dessas situa¢des, os sintomas podem ser: mudangas na
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relagao de afeto, dissociacdes, mudancas de identidade, mudangas da prépria percep¢ao do agressor,
depressao (Porto, 2016).

Nesse sentido, ¢ fundamental que as vitimas sejam acompanhadas por profissionais qualificados,
capazes de oferecer o suporte emocional devido, e nesse sentindo, as politicas de satde para atendimento
dessas mulheres devem também se estender a acompanhamento psicolégico (Martins, 2017).

Em virtude da condi¢ao de vulnerabilidade, completa Porto (2016) em sua analise, a humanizagao,
privacidade e individualidade, respeito, preservagao do conforto e bem estar fisico e mental, proximidade
familiar, acesso a informacio sobre a¢oes e tratamentos, possibilidade de o paciente ser ouvido, sao fatores
importantes para que a vitima de violéncia psicoldgica possua recuperacao.

O acompanhamento dessas mulheres é fundamental, em um ambiente de aconchego, humanizagao
e acolhimento para que o didlogo seja facilitado e atenuar a rotina estressante e mecanica dos profissionais,
além de contribuir para que essas vitimas tenham o tratamento adequado para se livrar dos traumas que
surgem em virtude a violéncia sofrida (Porto, 2010).

Segundo Both e Oliveira (2018), em analise sobre a violéncia doméstica sofrida por mulheres,
apontam que nos diversos contextos em que a violéncia contra mulheres se desenvolve, é no ambiente
familiar que a violéncia psicolégica corre de modo privilegiado e estruturante (Both; Oliveira, 2018). Os
autores reforcam o argumento utilizando pesquisa divulgada pelo instituto Data Senado que aponta a
incidéncia de violéncia doméstica intrafamiliar:

(...) aproximadamente uma em cada cinco mulheres afirma ter sofrido violéncia doméstica ou
intrafamiliar provocada por um homem, no panorama brasileiro, o que mostra que
quantitativamente, a violéncia fisica ocorreu em 62% das mulheres entrevistadas, das quais 39%
sofreram violéncia moral, 58% violéncia psicoldgica e 12% violéncia sexual. De acordo com os
registros, quanto menor a escolaridade, maior o nimero de registros de violéncia cometidos e
dentre as vitimas: 65% afirmam que sofreram a violéncia por patte do préprio parceiro/

namorado/marido, 13% por ex patceiro/ex namorado/ex marido e 11% por patentes
consanguineos e cunhados (Data Senado, 2017 apud. Both e Oliveira, 2018).

Os dados apresentados pelos autores reforcam a perspectiva de que a violéncia contra mulheres
deve ser ambientada para além dos gargalos sociais, e configura-se como uma questao de saide publica.
O percentual de 58% de mulheres vitimas de violéncia psicologia é considerado um numero alarmante
(Both; Oliveira, 2018).

Segundo os autores, essas mulheres podem desenvolver sindrome do panico em alguns casos,
depressio, nervosismo, irritabilidade, tensio, desconfianga, dependéncia emocional e inseguranga em
relagdo a aparéncia fisica, ocasionados por vivencias de violéncia psicologia praticadas em ambiente
intrafamiliar (Both; Oliveira, 2018).

Nessa mesma prerrogativa de analise Fontes e Diniz (2019), identificam que as mulheres vitimas
de violéncia psicologica podem desenvolver transtornos psiquiatricos relevantes como: Depressao,

Ansiedade e Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT). Esses transtornos sao responsaveis pelo
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comprometimento de setores emocionais, da relagdo afetivo-familiar que passa por restruturacio, as
relagbes sociais também sao aferradas em virtude de muitas dessas vitimas se sentirem julgadas pela
sociedade e se isolares, e também no ambito académico profissional (Fontes; Diniz, 2019), ou seja, as
mulheres vitimas de violéncia psicoldgica sdo afetadas por traumas em todos os ambitos.

Nessa conjuntura, Medeiros e Zamello (2018), discutem os efeitos da violéncia psicoldgica sofridas
por mulheres a partir de uma analise relacionando dos Direitos Humanos e Cidadania e as questdes de
género. Segundo as autoras, existe a necessidade de atencao a saude mental das mulheres, principalmente
relacionada a informagdes sobre atendimento psicossocial no sistema de saude publica e a qualificagao da
assisténcia prestada a essas mulheres.

Os autores contextualizam a analise sobre essas questdes apontando a falta de qualificacdo de
profissionais para atendimento especializado a essas pacientes, bem como a importancia de se discutir a
tematica referente as consequéncias para as vitimas de violéncia psicolégicas levando em consideragao
além das discussoes de género também a questao de raga e a integracao de a¢des que envolvam a integracao
com a sociedade civil, a fim de aumentar a participagdo nas politicas de atenc¢ao as mulheres com
sofrimento mental (Medeiros; Zamello, 2018).

Dentre as a¢oes apontadas pelos autores para se vislumbrar um atendimento qualificado a essas
mulheres estdo os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos, as
Unidades de Acolhimento, as Enfermarias especializadas, a Atencdo Primaria, entre outros (Medeiros;
Zamello, 2018), que sido instituicdes importante para o combate a violéncia doméstica e o
acompanhamento e assisténcia as vitimas e seus familiares.

O estudo de Medeiros e Zamello (2018), demonstrou que a violéncia de género contra as
mulheres nio tem sido tratada como um fator de risco para a saude mental, apesar dos estudos aqui
apontarem para a contrariedade desse fato, e por conta disso as politicas publicas sio pouco eficazes com
relagdo a problematica da saude mental associada a violéncia doméstica. Nessa prerrogativa, entender
como as consequéncias psicologicas nao sio entendidas como prioridade no acompanhamento dessas
vitimas induz a constancia na pratica violenta, a volta para os relacionamentos abusivos ou a busca por
parceiros que perpetuam a pratica violenta.

Isso posto, “o foco de questdes das mulheres é fundamental, mas nao necessariamente fez com
que os servigos voltassem a atencdo para as especificidades de ser mulher e na interlocugiao do sexismo
com a saude mental” (Medeiros; Zamello, 2018). Assim, aponta-se a necessidade de que as politicas
publicas de atendimento a essas vitimas sejam realizadas levando em considera¢io as implicagdes
psicologicas da mulher e de seus familiares como questao social prioritaria.

Além disso, ¢ fundamental que as discussdes de género sejam atreladas a questao sobre violéncia

doméstica e as implicagdes para a saude metal e psicoldgica das vitimas, as politicas publicas para
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assisténcia dessas vitimas devem ser pautadas nessas questdes através de educacdo e campanhas de
conscientizagao capazes de desconstruir valores sexistas e machistas ainda existentes na sociedade
(Martins, 2017).

Levando em consideragiao que atualmente observa-se transformagoes significativas com relagao
a situacao das mulheres, o empoderamento feminino, muitas mulheres s6 veem perceberem que estao em
um caso de violéncia psicolégica quando comega a ter sintomas de doengas inexplicaveis e mesmo
autoimunes e psicossomaticas (Medeiros; Zamello, 2018). Por conta disso, o acompanhamento é tao
importante, para que as mulheres se percebam enquanto vitimas e consigam se desvencilhar dos traumas
causados pela violéncia que sofreram.

Desse modo, os estudam apontam que as consequéncias da pratica de violéncia psicolégica
sofrida pelas mulheres acarretam efeitos na saude mental das vitimas e por conta disso, a importancia de
acOes publicas educacionais e de saude para que o atendimento a essas vitimas para a atenuagao de
consequéncias que transcendem a realidade, interferindo, também, na percep¢ao da mulher sobre si

mesma, refletida no sentimento de inseguranca e impoténcia (Fontes; Diniz, 2019).

CONCLUSAO

A violéncia psicoldgica contra a mulher ¢ um problema que deve ser reconhecido e enfrentado,
tanto pela sociedade como pelos 6rgaos governamentais, nas esferas politicas, econémicos também no
ambito da saude publica. Uma vez que, se configura como uma problematica em evidéncia para a
assisténcia, principalmente no que se refere aos efeitos da pratica para a saide mental das vitimas.

Desse modo, através da revisio de literatura esse trabalho respondeu a problematica sobre os
impactos psicolégicos evidenciados na saude mental das mulheres vitimas de violéncia doméstica e
familiar. Para tanto, selecionou-se 7 estudos que fundamentalizaram a discussao da tematica e foram
capazes de responder a questdo problema sobre as implicacdes da violéncia doméstica psicolégica para as
mulheres vitimas dessa pratica.

Dentre os aspectos apontados como impactos psicolégicos para as vitimas de violéncia psicologica
frequentemente encontrados em vitimas de violéncia doméstica estdo relacionados a disturbios psiquicos,
sindrome do panico, depressio, isolamento, disturbio de personalidade, ansiedade, estresse pos-
traumatico, além de comportamentos autodestrutivos como o uso de alcool e drogas, ou mesmo tentativas
de suicidio.

Além disso, foi possivel realizar a relacao da violéncia doméstica sofrida por mulheres a questoes
de género e a relagdo de poder construidas socialmente e que privilegiam os homens colocando-os em
situagao confortavel para pratica de violéncia contra mulheres. Bem como, a falta de intervencgao de
familiares e da sociedade de modo geral, que por questdes normativas construidas socialmente nao

intervém em situagdao de abuso e violéncia praticados por parceiros conjugais.
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Outra questao relevante identificada pela pesquisa ¢ a necessidade de atendimento especializado e
eficiente para que essas vitimas consigam lidar com os traumas decorrentes da violéncia, identificando que
o acompanhamento psicolégico continuo nao é entendido como um prioridade pelas 6rgaos de assisténcia
a essas mulheres.

A pesquisa identificou que essas vitimas apesar da assisténcia e da discussao social que o tema tem
atualmente, ainda existe empecilhos que precisam ser rompidos no que se refere a politica de assisténcia
psicossocial a essas vitimas para que nao voltem para o convivio do agressor ou para que se sintam
acolhidas e nao julgadas na assisténcia prestada.

Além disso, a atuagdo junto a familia e as discussoes das relagoes de género sao vieis importantes
para serem observados no que se refere a violéncia domestica e suas implicaces psicolégicas. E necessaria
uma desconstrucao dos valores sexistas e machistas através de educagdo e conscientizagdo possiveis a
partir de politicas publicas eficientes.

Apesar da dificuldade de realizacao da pesquisa, sobretudo, relacionadas a captacao de estudos
produzidos por profissionais da area da enfermagem, o presente estudo atendeu as expectativas da
pesquisa e atendeu aos objetivos de modo satisfatorio ao apresentar as repercussdes psicologicas
manifestadas por mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar.

Como sugestoes para novas pesquisas o estudo aponta para a necessidade de pesquisas em /ocus
sobre as a¢des politicas e publicas no ambito da satide sobre as agoes referentes a identificacao de vitimas
vivendo sob violéncia psicologicas, além de acGes educativas para a prevencao de tal pratica tanto com
mulheres como também, a¢oes educativas de conscientizagao entre homens dentro da logica de violéncia

de género e relacdo de poder.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Both DA, Oliveira LA (2018). Consequéncias psicologicas resultantes da violéncia doméstica contra a
mulher. 2. Ed. Rio de janeiro: Nova Fronteira.

Campos CH (2011). Razao e sensibilidade: teoria feminista do direito e Lei Maria da Penha. In: Campos
CH (org.). Lei Maria da Penha — comentada em uma perspectiva juridico-feminista. Rio de janeiro:
editora lumen juris. p. 1-12.

Carvalho NMC (2019). Perfil psicologico das mulheres vitimas de violéncia doméstica e suas repercussoes.
Trabalho de conclusao do curso (curso de aprimoramento profissional) - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Sio Paulo.

Data Senado (2017). Violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Secretaria de transparéncia. Margo,

2017.

| 77



Topicos nas ciéncias da saude
Volume VII

Ferreira W (2010). (In) visiveis sequelas: a violéncia psicolégica contra a mulher sob o enfoque gestaltico.
Universidade federal do para. Instituto de filosofia e ciéncia humanas. Programa de pés graduagao
em psicologia. Belém — Para.

Fontes GC, Diniz GRS (2019). Género, satde mental e violéncia: efeitos adversos da violéncia psicologica
na saide mental de mulheres.

Gongalves A, Cruz A (2010). A implementagao da lei 11.340 Maria da penha. In: pereira, m. A. E (coord.)
- protegendo as mulheres da violéncia doméstica. Seminario de capacitagdo para juizes,
procuradores, promotores, advogados e delegados no brasil. Brasilia/df, 2006. cia_doméstica.pdf.>.
Acesso em: 02 nov. 2015.

Machado IV (2016). Da dor no corpo a dor na alma [tese]: uma leitura do conceito de violéncia psicologica
da Lei Maria da Penha. Prémio capes de tese. Florian6polis, sc. UFSC.

Martins A (2017). Questoes de género e violéncia contra mulher. Revista historiar. Edigao especial: 88-97.

Medeiros MP, Zanello V (2018). Relacido entre a violéncia e a saide mental das mulheres no brasil: analise
das politicas publicas.

Medrado B, Méllo RP (2008). Posicionamentos criticos e éticos sobre a violéncia contra as mulheres.
Psicologia & sociedade; 20, edicao especial: 78-86.

Muszkat S (2016). Violéncia e masculinidade: uma contribuicao psicanalitica aos estudos das relagoes de
género|dissertagao]. Sio Paulo: Universidade de Sao Paulo;

Oliveria RE, Leal LV (2018). Violéncia psicologica e a saude da mulher. Ciénc. Saiude coletiva, 23(8): 20-
54

Pereira MAE (2016). protegendo as mulheres da violéncia doméstica. Seminario de capacitagao para juizes,
procuradores, promotores, advogados e delegados no brasil. Brasilia/df, 2016.

Porto M (2016). Violéncia contra a mulher e atendimento psicolégico: o que pensam os/as gestores/as
municipais do sus. Monografia (curso de graduagao em psicologia). Salvador/ba: escola bahiana de
medicina e saide publica.

Ribeiro ML (2020). Violéncia doméstica uma questao social: o psicologico das mulheres vitimas de
violéncia em casa. Revista direito & dialogicidade, 6(1): 15.

Rodrigues RB (2017). Violéncia contra mulheres: homicidios no municipio de belém. Universidade federal
d Para. Universidade federal do amazonas. Fundagio oswaldo cruz. Centro de pesquisa lednidas
Maria deane. Mestrado multidisciplinar em sadde, sociedade e endemias na Amazonia. Belém.

Sacramento LT, Rezende MM (2019). Violéncias: lembrando alguns conceitos. Aletheia, canoas, n. 24.

Tavares DMC (2018). Violéncia doméstica: uma questio de satde publica. Usp — faculdade de saude

publica. Dissertacao de mestrado. Sao Paulo.

|78



Topicos nas ciéncias da saude
Volume VII

Capitulo VII

Praticas Integrativas e Complementares em saude: O
papel do farmacéutico, cenario e desafios no Sistema
Publico Brasileiro

Recebido em: 27/09/2021 Iracema Queiroz da Silva Neta'”
Aceito em: 06/10/2021 Juliana de Lima Silva’
g 1046420/9786581460099(:3137 Carohna Ayres da Sﬂva3
Erika Cristina Gomes Frutuoso*

Keila Lima da Silva®

Maria Luiza Batista Matos®
Bruna Mariah da Silva e Silva’

INTRODUCAO

Ao longo da historia os conceitos de saude e de doenga foram construidos e modificados inumeras
vezes. Sa0 concepgoes que se transformam continuamente e estdo intimamente ligadas as defini¢oes
historicas, geograficas, politicas, sociais, economicas e culturais de uma sociedade. Essas defini¢cdes
envolvem acdes de politicas publicas, e as analises de comportamentos da populagio, diante as questoes
de saude apresentadas no ambiente em que vivem. Nesta perspectiva, a Organizacio Mundial da Saide
(OMS) em 1946 definiu que saude “é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de enfermidade” (Comin; Figuereido, 2018). Conceito este, que sofreu varios
questionamentos dada sua amplitude.

Diante disto, em maio de 1974 surgiu no Canada um movimento de promog¢io a saude, com a
divulgaciao do relatério conhecido como o informe Lalonde “A new perspective on the heaalth of canadians”,
este foi o primeiro documento oficial a tratar o termo promogao a saide com o contexto do pensamento
estratégico. Em 1978, a OMS convocou em parceria com a United Nations Children’s Fund (UNICEF), a 1
Conferéncia Internacional Sobre os Cuidados Primarios de Satde, realizada em Alma-Ata no Cazaquistao,

o documento sintese desse encontro é conhecido como a Declaracao de Alma-Ata e tornou-se um dos
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mais significativos marcos para a saide publica no mundo, pois fundamenta o movimento de reforma a
saude internacional (Gongalves et al., 2020).

No entanto, a incorporag¢ao da ideia de promogao de saude para todos no Brasil inicia-se a partir
da década de 1980, com a sucessio da VIII Conferéncia Nacional em Saude, Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira e com a Constituicao Federal de (1988), em que, o estado brasileiro assegura a redugao
das desigualdades sociais e regionais.

Neste contexto, surge o Sistema Unico de Satde (SUS), (Brasil, 2021; Gongalves, 2020). O SUS,
tem como base o conceito da ampliacio da saide, a necessidade de criar politicas publicas para promove-
las, com a participagao social na construcao do sistema e das politicas de satde; propoe-se entao que as
intervengoes em saide ampliem seu escopo na busca de solu¢des aos problemas e as necessidades de saide
e seus determinantes e condicionantes (Brasil, 2010).

Assim, em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares SUS no (PNPIC)
institucionaliza as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) (Ministério da Saude, 2020),
como recurso terapéutico que busca a prevencao de doengas e a recuperacao da saide, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade.

Atualmente, o SUS oferece de forma integral e gratuita 29 procedimentos de PICS a populagao,
dentre os quais se destacam: Homeopatia, Medicina tradicional Chinesa — Acupuntura e Plantas Medicinais
— Fitoterapia, cujos atendimentos come¢am na atencdo basica. As PICS favorecem a equipe
multidisciplinar de saide no cuidado integral ao paciente, uma vez que, considera o individuo na sua
dimensao global, sem perder de vista a sua singularidade. Por serem praticas nao invasivas que se integram
a medicina convencional, diversifica as possibilidades para a atuacdo do profissional de saude e
consequentemente o tratamento do paciente (Ministério da Saude, 2020; Takeshita et al., 2021), o que
pode recuperar a proximidade do homem com a natureza.

A relagio entre humanos e plantas medicinais (PM) ocorre desde as civilizagdes mais antigas: Gregos,
Egipcios, Hindus e Persas. Eles utilizavam vegetais com o interesse curativo ha 60.000 anos a. C-pelo facil
acesso, cultivo simples e baixo custo. Somados a necessidade de prevencdo e cura de doengas,
possibilitaram a utilizagdo cada vez maior das plantas medicinais-assim, este conhecimento tornou-se um
saber cultural popular valioso passado de geragdo a geragao (Braga et al., 2021).

Com o avango tecnolégico e o surgimento da industria farmacéutica, as plantas medicinais
passaram a ser industrializadas, o resultado deste processo sao os medicamentos fitoterapicos, obtidos
essencialmente de matéria prima vegetal. Esta classe de medicamento esta em constante crescimento no
mercado, dada a evolu¢ao dos estudos quimicos e farmacolégicos que comprovam a eficacia das plantas

medicinais para tratamento de inumeras patologias (Silva et al., 2017). Contudo, ainda se faz necessario
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estudos que corroborem a aplicabilidade e beneficios das PICS em especial a fitoterapia, dada sua
amplitude. Assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar a atuagao e possibilidades do
profissional farmacéutico diante do cenario brasileiro de saude publica, devido a crescente utilizacao de

PM e produtos fitoterapicos.

METODO EMPREGADOS

O presente trabalho é uma revisdo da literatura, desenvolvida com uso de material ja elaborado,
constituido de artigos cientificos, a coleta foi realizada no primeiro semestre do ano de 2021.

A busca dos artigos foi realizada nas plataformas Scentific Eletronic Library Online (SciELO), BVS
Brasil (Biblioteca Virtual em Saude), Lilacs (Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da
Satde) e Google Académico, com os seguintes descritores: PICS, terapias complementares, cuidado
farmacéutico, saide publica ¢ PNPIC. Foram incluidos artigos publicados em inglés e portugués, que
descreviam e justificavam o auxilio das PICS na satde publica brasileira e os desafios e anseios do
profissional farmacéutico, nos ultimos 20 anos. Todos os demais trabalhos que nao atenderam aos critérios

de inclusao foram descartados, assim como os artigos duplicados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Plantas medicinais- aspectos gerais

A OMS define como PM, todos os vegetais que apresentam em seus Orgaos uma ou mais
substancias terapéuticas que sejam precursores de farmacos semissintéticos (Lima; Fernandes, 2020). As
PM fazem parte da historia e evolugao da humanidade, o homem descobriu de forma empirica que poderia
usa-las em seu beneficio, tanto como alimento ou para a cura de diversos males. Segundo Motta et al.
(2016) os chineses, egipcios, hindus e gregos foram os primeiros povos a classificarem ervas medicinais a
partir de suas caracteristicas organolépticas.

Um dos primeiros registros do uso de PM com fins terapéuticos foi descrito de forma cuneiforme
pelos Sumérios na Mesopotamia em (2.600 a.C.). Na China, uma das grandes obras a respeito da tematica
foi a Pen Ts’ao (a grande fitoterapia), escrita pelo Imperador Shen-Nung (2.800 a. c), precursor da medicina
chinesa com descobertas a respeito de plantas e seus efeitos terapéuticos (Silva, 2019). Outra obra de
grande importancia ¢ o Papiro de Ebers, famoso manuscrito egipcio que cataloga em torno de 125 espécies
de plantas e 811 receitas medicinais e suas formas de uso, descoberto e publicado por Georg Ebers (Silva
et al., 2017; Santos, 2018).

Na historia da Grécia antiga, o conhecimento a respeito das ervas medicinais em sua maioria deve-

se a Hipocrates, considerado pai da medicina e autor da coletanea Corpus Hipocratinm, que possui como
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premissa ‘que para cada doenga, ha um remédio vegetal e um tratamento adequado’, além de considerar
que por meio de uma dieta alimentar muitas doengas poderiam ser sanadas (Monteiro; Brandelli, 2017).

No Brasil, os conhecimentos a respeito de plantas medicinais derivam dos indigenas, que aqui
habitavam. Estes as utilizavam em seus rituais religiosos e tratavam inimeras enfermidades.

Essas praticas eram passadas de uma descendéncia a outra. Esse conhecimento tradicional do uso
de plantas também se da por influéncia europeia, com a colonizacio portuguesa e a cultura negra
proveniente da Africa (Maia, 2019).

Diante ao uso religioso e cultural de PM, se faz necessario ampliar e garantir uma perspectiva
segura e cientifica, ¢ neste contexto que nasce a fitoterapia: a ciéncia que estuda as atividades terapéuticas
de drogas vegetais e seus derivados, sua origem esta embasada tanto no conhecimento tradicional, como
no conhecimento cientifico (Freire, 2017). A fitoterapia tradicional ¢ utilizada principalmente por
populacoes carentes e que na maioria das vezes o uso de plantas e o unico recurso que se tem para
tratamento ou cura de seus males, uma vez que a maioria nao tem acesso a servicos basicos de saude

(Moraes, 2020).

Fitoterapia no Brasil e no mundo

A medicina tradicional é popular da utilizagdo das plantas para curar males de sadde. Ela ¢ uma
pratica milenar de saberes repassado de geracdo a geragao, que cresceu sobretudo-no final da década de
1970, quando as organizagcGes internacionais de saude passaram a se interessar e olhar diferente para esta
forma de atencido e cuidado. Assim, ocorreu a instituicao das medicinas alternativas e complementares,
dentre elas o uso das PM e fitoterapicos que hoje possuem posicio de destaque na pauta de discussoes
internacionais. A busca pela reducio significativa de danos evitaveis a saude tém levado ao aumento do
uso de fitoterapicos em diversos paises o que despertou o interesse do comércio mundial (Dias et al., 2017;

Aracne, 2020).

Pafses como Estados Unidos, Malasia e Japao tém expressado interesse no uso de PM e
fitoterapicos, com destaque para Alemanha, um dos maiores incentivadores de terapias naturais. Porém,
com reduzida disponibilidade e producao de matéria-prima, torna-se um grande importador de insumos
para a produgao de fitoterapicos. Ha também paises como Franga, Bélgica, Suécia e Suica que se destacam
pela énfase dada na publicacao de estudos cientificos a respeito da tematica (Santos et al., 2011; Emiliano;

Balliano, 2019).

Deste modo, o interesse mundial pelo conhecimento de praticas tradicionais nas ultimas décadas
ganhou destaque e fez parte de diversos debates publicos, no qual, muitos se concretizaram em politicas
publicas, dentre elas a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do governo brasileiro que

se configura em uma institucionalizagao do conhecimento popular e tradicional (Castro; Figueiredo, 2019).
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No Brasil, estas politicas publicas voltadas a terapia estdao em fase de ascensdao, em varias regioes
do pafs. Diversas secretarias estaduais e municipais de saude instituiram programas de fitoterapia com
enfoque na atengao primaria a saide e permitem o acesso da populagao as PM e aos fitoterapicos, a fim
de suprir caréncias medicamentosas e melhorar a qualidade de vida das comunidades em que a populagao

¢ menos favorecida (Borges; Sales; 2018).

De acordo com Castro e Albiero (2016), o Brasil é considerado um dos paises mais ricos em
biodiversidade, com quase 19% da floral mundial. Apesar de apresentar baixo nivel de competitividade na
producao de drogas vegetais quando comparado ao mercado internacional. Ha uma caréncia por mais
pesquisas voltadas para Fitoterapia no Pais, pois, a necessidade de investimento ¢é indispensavel para
inovagao de estudos e testes clinicos, que comprovem a eficacia das plantas medicinais encontradas em
solo brasileiro, para consolidar as politicas publicas e impulsionar o consumo de PM no pafs.

A utilizagao das PM na arte de curar estao baseadas nos primérdios da medicina e no acumulo de
conhecimento de gera¢des, além disso, ha fatores que contribuem para a busca das plantas como recurso
terapéutico, os quais sao a demora de atendimento no sistema publico de saidde e o facil acesso (Brasil,
2015; Freire, 2017).

Segundo Borges e Sales, (2018), a fitoterapia ¢ uma das principais praticas e esta em expansio em
todo o Brasil. Entretanto, ainda necessita de maior adesdo e inova¢ao nas PICS, visto que, sao insumos
pouco valorizados economicamente, o que dificulta o alcance da fitoterapia as necessidades da realidade
de diferentes populagdes do territorio brasileiro (Castro; Albiero 2016, Emiliano; Balliano 2019).

A maioria das pesquisas técnicas e cientificas produzidas em instituigdes brasileiras ndo chegam a
populacdo de destino (Lima; Fernandes 2020). Assim, ha insciéncia de profissionais farmacéuticos sobre
a pratica correta da fitoterapia, por isso ha uma grande necessidade de capacitagdo desses, para que
compreendam a quimica, toxicologia e farmacologia, preserva¢iao e o manejo das plantas medicinais sem
desconsiderar o conhecimento popular (Santos et al., 2011; Maia, 2019; Aracne, 2020).

Neste sentido, Silva et al. (2017) refor¢am que o uso da fitoterapia orientado por um profissional
qualificado evita automedicagao, garante a eficacia de todo o tratamento, elimina os riscos de toxidades e
as contraindicagdes. Por isso, a fundamental importancia de mudangas expressivas e da valorizag¢ao das
politicas publicas que destacam as diretrizes do SUS, por meio das PICS na atengao primaria acompanhada

de especialistas qualificados (Junior, 2016; Dias, 2017; Santos, 2018).

Saude publica
A histéria da saude publica brasileira estd ligada com a filantropia, sobretudo, a caridade e
filantropia religiosa desde o Brasil Colonial, em que a populacio recebia atendimento por meio das

institui¢oes filantrépicas mantidas por igrejas. Enquanto o estado voltava suas agoes restritivamente as
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epidemias, a¢oes de saneamento basico e vacina, assim como a algumas doengas negligenciadas como:
transtornos mentais, hansenfase e tuberculose (Carvalho, 2010).

Neste contexto, em 1978 com a Declaragdo de Alma-Ata o termo promog¢ao a saude foi
reconhecido pela primeira vez como um elemento essencial dos sistemas de saude, pois defendia a saude
para todos o que promoveu uma discussao mundial (Itagyba; Moco, 2021), e por conseguinte, crescentes
expectativas por uma nova saude publica.

No entanto, a visio de saude preconizada na Carta de Ottawa (19806), constitui um recurso
fundamental para o desenvolvimento social, econdomico e pessoal, com importante dimensao da qualidade
de vida. Em que, a promogao da satde representa um processo de capacitagio da comunidade, para agir
na melhoria da qualidade de vida e da saude. Pois, sabe-se que os fatores politicos, econdmicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais e biologicos estao correlacionados com a saude da populacio e sao
fatores que podem favorecer ou prejudicar seu bem-estar (Gongalves et al., 2020), neste sentido a saude é
construida pelo cuidado individual e coletivo.

Portanto, entende-se que a promogao a saide ¢ uma estratégia de discussao multifatorial a qual se
objetiva identificar os fatores que colocam a satide da populagdo em risco, além de analisar as necessidades,
condicionantes e determinantes da mesma. Por isso, as interven¢des em saude devem ser ampliadas de
forma que a organizagdo responsavel pela atencido e o cuidado, envolvam concomitantemente agoes e
servicos que possam atuar sobre os efeitos da doenca, no qual envolve comprometimento e

responsabilidade entre profissionais de saide, usuarios e estado (Brasil, 2010).

Politica nacional de priticas integrativas e complementares

O processo de constru¢ao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), no ambito do SUS, se deu a partir de diversos acontecimentos, dentre os quais é possivel citar a
8* Conferéncia de Satde no ano de 1986 e a 10" Conferéncia Nacional de Saide no ano de 1996 (Brasil,
2015).

Diante deste panorama surge a Portaria n® 687 de 30 de mar¢o de 2000, que aprova a Politica de
Promogao da Satde que tem como objetivo “Promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e
riscos 2 saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes™. Assim, o Ministério da Satde afirma
o compromisso na ampliagao e qualificagao das a¢des de promogao da saude nos servigos e na gestio do
SUS, com a publicacao da Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), com o processo de construgao
e de implantagao (Brasil, 2010). Neste contexto, surge uma percepcao do cuidado integral, em virtude da
complexidade e singularidade de cada individuo.

A PNPIC preconiza a necessidade de conhecer a realidade da comunidade, para incorporar, apoiar

e implementar praticas desenvolvidas no atendimento primario do SUS em muitos estados e municipios
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brasileiros, com destaque a medicina tradicional chinesa, homeopatia, fitoterapia, medicina antroposofica
e o termalismo. Ela corrobora o aumento do exercicio da cidadania, uma vez que, tais condutas contribuem
na amplia¢ao da responsabilidade dos individuos pela saude (Brasil, 2015), assim, fortalecem e ampliam a
participagao social.

Em 2017, o Ministério da Saide relatou que a PIC esta distribuida em 3.018 municipios brasileiros
o que representa (19%), de um total de 8.200 Unidades Basicas de Satde, com a oferta de algum
procedimento relacionado as PICs, presente em 100% das capitais brasileiras, das quais 70% estdo
concentradas na atencdo primaria, 25% na atencdo especializada e 5% no segmento hospitalar (Brasil,
2018). Portanto, a PNPIC no SUS, representa um grande desafio aos profissionais da saude que lutam pela
expansao e implementacao da mesma, diariamente em seu ambiente de trabalho, ndo com uma visio
vislumbrada de apresentar algo novo, mas com o desafio de apresentar técnicas eficazes e capazes de

promover a saide ao individuo em sua integralidade (Junior, 2016).

Cuidados farmacéuticos nas praticas integrativas e complementares

As praticas integrativas e complementares podem ser exercidas somente por profissionais que
dispoem de regulamentacao por parte dos seus respectivos conselhos de classe. O(a) farmacéutico(a), de
acordo com o Conselho Federal de Farmacia (CRF), pode atuar: na homeopatia, acupuntura, na fitoterapia
e na floralterapia. Essas praticas podem ser exercidas nas farmacias, unidades basicas de saude e em
consultorios farmacéuticos, pois necessitam de prescri¢do farmacéutica (CFF, 2021). Dentre as atribuigdes
do profissional farmacéutico se pode destacar a de ser um educador em saude.

A Educagido em satde é definida como um conjunto de praticas que objetiva a prevencgao e
promocao na satude, que busca ampliar as conquistas do direito a cidadania. O que esta intrinsecamente
ligado as condigoes sociais da populagdo, como a disponibilidade e acesso as tecnologias e conhecimento
cientifico, além de profissionais qualificados capazes de realizar um acolhimento personalizado, de acordo
com as peculiaridades de cada um. Assim, sera possivel contribuir efetivamente contribuir efetivamente
para qualidade de vida das pessoas (Brasil, 2010; MEC, 2021), uma vez que, se compreende que a satde
nao ¢ estatica, mas um processo que sofre mudangas constantes e tem o farmacéutico como um dos
profissionais que protagoniza essas mudangas.

Logo, as(os) farmacéuticas(os) cabe a contribui¢io de forma efetiva na PNPIC, pois sio
profissionais que compoem a equipe multidisciplinar de saide. Além de produtoras(es) ou
formuladoras(es) de farmacos, sao orientadoras(es) em saude, que historicamente tem se tornado cada vez
mais acessiveis aos multiplos cuidados em sadde.

Assim, o Conselho Federal de Farmacia em 26 de novembro de 2009, aprovou a resolu¢io n° 516

que regulamenta o farmacéutico como um profissional de saide habilitado a exercer sua pericia técnica
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nas diferentes areas de sua formagao, dentre as quais se destaca a acupuntura, técnica da Medicina
Tradicional Chinesa que contempla a moxabustao; aplicagao de ventosas; ventosas com sangria superficial;
sangria superficial; eletroacupuntura; laseracupuntura; auriculoacupuntura e auriculoterapia; indicagao
assistida das férmulas magistrais chinesas e das ervas chinesas no contexto filoséfico energético da
medicina tradicional chinesa (CFF, 2009), que posteriormente veio a ser complementada.

Enquanto a Resolugao N° 572 de 25 de abril de 2013 dispoe a respeito das especialidades
farmacéuticas por linhas de atuacao, com destaque para as Praticas Integrativas e Complementares, com
destaque para: homeopatia, fitoterapia, plantas medicinais, termalismo social -crenoterapia e a antroposofia
(CFF, 2013). Desta forma, o farmacéutico esta presente principalmente nos laboratérios de fitoterapicos,
no ensino, nas pesquisas cientificas e na gestao de servicos de saide no SUS, a frente de programas como
a farmacia viva, na prescricdio de medicamentos fitoterapicos, aviagdo de prescricdes e no
acompanhamento e orienta¢ao da farmacoterapia dos pacientes, assim, sao varios avangos e incontaveis

desafios a serem superados.

CONSIDERACOES FINAIS

As PICS sio recursos terapéuticos que visam a prevencao e recupera¢ao da saude, caracterizada
pela interdisciplinaridade e por uma visio singular de cada individuo. A abrangéncia das PICS no sistema
de satide publica brasileira e a relevancia do profissional farmacéutico na atuagao delas ¢ um cenario pouco
explorado e valorizado. Apesar do SUS ofertar 29 praticas, ainda ha inimeros desafios encontrados, os
quais se destacam obstaculos burocraticos, falta de especialistas aptos e notavel desvalorizagio economica

pelo desinteresse dos gestores, o que ocasiona a falta de estrutura fisica adequada e consequentemente a

subutilizacao das PICS.
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