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APRESENTACAO

O Brasil possui um avangado sistema de satde publica, denominado Sistema Unico de Satude (SUS), que
configura-se em um dos maiores sistemas de saude publica mundial, que atua nos diferentes niveis de ateng¢ao
e garante o atendimento gratuito a toda a populagdo brasileira.

Devido as nossas propor¢des geograficas continentais e vasta populacao, o SUS apresenta uma alta demanda de
atendimentos tanto em demanda espontanea, a nivel de urgéncia e emergéncia quanto de demanda programada.
Apresenta diversas diretrizes, todas pautadas em garantir o atendimento integral aos cidadaos brasileiros, e por
vezes, incluindo estrangeiros.

Para tanto, ¢ necessario, um continuo monitoramento dos dados em saude. Tais dados estdo disponiveis no
Sistema de Informagdao do SUS, TABNET/DATASUS, no qual estdo armazenadas informacdes sobre
atendimento ambulatoriais, hospitalares, agravos de notificagdo, morbimortalidade, dentre tantas outras
informacdes, referentes as mais diversas patologias que acometem os brasileiros.

Dentre as patologias expostas nos Sistemas de Informacdes, considera-se importante levantar alguns topicos
muito relevantes para a saude publica brasileira, tais como: Transplantes, Cuidados Psiquiatricos, Dengue,
Tuberculose, Malaria, Anemia, Cuidados Paliativos, Hepatites virais, Artrite Reumatoide ¢ Morte Subita.
Oferecendo, portanto, uma ampla gama de informagdes sobre uma grande diversidade de patologias, que nos
remetem a topicos especiais em Satude Coletiva.

Consuelo Penha Castro Marques
Coordenadora de Grupo de Estudo em Satde Coletiva
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RESUMO

Introdugdo: O presente estudo analisou a epidemiologia dos transplantes de 6rgaos, tecidos e células
na atencdo primaria em saide (APS) no Brasil, considerando o periodo entre 2015 ¢ 2025. Embora o
pais possua um dos maiores programas publicos de transplante do mundo, persistem desafios como
recusa familiar, desinformagao e lacunas na infraestrutura, que podem afetar a efetividade das doagdes
e a qualidade do cuidado aos pacientes. Metodologia: Foi realizada uma revisao sistemadtica literatura,
seguindo o protocolo PRISMA, em bases de dados nacionais e internacionais (PubMed, Biblioteca
Virtual em Satde e Google Scholar). Selecionaram-se artigos originais e revisdes de literatura
publicados em portugués e inglés, no periodo de 2015 a 2025, que abordassem a tematica de
transplantes de 6rgdos, tecidos ou células, relacionados a APS no Brasil. Apos a aplicagdo de critérios
de inclusdo e exclusdo, 13 estudos compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos analisados
convergiram em trés grandes tematicas: (1) aspectos psicologicos e sociais na doagdo e transplante
de o6rgdos, com énfase no apoio emocional e no trabalho multiprofissional; (2) educagdo e
conhecimento sobre doagdo de 6rgdos, ressaltando a importancia da formagdo continua para agentes
comunitarios, médicos generalistas e usudrios da aten¢do primaria; e (3) fatores relacionados a recusa
familiar, destacando a influéncia de barreiras culturais, emocionais e de infraestrutura na decisdo de
doar. Verificou-se que a APS pode desempenhar papel fundamental na identificagdo de potenciais
doadores, no acompanhamento pré e pos-transplante e na sensibilizacdo de familias e pacientes.
Conclusao: Conclui-se que a efetividade dos transplantes no Brasil ndo se limita a alta complexidade,
mas envolve agdes estruturadas na aten¢do primaria em saude, capazes de reduzir a recusa familiar,
promover educagdo continuada e ampliar o acesso a informagdes. A consolidagdo de politicas
publicas e o fortalecimento da APS, por meio de campanhas de esclarecimento e suporte
multiprofissional, sdo essenciais para melhorar os indicadores epidemiologicos e a qualidade do
cuidado no processo de doagdo e transplante de 6rgaos, tecidos e células no Brasil.

Palavras-chave: Transplantes de Orgfos, Transplantes de Tecidos, Transplantes de Células, Atencio
Primaria a Satde.

1 INTRODUCAO

O transplante de o6rgaos, tecidos e células consiste na transferéncia de estruturas biologicas de
um doador para um receptor, com o objetivo de restaurar ou melhorar a fungdo de um 6rgdo ou tecido
comprometido (WHO, 2020). Nesse sentido, esse procedimento pode envolver diferentes partes do
corpo, tais como rim, figado, coragdo, cérnea e medula Ossea, e se caracteriza por ser um recurso
terapéutico fundamental para diversas doencas cronicas e agudas, sendo responsavel por garantir

vitalidade e aumentar a qualidade de vida dos pacientes (ABTO, 2023).

TOPICOS EM SAUDE COLETIVA NO BRASIL — VOLUME 1 g



Historicamente, os primeiros relatos de procedimentos semelhantes a transplantes datam do
século XVI, quando se tém indicios de enxertos de pele em tentativas experimentais (REMY, 2010).
Entretanto, foi apenas no século XX que ocorreram avangos significativos gracas ao desenvolvimento
de técnicas cirtrgicas, a compreensao dos mecanismos de rejeicao e ao surgimento de farmacos
imunossupressores (STARZL, 1992). No Brasil, o marco legal para a doagao e o transplante de 6rgaos
e tecidos foi estabelecido pela Lei n® 9.434/97, consolidando a regulamentacdo das atividades de
captacao, doagdo e transplante em ambito nacional. Atualmente, essa legislagdo permanece em vigor,
determinando que a retirada de 6rgaos para transplante dependa de autorizacdo familiar, e que a
distribui¢do dos enxertos seja coordenada pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), garantindo
critérios de prioridade, equidade e transparéncia na pratica dos transplantes (BRASIL, 1997;
BRASIL, 2009).

No contexto da Atengdo Priméria em Saude (APS), embora os transplantes sejam realizados
em centros especializados de maior complexidade, esse nivel de atencdo tem um papel crucial no
processo de identificagdo de possiveis doadores, no acompanhamento pré e pos-transplante e na
educagio em satide (BRASIL, 2015). Além disso, a Lei n° 8.080/90, que regulamenta o Sistema Unico
de Saade (SUS), garante o acesso universal e integral a todos os niveis de atencao, incluindo o suporte
necessario para pacientes que necessitam de transplantes (BRASIL, 1990). Desse modo, a APS atua
na identificagdo precoce de agravos, na manutencao da saide de potenciais doadores e na preparagao
dos receptores, sobretudo por meio do monitoramento de condigdes clinicas que podem evoluir para
a necessidade de transplante.

Destaca-se ainda, que diversas doengas ou condi¢cdes podem levar a necessidade de
transplante, tais como insuficiéncia renal cronica, cirrose hepatica, cardiopatias terminais, patologias
hematologicas graves e complicagdes oftalmologicas (ABTO, 2023). No cenario nacional, o Brasil
conta com um dos maiores programas publicos de transplante do mundo, entretanto, enfrenta desafios
como longas listas de espera, taxas variaveis de sucesso e disparidades regionais no acesso aos
servigos (BRASIL, 2020). Ademais, a recusa familiar, a falta de doadores e problemas de
infraestrutura constituem obstaculos epidemioldgicos importantes, que evidenciam a necessidade de
campanhas de conscientizagdo, melhorias logisticas e fortalecimento da vigilancia em satde na
Atengao Primaria.

Em adicdo, dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) indicam que, globalmente,
milhdes de pessoas aguardam na fila de transplantes, com uma disparidade marcante entre o nimero
de doadores e receptores (WHO, 2020). No Brasil, de acordo com a Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO), o pais mantém um dos maiores programas publicos de transplante

do mundo. Em 2022, foram realizados 583 transplantes de 6rgdos so6lidos em criangas, nimero
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semelhante ao de 2021, que registrou 583 procedimentos, representando um aumento de 17% em
relacdo a 2020, que teve 486 transplantes pediatricos (ABTO, 2023). Ainda assim, persistem desafios
relacionados a recusa familiar, a falta de informagdes sobre doacao e a logistica de captacao de 6rgaos,
sobretudo em areas remotas ou com menor infraestrutura. A atuacao da APS, nesse sentido, mostra-
se fundamental para a promoc¢do de campanhas de esclarecimento, a identificacdo de potenciais
doadores e o encaminhamento de casos de urgéncia para servigos de maior complexidade (BRASIL,
2020). Diante desse cenario, estudou-se a epidemiologia dos transplantes de 6rgaos, tecidos e células

na atencao primaria em saude no Brasil nos ultimos 10 anos.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratorio sobre transplantes de 6rgaos, tecidos e células na APS
no Brasil, por meio de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, encontrada nas principais bases
de dados nacionais e internacionais. Esse tipo de estudo consiste no agrupamento ¢ sintese de
resultados de pesquisas relevantes sobre um determinado tema de forma estruturada, direcionados a
uma questdo bem definida, construida a partir das etapas baseadas no protocolo PRISMA (Page et al.,
2021): Identificagdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; busca e selecdo dos artigos
cientificos; extracdao de dados dos estudos selecionados/categorizagdo; avaliacao critica dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; sintese dos resultados e apresentacdo da revisdo. Realizou-se um
estudo exploratdrio sobre os transplantes de orgdos, tecidos e células na APS no Brasil, através de
uma revisao sistematica da literatura cientifica, encontrada nas principais bases de dados nacionais e
internacionais. Esse tipo de estudo consiste no agrupamento e sintese de resultados de pesquisas
relevantes de uma determinada tematica de modo estruturado, direcionado a uma questdo bem
definida, construido a partir das etapas baseadas no protocolo PRISMA (Page et al.,2021):
Identificacdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; busca e selecdo dos artigos cientificos;
extracdo de dados dos estudos selecionados/ categorizagdo; avaliacdo critica dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; sintese dos resultados e apresentacao da revisao.

Elaborou-se a seguinte pergunta norteadora para o estudo: "Qual o perfil epidemiologico dos
transplantes de 6rgaos, tecidos e células na aten¢@o primaria a saide no Brasil na tltima década?".

As buscas foram realizadas em bases de dados bibliograficas — PubMED, Biblioteca Virtual
em Saude e Google Scholar. Ao finalizar as pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram
excluidas. Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos, escritos em portugués e

inglés.
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Foram incluidos todos os artigos originais no periodo entre 1 de janeiro de 2015 e 20 fevereiro
de 2025, disponiveis na integra nos idiomas portugues e inglés. Incluiram-se artigos originais
(quantitativos ou qualitativos) e revisdes de literatura (sistematicas, integrativas, narrativas) que
abordassem a tematica de transplantes de 6rgaos, tecidos ou células relacionadas a atengdo primaria
em saude no Brasil. Ainda, foram inseridas pesquisas que apresentassem dados epidemiologicos ou
informagdes sobre a pratica de transplantes na APS, seja em nivel nacional ou regional. Excluiram-
se publicacdes ja selecionadas na busca em outras bases de dados e que nao responderam a questao
da pesquisa. Foram excluidos os artigos que se distanciaram da tematica e artigos duplicados nas
bases de dados e ainda, cartas, editoriais e resumos de congressos sem textos na integra.

Para a operacionalizacdo da busca, foi utilizada a seguinte estratégia: ("transplants") AND
("primary care") AND ("Brazil"), ("transplantes") AND ("atencdo primdria") AND ("Brasil"),(
"transplantes de 6rgdos ") AND ("atencdo primdria") AND ("Brasil"),( "transplantes de tecidos ")
AND ("aten¢do primaria") AND ("Brasil") e ("transplantes de células ") AND ("atencdo primaria")
AND ("Brasil").

Finalmente, foram selecionados os artigos que fizeram parte do estudo. As referéncias
captadas foram incluidas em uma biblioteca inica no programa EXCEL, a partir disso elaborou-se
uma tabela contemplando os principais itens dos métodos e dos resultados de cada artigo selecionado
(autor, ano, pais de origem do estudo, delineamento, amostra estudada e principais resultados), por
dois pesquisadores independentes e também para serem expostos posteriormente através do Diagrama
de Fluxo Prisma, utilizado como base para busca e selecao dos artigos.

A avaliacdo dos dados foi realizada de maneira qualitativa e descritiva, com o objetivo de
reconhecer padrdes e tendéncias recorrentes nos estudos escolhidos, ou seja, as bases de dados nao
utilizaram informacdes sigilosas. Portanto, dispensa-se a submissdo ao Comité de ética e pesquisa

devido a escolha do tipo de estudo.
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Diagrama de fluxo PRISMA - Busca e selecio de artigos cientificos

IDENTIFICACAO DE ESTUDOS POR MEIO DE BANCOS DE DADOS E REGISTROS

5 Registros identificados em*: Registros removidos antes da triagem:
= - Bancos de dados (n = 03) - Registros que ndo respeitavam o periodo de tempo:
=i
= - Pubmed (n=01) ) (1=355)
EJ - BVS (n=7) - Registros duplicados removidos (n =3)
= - Google Académico (n=1093) - Registros removidos por outros motivos (n =01)
Registros examinados = Registros excluidos apds a leitura dos titulos
(n =742) (n =630)
¥
5 Relatorios procurados para Relatorios nio recuperados apds a leitura dos
) recuperacao resumos
é (n=112) (n =57)
= : !
Relatorios avaliados quanto a Relatérios excluidos:
elegibilidade ™) _Nio estavam diretas ou parcialmente relacionados a
(n=55) questao norteadora (n = 15)
- Nao atendiam aos objetivos do estudo (n = 18)
- Nao atendiam a proposta do estudo (n =09)
- etc.
=
3 Estudos incluidos na revisao
% (n=13)
.

*Considere, se possivel, informar o nimero de registros identificados em cada banco de dados ou registro pesquisado (em
vez do nimero total em todos os bancos de dados/registros).

**Se forem usadas ferramentas de automacao, indique quantos registros foram excluidos por um ser humano e quantos
foram excluidos por ferramentas de automagé&o.

Este trabalho estd licenciado sob CC BY 4.0. Para visualizar uma copia dessa licenga, acesse
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Fonte: Adaptado pelos autores, de Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71, 2020).

3 RESULTADOS

A busca inicial resultou em 1101 publicagdes, sendo 7 na BVS, 1 na PUBMED e 1093 no
Google Scholar. Filtrou-se os artigos publicados entre 2015 e 2025 e excluiram-se 355 amostras.
Ainda, 3 amostras foram removidas por estarem duplicadas nas bases de dados e 1 por estar publicado
incompleto. Apds a leitura dos titulos e resumos, 55 registros restaram quanto a elegibilidade. Dentre
esses, 13 artigos foram incluidos na revisdo, uma vez que foram retirados os que nao se relacionavam

com a pergunta norteadora, ndo se adequaram aos objetivos ou a proposta do estudo. Os artigos
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analisados estdo apresentados na Tabela 1, a fim de facilitar a visualizag¢do e a compreensao dos temas

de cada periddico. O quadro apresenta uma sintese dos artigos com autoria e ano de publicagdo; pais

de origem do estudo, delincamento, amostra estudada, resultados e observacdes pertinentes e

principais achados. Retne 13 estudos publicados entre os anos de 2015 e 2024.

Quanto ao tipo de metodologia aplicada, 2 relatos de experiéncia, 3 estudos qualitativos, 4

revisdes de literatura, 2 estudos transversais, 1 estudo metodologico e 1 estudo descritivo. Dentre os

estudos da amostra revisada, percebeu-se temadticas prevalentes entre eles. As tematicas mais

abordadas foram” Aspectos psicologicos e sociais na doagao e transplante de 6rgaos” com 5 artigos

abordando esse tema, “Educagdo e conhecimento sobre doacdo e transplante de 6rgdos na atengao

primaria” com 4 artigos que tratam disso, “Fatores relacionados a recusa familiar na doacdo de 6rgaos

e como AP pode ser ferramenta de incentivo” com 4 artigos que mostram essa correlagao.

Tabela 1- Principais achados da revisio integ

Authors
Martins, Elizielly de Oliveira;

Outline

rativa da literatura, contemplando métodos e resultados relevantes

Principais Resultados

A intervengdo psicoldgica em grupo pode

Valente, Hugo Silva; Calais, Relato de Intervengdo psicologica em | aumentar a conscientizagdo sobre a
Lara Brum Lara Brum, 2016, Experiéncia | grupos em Hospital Geral | doacdo de orgdos, reduzindo potencial-
Brasil. mente as filas de espera para transplantes
Destaca a importancia do assistente social
Elisa Leivas Waquil, 2020, Estudo Profissionais de Satde das | na equipe multiprofissional, contribuindo
Brasil. Qualitativo Equipes de Transplante | para o apoio ao paciente ¢ a familia
durante o processo de transplante.
F.ernandes,.Marh Elisa - Identifica os sentimentos e desafios
Nascimento; Bittencourt, Z¢élia .- .- .
. Estudo Familiares de doadores de | enfrentados pelos familiares apo6s con-
Zilda Lourengo de Camargo; o o~ . ~ o~ .
. i Qualitativo orgaos sentir a doagdo de orgdos, enfatizando a
Boin, Ilka de Fatima Santana necessidade de apoio psicoldgico
Ferreira., 2015, Brasil. poiop £1c0-
Revisio de Analisa o papel do servigo social no
Pereira et al, 2015, Brasil. . Nao aplicavel contexto da doagdo de drgdos, enfatizando
Literatura . ,
desafios e oportunidades na area.
Aborda boas praticas de saude e os
Bartira Aguiar Roza, 2023, Estudo Profissionais de satide ¢ | desafios enfrentados por profissionais e
Brasil. Qualitativo pacientes transplantados | pacientes transplantados em instituigdes
de cuidados de longa permanéncia.
A educagdo continuada dos agentes
e itari ad lh nhe-
Fagherazzi V.irginia et al., Relato de Agentes comunitarios de comunitarios de saide memora o cone
. n , cimento sobre a doacdo de oOrgaos,
2018, Brasil. Experiéncia saude o . L . ~
facilitando a disseminagéo de informagdes
corretas na comunidade.
Revela lacunas no conhecimento dos
Silva, Myllena Alexandre Estudo Usudrios de unidades de | usuarios sobre doagdo de orgdos, indi-
Henriques, 2022, Brasil. Transversal atencdo primdria a saude |cando a necessidade de campanhas
educativas na atencao primaria.
Desenvolve e valida um instrumento para
. li nhecimento de médi -
Quadros Junior, Walfredo Estudo Médicos generalistas ?;/leils{:s ° sc(())breemtr;laenns Olanetem egécosﬁgzg(e)
Gongalves de, 2019, Brasil. Metodologico g P gado,

visando aprimorar a educa¢do médica
continuada.
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Ele discute os aspectos éticos envolvidos

Souza, Douglas da Cruz et al, Revisdo de ~ . na doagdo de o6rgdos, enfatizando a impor-
Nio aplicavel

2021, Brasil. Literatura tancia de diretrizes claras e educacgdo ética
para profissionais de saude.
. . .. Identifica caracteristicas de doadores
Andrade, Diego Correia de, Estudo Dados de potenciais o diétrlicos o fatorels ! ue influenciam a
2024, Brasil. transversal doadores pediatricos p 4

eficacia da doacao de multiplos 6rgdos.

Expde os principais fatores que levam a

Revisdo recusa familiar em doar oOrgdos, desta-

Araujo, M. et al, 2023, Brasil. Naio aplicavel

Literatura cando a necessidade de estratégias para
reduzir essas recusas.
. - Ele expde os motivos da recusa familiar
Rezende, Marli da Rosa et al., Revisdo de Nao aplicavel em doa]z orgaos e propoe intervengoes para
2022, Brasil. Literatura P g prop vengoes p
aumentar as taxas de consentimento.
Ele fornece uma visdo geral do cenério de
. Estudo Dados nacionais de transplantes no Brasil, incluindo taxas de
Okano, S. et al, 2023, Brasil. o plantes ’
descritivo transplante recusa familiar e desafios enfrentados pelo

sistema de satude.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

4 DISCUSSAO
Dentro das tematicas mais prevalentes presentes nos artigos revisados, abordou-se os

seguintes aspectos:

4.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS E SOCIAIS NA DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS

Com relagdo a importancia da intervencao profissional, Martins, Valente e Calais (2016) e
Waquil (2020) destacam a relevancia do apoio psicologico e social aos envolvidos na doagdo de
orgdos. Para eles, tanto o psicologo, quanto o assistente social desempenham um papel fundamental
na sensibiliza¢do, apoio emocional e na facilitagdo da compreensdo do processo por parte dos
doadores e de suas familias, incluindo-se o contexto da atenc¢do primaria de satide, uma vez que esses
profissionais estdao incluidos na equipe multidisciplinar presente nesse nivel de atengao.

Além disso, a questdo dos sentimentos dos familiares pos-consentimento, abordada por
Fernandes, Bittencourt e Boin (2015) e as percep¢des dos assistentes sociais relatadas por Waquil
(2020) ressaltam a carga emocional que as familias enfrentam durante o processo de doagdo e
transplante. A necessidade de suporte emocional e psicologico ¢ uma preocupagdo partilhada por
ambos, evidenciando a importancia de intervengdes que considerem as emogdes € a dindmica familiar.
Outro aspecto convergente € sobre os aspectos sociais enfrentados na area da satude, especialmente
em instituigdes de longa permanéncia e na atengdo a populagdes vulneraveis. Os estudos de Roza
(2023) e Pereira et al. (2015) enfatizam a busca por boas praticas, ou seja protocolos de cuidado e
estratégias de manejo clinico e psicossocial (avaliagdo e monitoramento continuos e educagdo

permanente da equipe multiprofissional).
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Entretanto, ¢ possivel observar pontos de divergéncia nas abordagens apresentadas pelos
artigos. O foco da intervencdo pode variar de acordo com o profissional envolvido: enquanto o artigo
de Martins, Valente e Calais (2016) ressalta a perspectiva individual e emocional do doador e de sua
familia, o estudo de Pereira et al. (2015) expande a discussdo para o contexto social e para as
estruturas institucionais que influenciam o processo de doagdo e transplante. Essa distin¢do pode
resultar em intervengdes diferenciadas, pois cada profissdo tende a priorizar aspectos especificos no
acompanhamento dos envolvidos. Além disso, as percepgdes acerca do papel do assistente social
podem divergir em relagdo ao papel do psicologo. De forma geral, o assistente social adota uma
abordagem mais comunitaria, considerando a organizacao social e as condi¢des de vida dos potenciais
doadores e receptores, enquanto o psicélogo concentra-se nas dindmicas emocionais individuais,
auxiliando na elaboragdo de temores, insegurancas e sentimentos decorrentes do processo de doacao
e transplante.

Ainda, Rieth e Calinca (2024) trata de questdes semelhantes, evidenciando a importancia do
suporte psicologico na doagdo de 6rgdos, bem como os desafios sociais que permeiam esse processo.
Tais estudos complementam as discussdes apresentadas nos artigos analisados, refor¢ando a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar que contemple tanto os aspectos emocionais quanto
os aspectos sociais na doag¢do e transplante de 6rgdos. Em sintese, a intersecdo entre praticas
psicoldgicas e sociais nos processos de doagdo e transplante de 6rgdos delineia um campo altamente
promissor para pesquisa e interven¢do, demandando a colaboragao de diversos profissionais de satde.
Logo, somente a partir de uma compreensdo abrangente e integrada desses aspectos serd possivel
proporcionar melhores resultados e experiéncias, tanto para os individuos quanto para as familias

envolvidas no processo de doagao e transplante.

4.2 EDUCACAO E CONHECIMENTO SOBRE DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS NA
ATENCAO PRIMARIA

Os artigos de Fagherazzi et al. (2018), Silva (2022), Quadros Junior (2019) e de Souza et al.
(2021) convergem ao enfatizar a relevancia do conhecimento e da educacdo permanente no ambito
da doacdo de orgdos e tecidos. Em sintese, tais autores ressaltam em seus estudos que a falta de
informacdo e a escassa sensibilizacdo constituem obstaculos que dificultam o processo de doacao,
tanto no contexto dos profissionais de saide quanto na populacdo em geral.

Fagherazzi et al. (2018) em seu estudo aborda a importancia da educacao permanente sobre a
doacdo de orgdos/tecidos com agentes comunitarios de saide, uma vez que o investimento em
capacita¢dao de agentes comunitarios promove uma disseminacdo mais efetiva de informagdes nas

comunidades, o que, por sua vez, desmistifica a doagao de 6rgdos e facilita o consentimento familiar.
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Essa perspectiva dialoga com KNHIS et al. (2021), que destacam como a manuten¢do de lagos
informativos e a oferta de suporte adequado podem reduzir as barreiras culturais e emocionais
associadas a recusa.

Além disso, o artigo de Silva (2022) evidencia lacunas no entendimento dos usuarios quanto
ao processo de doacdo, apontando a necessidade de campanhas educativas e aproximacao entre
profissionais de saude e pacientes. Outrossim, tal maxima converge com a proposta de Dew et al.
(2007), segundo a qual a promogdo de informacgdes claras e o acolhimento humanizado minimizam
ansiedades e insegurangas, fortalecendo a disposi¢do dos familiares em autorizar a doagao.

Por outro lado, Quadros Junior (2019), em validade e confiabilidade de um instrumento de
avaliagdo do conhecimento de médicos generalistas sobre transplante de figado, aborda a perspectiva
profissional, ao desenvolver e validar um instrumento para aferir o conhecimento dos médicos
generalistas. Nesse ponto, percebe-se um foco voltado a qualificagdo técnica e ao preparo clinico,
complementando os estudos anteriores que enfatizam o papel dos agentes comunitarios e usuarios. A
convergéncia ocorre na medida em que todos reconhecem a educacdo continuada como crucial,
embora o artigo de Quadros Junior (2019) destaque mais especificamente a necessidade de
instrumentos de avaliacdo confiaveis.

No estudo de Souza et al. (2021) a discussao recai sobre os dilemas morais e principios éticos
que envolvem a doagdo. Diferentemente dos demais estudos, que sublinham a questdo do
conhecimento e da educacado, este artigo salienta o conflito entre valores pessoais, crengas religiosas
e a decisdo de doar. Ao mesmo tempo, reafirma a importancia de politicas claras e capacitagdo
profissional, corroborando a necessidade de formagado continua ja mencionada por Fagherazzi et al.

(2018) e Silva (2022).

4.3 FATORES RELACIONADOS A RECUSA FAMILIAR NA DOACAO DE ORGAOS E COMO
A APS PODE SER FERRAMENTA DE INCENTIVO

Entre os artigos revisados, estdo os estudos de De Andrade (2024), Araujo et al. (2023),
Rezende et al. (2022) e Okano et al. (2023) que convergem ao evidenciar que a recusa familiar ainda
¢ um dos principais obstaculos a efetivacdo da doacdo de 6rgaos no Brasil, reforcando a necessidade
de estratégias de informacgdo e sensibilizacdo voltadas as familias. Em sintese, os artigos destacam
que a Aten¢ao Priméria em Saude (APS) pode desempenhar um papel fundamental nesse processo,
pois agentes comunitarios, enfermeiros e médicos de familia estdo em contato direto com a populacdo,
o que possibilita a constru¢ao de vinculos de confianca e a disseminag¢do de conhecimentos sobre a

doacdo.
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Ademais, De Andrade (2024), enfoca na perspectiva de doadores pediatricos, haja vista que
as particularidades familiares — tais como medos relacionados ao procedimento, inseguranca diante
de possiveis complicagdes e crencas culturais — podem levar a negativa. De forma semelhante,
Araujo et al. (2023), em sua revisao de literatura, mostram que a desinformagao e a falta de suporte
emocional sdo fatores recorrentes que dificultam o consentimento, sugerindo que a APS pode intervir
ao oferecer acompanhamento multiprofissional e esclarecimento prévio a populacdo. Essa ideia ¢
corroborada por Morais; Morais (2012), que discutem como a comunicagdo eficaz e a sensibilizagao
podem impactar positivamente a decisao sobre a doacao de 6rgdos, alinhando-se com a necessidade
de intervengoes na APS.

Além disso, Rezende et al. (2022) refor¢am que a recusa familiar estd intimamente ligada a
fragilidade do momento de luto e a auséncia de orientacdes adequadas, indicando que abordagens
mais humanizadas e continuas no nivel primario de aten¢cdo podem reduzir as taxas de negativa. Por
outro lado, Okano et al. (2023) ampliam a discussdo ao analisar o cenario nacional de transplantes e
mostrar como a falta de politicas publicas consolidadas e desigualdades regionais prejudicam a
eficiéncia do sistema. Embora ndo exista em enfoque especifico na recusa familiar, o estudo sugere
que a APS poderia atuar como ponte entre comunidades e servigos de alta complexidade, ajudando a
diminuir assimetrias de acesso a informagao e ao suporte pos-transplante. Essa perspectiva ¢é reforcada
por Fontenele e Cioatto (2020), que discutem a relagdo entre politicas publicas e a eficiéncia na
doacdo de orgaos, tocando na desigualdade de acesso a informagdo e ao suporte.

Por fim, Da Silva Costa; Niemeyer Da Rocha (2019) enfatizam a importancia de abordagens
humanizadas e de suporte psicoldgico durante o processo de doagdo, alinhando-se com as propostas
de intervencdes mais continuas e sensiveis discutidas nos textos revisados. Dessa forma, as evidéncias
apresentadas pelos novos autores corroboram com o pensamento explicito nos artigos analisados,
fortalecendo a argumentacdo sobre a necessidade de intervengdes na APS para enfrentar os desafios

da doagdo de 6rgdos no Brasil.

4.4 PRINCIPAIS LIMITACOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Dentre o exposto, nota-se que a principal limitagdo deste estudo foi o nimero reduzido de
pesquisas disponiveis dentro da temdtica analisada. A escassez de estudos pode impactar a
generalizacdo dos resultados e limitar a abrangéncia das conclusdes, dificultando a construcao de um
panorama mais solido sobre a eficacia e os desafios das abordagens investigadas.

Diante dessas limitagdes, espera-se que tal pesquisa amplie a base de evidéncias sobre o tema,
possibilitando a geracdo de resultados mais robustos que possam subsidiar a formulagdo de politicas

publicas mais eficazes. Nesse cenario, a atengdo primdria em satde continua a se mostrar um terreno
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fértil para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo, acolhimento e acompanhamento de
pacientes e familias, sobretudo quando se trata de doagdo e transplante de 6rgdos, tecidos e células.
Entretanto, para que tais iniciativas sejam eficazes, investimentos em infraestrutura, capacitagao de
profissionais e politicas de sensibilizagdo social tornam-se imprescindiveis. Assim, a ampliagao das
evidéncias cientificas pode subsidiar decisdes governamentais e praticas clinicas mais embasadas,
refor¢ando a relevancia de estudos futuros que visem preencher as lacunas identificadas e fortalecer

a atuacao da aten¢do primaria nesse contexto.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados evidenciam que os transplantes de orgaos, tecidos e células no Brasil
dependem de uma abordagem integrada que envolva tanto os aspectos clinicos quanto os
socioemocionais. Por um lado, ha o marco legal estabelecido pela Lei n® 9.434/97, bem como a
consolidagdo do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), assegurando critérios de prioridade,
equidade e transparéncia na distribui¢ao dos enxertos. Por outro lado, a Aten¢ao Primaria em Satde
(APS) desempenha um papel fundamental na identificagdo de potenciais doadores, no
acompanhamento pré e pods-transplante ¢ na educacdo em satde, especialmente ao considerar as
disparidades regionais e as longas listas de espera.Contudo, obstaculos como a recusa familiar, a falta
de doadores, a desinformagdo e a insuficiéncia de infraestrutura ainda constituem desafios
importantes. A recusa familiar, em particular, esta intimamente relacionada a falta de conhecimento
prévio e a vulnerabilidade emocional no momento do luto, tornando imprescindivel a atuacdo de
profissionais capacitados na APS para fornecer suporte e informacdes. Nesse sentido, a formagao
continuada de agentes comunitarios de satide e de médicos generalistas, bem como a sensibilizacdo
de usudrios e familiares, emerge como estratégia-chave para promover a conscientizagdo e reduzir
barreiras culturais e emocionais.

A partir dessas evidéncias, conclui-se que a efetividade dos transplantes no Brasil ndo se limita
a alta complexidade, mas envolve uma estrutura sélida de vigilancia epidemiologica e de campanhas
de esclarecimento no nivel primario de atencao. As politicas publicas devem, portanto, fortalecer a
APS como eixo de informacao, identificagdo de agravos e encaminhamento de potenciais receptores,
garantindo um cuidado integral e humanizado aos pacientes e familias que vivenciam o processo de

doagdo e transplante.
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RESUMO

Introdu¢do: A Anemia E Uma Condicdo Caracterizada Pela Reducio Da Concentracio De
Hemoglobina (Hb), Podendo Ser Ocasionada Pela Caréncia De Um Ou Mais Nutrientes Essenciais,
Como Ferro, Zinco E Vitamina B12. Representa um grande problema de saude publica. Do ponto de
vista global, a OMS classifica a anemia ferropriva como a deficiéncia nutricional mais comum no
mundo. Quando a anemia ndo ¢ adequadamente tratada no nivel ambulatorial da APS, os pacientes
podem evoluir para quadros mais graves, exigindo interna¢des hospitalares e cuidados intensivos.
Objetivo: Estudar a morbidade hospitalar por anemia, no Brasil, de 2015 a 2024. Metodologia: Estudo
epidemioldgico, do tipo transversal, com recorte temporal, referente ao periodo de 201 a 2024, sobre
anemias no Brasil, utilizando dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS(SIH-SUS) /TABNET/DATASUS - Ministério da Saude/Brasil. Resultados: Ocorreram
n=873794 internagdes, a maioria no Sudeste (n=47354), seguido pelo Nordeste (n=26752). O sexo
mais afetado foi o feminino representando 55%. A raca com maior morbidade foi a parda (n=351977).
A maioria dos atendimentos foi em carater de urgéncia com n=810146 internacdes. Em relacdo a
categoria, no Brasil, prevaleceu Anemia/Outras Anemias (n=748781), em comparagdo a classificagao
de Deficiéncia de Ferro(n=125013). Quanto aos ébitos no Brasil, ocorreu um total de n=44220 6bitos
por internagdes/anemia na década em analise. Consideracdes Finais: A anemia permanece como uma
patologia de alta relevancia epidemioldogica no Brasil, refletindo elevados indices de
morbimortalidade hospitalar e custos significativos para o sistema de saide. A melhoria dos
indicadores de saude relacionados a anemia depende da articulagdo efetiva entre politicas publicas,
formacao profissional e acdes preventivas na APS, o que produziria, a longo prazo, mudangas
estruturais efetivas na satide publica.

Palavras-chave: Anemia, Morbimortalidade, Saude Coletiva.

1 INTRODUCAO

A anemia ¢ uma condi¢do caracterizada pela reducdo da concentracdo de hemoglobina (Hb),
podendo ser ocasionada pela caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, como ferro, zinco e
vitamina B12 (Speranza et al., 2023). Essa afec¢do acomete cerca de um terco da populagao mundial,
afetando as condig¢des de vida e as necessidades fisiologicas do organismo humano (Chaparro e
Parminder, 2020). De acordo com critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
o diagndstico da anemia pode variar de acordo com o sexo € com a faixa etaria: em homens, Hb < 13
g/dL; em mulheres nao gravidas, Hb < 12 g/dL; e em gestantes e criancas, Hb < 11 g/dL (Ferreira,

Ribeiro e Oliveira, 2024).
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A anemia representa um grande problema de satide publica (Gardner et al., 2023). Do ponto
de vista global, a OMS classifica a anemia ferropriva como a deficiéncia nutricional mais comum no
mundo, afetando milhdes de pessoas, especialmente grupos vulneraveis, como criangas pequenas,
adolescentes que menstruam e mulheres (Kumar et al., 2022; Hess et al., 2023). E embora seja uma
condicdo suscetivel a todos, essa tende a acometer com maior frequéncia individuos em niveis
socioeconomicos mais desfavoraveis (Da Silva et al., 2018).

Além de reduzir a qualidade de vida, a anemia aumenta a morbimortalidade dos pacientes,
especialmente naqueles portadores de doencas cronicas (Gelaw, Getaneh ¢ Melku, 2021). No Brasil,
o Ministério da Saude implementou estratégias fundamentais para prevenir e tratar anemia na Aten¢ao
Basica, visando minimizar seus impactos. Entre as iniciativas destacam-se, a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil que estimula o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, € o Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro, que disponibiliza a suplementacdo de ferro para criangas de 6-
24 meses de idade, gestantes e mulheres pos-parto imediato (Dias ef al., 2022).

A anemia ¢ uma condi¢do muito rotineira no cenario da pratica clinica da Ateng¢do Primdria a
Satde (APS) (Pedraza, 2022). A APS desempenha um papel essencial na prevengdo, diagnostico e
manejo da anemia, sendo o primeiro nivel de assisténcia no sistema de satide brasileiro (Brasil, 2022).
A OMS enfatiza a importancia de uma abordagem multiprofissional e intersetorial no manejo da
anemia, envolvendo, por exemplo, médicos, enfermeiros e nutricionistas que irdo atuar na
suplementag¢do de ferro, correcao de deficiéncias nutricionais e na reeducagdo alimentar (Nascimento
et al., 2024). Desse modo, a APS tem uma fun¢do de extrema importancia no tratamento € no
acompanhamento dos acometidos por essa problematica (Dietrich ef al., 2023).

No entanto, quando a anemia ndo ¢ adequadamente tratada no nivel ambulatorial da APS, os
pacientes podem evoluir para quadros mais graves, exigindo interna¢des hospitalares e cuidados
intensivos. A falta de interveng@o precoce no tratamento da anemia pode levar ao agravamento dos
resultados da doenga, aumento da morbidade e maiores custos com satide. Especificamente, a anemia
¢ uma complicacdo comum em pacientes com doenga renal cronica (DRC) tratados na atencao
primaria, e seu reconhecimento deficiente e subtratamento estdo associados a resultados adversos,
como eventos cardiovasculares adversos maiores ¢ aumento da mortalidade (XU et al., 2023). Dessa
forma, a detec¢do, o tratamento e o monitoramento adequado na APS sdo cruciais para evitar
complicagdes severas e melhorar os desfechos clinicos.

Visto que a detecgdo, tratamento € monitoramento adequado da anemia acarreta impactos
positivos na satide da populagdo, no sistema de satide e no contexto funcional e socioecondmico dos
pacientes (Luengo et al, 2021). Dessa maneira, o presente estudo tem o objetivo de estudar a

morbidade hospitalar por anemia, no Brasil, de 2015 a 2024.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado estudo epidemiolégico, do tipo transversal, com recorte temporal, referente ao
periodo de 201 a 2024. Com estudo de uma década de internagdes por anemias no Brasil.

Foram utilizados dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS(SIH-SUS),
acessados via TABNET/DATASUS, Sistema de Informacdes do SUS, do Ministério da Saude do
Brasil, que se trata de um sistema publico e oficial, que retrata dados populacionais em saude.

As variaveis em estudo foram: anemia, Brasil, regido, ano, por local de residéncia, sexo, raga,
carater de atendimento, lista de morbidade CID-10, valor total gasto, valor médio gasto, média de
dias de permanéncia, mortes e taxa de mortalidade.

Os dados secundarios explorados no DATASUS, foram exportados ao programa EXCEL, no
qual foram tabulados e elaborados gréficos e tabelas. Os resultados foram expressos em numeros
absolutos e frequéncias e apresentados em graficos e tabelas.

A utilizagdo de dados secundarios de sistema de informagao em saude, publico, oficial e com
dados populacionais que ndo permitem a identificacdo de individuos nos garante a dispensa de
submissdo/aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas e leis sobre a Pesquisa
Cientifica em Humanos, tal como a Declara¢do de Helsinki (1964), Cédigo de Nuremberg (1949) e a

lei brasileira n® 14.874/2024, portanto, acatando as exigéncias éticas brasileiras e mundiais.

3 RESULTADOS

A anemia no Brasil se configura como uma patologia de grande relevancia epidemioldgica
por estar associada a uma elevada morbidade hospitalar, em um total de n=873794 internac¢des em
todas as regibes do territério nacional, durante todo o periodo de 2015 até 2024.

A morbidade hospitalar por anemia (Grafico 1) durante a década estudada, apresentou
nimeros elevados em todos os anos analisados, os quais no periodo de 2015(n=77163) até
2019(n=89342), manteve-se acima da linha de tendéncia. A partir de 2020(n=74927) houve inversdo
desse padrdo de crescimento, representando o0 ano de maior pico decrescente de internacdes,
continuando abaixo da linha de tendéncia até 2021, com n=79928. Enquanto o0 ano de 2022(n=93943)
representou uma nova mudanca de comportamento, com numeros acima da linha de tendéncia, em
crescimento constante, que se perpetuou no ano de 2023(n=102526) e em 2024, com n=108216, sendo

0 maior pico ascendente em toda a década analisada.
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Gréfico 1 — Distribuicdo da Morbidade Hospitalar por anemias no Brasil, por Ano, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

No que diz respeito as internacfes por Regido (Gréfico 2), a regido Sudeste representou o
maior numero de internacBes por anemia, com n=388607, seguida pela regido Nordeste, com
n=212888, em terceiro lugar, o Sul também se destacou com n=143575, em seguida a regido Norte,
com n=68669 e em ultima posic¢do o Centro-Oeste, com menor numero de internacdes dentre todas

as regides do Brasil na década em estudo.

Gréfico 2 — Distribuicdo da Morbidade Hospitalar por anemias no Brasil, por Regiéo, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.
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Em relacgdo as internagdes por Regido em cada ano estudado (Gréfico 3), 2024 foi 0 ano com
maior quantidade de internacGes por anemias em todas as regides, das quais no Sudeste se obteve 0
maior numero, com n=47354, seguido pelo Nordeste com n=26752, Sul com n=16763, Norte com
n=9403 e Centro-Oeste com n=7944. Acerca dos anos com menores numeros de internacdes, em 2023
houve menor morbidade hospitalar no Sudeste, com n=32749, j& no Nordeste, 0 menor numero foi
observado em 2020(n=17267), na regido Sul a menor morbidade hospitalar ocorreu em
2021(n=12918), enquanto nas regides Norte e Centro-Oeste a quantidade de internacdes foi ainda

menor nos anos de 2016(n=5618) e 2020(n=5034), respectivamente, para cada regiao.

Gréfico 3 — Distribuicdo da Morbidade Hospitalar por anemias no Brasil, por regido/ano, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

Sobre a morbidade hospitalar por anemia no Brasil quanto ao sexo (Grafico 4), o sexo
feminino foi o mais acometido, representando 55% da quantidade de internagdes por esta patologia
em territorio nacional, com n=395252, enquanto o sexo masculino se esquadrou dentro dos outros

45% dos casos de anemia que resultaram em mortes, com n=478542.
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Gréfico 4 — Distribuicdo da Morbidade Hospitalar por anemias no Brasil, por Sexo, de 2015 a 2024

m Female

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Saide - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

Acerca destas internacfes quanto a raga (Gréafico 5), no Brasil, a raca com maior morbidade
foi a Parda(n=351977), a segunda mais acometida foi a raca Branca(n=288774), a terceira de maior
nimero de internacBes foi a classificagdo Sem Informacdo(n=162869), seguida da raca
Preta(n=51162) e a com menos internacGes foi a raca Indigena(n=3090). Na regido Sudeste houve
maior morbidade na raca Branca(n=155389), seguida da raca Parda(n=135463), enquanto a menor
quantidade ocorreu nos individuos da raca Indigena(n=145). Sobre a regido Nordeste, os maiores
nimeros foram observados na raca Parda(n=130158), depois na classificacdo da raca Sem
Informacdo(n=53909) e a raga com menor quantidade de interna¢des foi a Indigena(n=291). Quanto
a regido Sul, a maior morbidade se deu entre Brancos(n=103686), em segundo lugar prevaleceu a
classificacdo Sem Informacdo(n=19803) e o menor nimero ocorreu na raca Indigena(n=290). No
Norte, a morbidade foi maior na populacdo de raca Parda(n=44178), seguida por aqueles Sem
Informacgédo(n=17890) e a menor quantidade na raga Branca(n=896). No que se refere a regido Centro-
Oeste, houve maior nimero de internagdes entre Pardos(n=229340), em segunda posi¢do entre a
classificagdo Sem Informag&o(n=15500) e em menor quantidade entre Indigenas(n=1104).
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Gréfico 5 — Distribuicdo da Morbidade Hospitalar por anemias no Brasil, por raca, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Saide - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

A respeito do carater de atendimento da anemia no Brasil (Gréafico 6), houve maior nimero
de atendimentos foram em carater de Urgéncia, com n=810146, enquanto os atendimentos em carater
Eletivo representaram uma menor quantidade em territorio nacional, com n=63648. Quanto a
distribuicdo dos atendimentos no Sudeste, prevaleceu o atendimento de Urgéncia(n=354655), em
compara¢do a uma menor prevaléncia de atendimentos Eletivos(n=33952). No Nordeste, a quantidade
de atendimentos de Urgéncia também foi mais abundante, com n=200763, enquanto os atendimentos
Eletivos corresponderam a um n=12125. O Sul apresentou um n=134273 dos atendimentos de
Urgéncia, em discrepancia ao n=9302 dos atendimentos Eletivos dessa regido. No Norte houve
também maior quantidade de internacdes relacionadas ao atendimento de Urgéncia dos casos de
anemia, com n=63520, em comparagao aos atendimentos Eletivos, com n=5149. No que corresponde
aos dados da regido Centro-Oeste, ocorreu maior morbidade nos atendimentos em carater de

Urgéncia(n=569350), em relacdo ao menor nimero de casos nos atendimentos Eletivos(n=3120).
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Gréfico 6 — Distribuicdo da Morbidade Hospitalar por anemias no Brasil, por carater de atendimento, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Saide - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

Ao que corresponde aos dados de morbidade por anemia em territorio nacional por lista de
morbidade CID-10 (Grafico 7), a categoria de Anemia/Outras Anemias prevaleceu, com n=748781,
em comparacdo a classificacdo de Deficiéncia de Ferro, com n=125013 no Brasil, durante toda a
década estudada. Na regido Sudeste também predominou a categoria de Anemia/Outras
Anemias(n=338328), em relacdo a Deficiéncia de Ferro(n=50279). No Nordeste preponderou a
categoria de Anemia/Outras Anemias(n=178486) sobre a classificacdo de Deficiéncia de
Ferro(n=34402). Acerca dos dados do Sul, prevaleceu a quantidade dos casos categorizados como
Anemia/Outras Anemias(n=123271) sobre a categoria de Deficiéncia de Ferro(n=20304). Na regiédo
Norte prevaleceu a classificacdo de Anemia/Outras Anemias(n=58788), enquanto a categoria
deficiéncia de Ferro teve menor quantidade, com n=9881. No Centro-Oeste a classificacdo de
Anemia/Outras Anemias(n=49908) também preponderou sobre a categoria de Deficiéncia de
Ferro(n=10147).
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Gréfico 7 — Distribuicdo da Morbidade Hospitalar por anemias no Brasil, por lista de morbidade CID-10, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Salde - Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

No que corresponde aos valores obtidos a respeito da distribuicdo da morbidade hospitalar por
anemia em territorio nacional (Tabela 1), o valor total gasto no Brasil por essa patologia foi
n=R$649152452,90. Quanto as regibes, a que recebeu maior valor total foi o Centro-
Oeste(n=R$40104906,15), a segunda que recebeu a maior quantia foi o Sudeste(n=R$297868028,40),
em terceiro lugar o maior valor total foi corresponde ao Nordeste(n=R$151779058,30), seguido pelo
Sul(n=R$118039481,60) e 0 Norte(h=R$41360978,50), equivalente ao menor valor total.

A respeito do valor médio gasto, a média brasileira dessa quantia foi de n=R$742,89, as
regides com médias acima da nacional foram: 1° Sul(n=R$822,13), 2° Sudeste(n=R$766,46),
enquanto as regides abaixo da média geral do Brasil foram: 1° Norte(n=R$602,32), 2° Centro-
Oeste(n=R$667,8) e 3° Nordeste(n=R$712,94). Acerca das médias de dias de permanéncia, a média
nacional foi de n=5,7 dias, em que as regides Nordeste(n=6,3) e Sudeste(n=>5,8) apresentaram médias
de dias acima da brasileira, enquanto a regido Norte(n=>5,4) apresentou uma quantidade de dias menor
que a do Brasil e as regides Sul e Centro-Oeste representaram uma média de dias consideravelmente
menor que a nacional, ambos com n=4,8 dias (Tabela 1).

Quanto as mortes, no Brasil ocorreu um total de n=44220 obitos por internagdes/anemia na
década em andlise, dessa quantidade, prevaleceram os 0Obitos por esta doenca, no Sudeste, com
n=22304 o6bitos, a segunda regido com mais Obitos por interna¢des/anemia foi 0 Nordeste(n=10707),
seguido pelo Sul(n=6837), depois pelo Norte(n=2361) e por ultimo pelo Centro-Oeste(n=2011). Ao
que se refere a taxa de mortalidade, no Brasil esse nimero foi de n=5,06, a Unica regido acima dessa

taxa foi 0 Sudeste com n=5,74, com uma quantidade relativamente discrepante do total brasileiro e
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das demais regides, as quais apresentaram no Nordeste(n=5,03), um numero ligeiramente menor que
0 nacional, no Sul houve um n=4,76, enquanto no Norte(n=3,44) e no Centro-Oeste(n=3,35) esses

numeros foram consideravelmente abaixo da taxa de mortalidade do pais (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da Morbidade Hospitalar por anemias no Brasil, por valor total gasto, valor médio gasto, média
de dias de permanéncia, mortes e taxa de mortalidade, por regido, de 2015 a 2024

- Permanéncia Taxa de
Valor Total Valor Médio Média Mortalidade

North Region 41360978,5 602,32 5,4 2361 3,44
Northeast Region 151779058,3 712,94 6,3 10707 5,03
Southeast Region 297868028,4 766,46 5,8 22304 5,74
South Region 118039481,6 822,13 4,8 6837 4,76
Midwest Region 40104906,15 667,8 4,8 2011 3,35
Brasil 649152452,9 742,89 5,7 44220 5,06

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

4 DISCUSSAO

A analise da morbimortalidade hospitalar por anemia no Brasil entre 2015 ¢ 2024 revela um
panorama preocupante, marcando a anemia como uma condi¢do de alta relevancia epidemiologica.
Os dados demonstram um total de n=873.794 internagdes, com flutuagdes significativas ao longo dos
anos, sugerindo nao apenas um padrao de morbidade hospitalar crescente, mas também a necessidade
de investigagdo sobre as causas subjacentes e os fatores de risco associados.

A tendéncia de internagdes por anemia nos primeiros anos do periodo estudado, com um pico
em 2019, seguido por uma queda em 2020 e 2021, relaciona-se ao impacto da pandemia de COVID-
19, que afetou os sistemas de saude e a capacidade de atendimento. Os dados evidenciaram uma
variagdo na tendéncia de internacdes ao longo da década, com uma reducdo entre 2020 e 2021,
seguida por um novo aumento expressivo a partir de 2022, atingindo o pico maximo em 2024
(n=108.216).

Isto ¢ demonstrado por meio do estudo de Meyer et al. (2024) que reafirma essa maxima, uma
vez que seu estudo transversal avalia o impacto da pandemia de COVID-19 na busca por servicos de
saude na populagdo de Baltimore, Maryland, evidenciando a correlagdo entre esse periodo historico
e as determinantes sociais de saude. No entanto, a elevagao novamente observada em 2022 ¢ 2023
levanta questdes sobre a resiliéncia dos servigos de satde e as politicas publicas voltadas para a
prevencdo e tratamento da anemia, a exemplo de politicas, tem-se o Programa Nacional de
Alimentagao Escolar (PNAE), que busca garantir a oferta de alimentos saudaveis e nutritivos para
estudantes, incluindo alimentos ricos em vitamina C e ferro, que auxiliam na preven¢ao de anemias,

que teve seu funcionamento em operacao de forma constante durante a década em questao.
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Além disso, as disparidades regionais sdo evidentes, com a regido Sudeste apresentando a
maior morbidade. Ademais, isso reflete ndo apenas a densidade populacional e a maior oferta de
servicos de satide, mas também desigualdades socioecondémicas, de acesso a tratamentos € a
prevaléncia de condi¢des que contribuem para a anemia, como doencgas cronicas, o que se confirma
por meio do estudo de Malta et al., (2021), que traz a regido Sudeste como a que apresenta mais
doengas cronicas dentre as regides brasileiras, tendo em vista os determinantes sociais dessa regido,
como renda, educagdo e ambiente que contribuem para o aumento, gravidade e da morbimortalidade,
pois os individuos de baixa renda ou socialmente desfavorecidos sao mais expostos aos fatores de
risco, t€m menos acesso aos servigos de saude, reduzindo as oportunidades de prevengao e promogao
da saude, bem como de tratamento para essas doengas.

Ainda sobre as diferengas regionais, no Nordeste, embora a mortalidade seja alta, a menor
taxa de atendimento em carater eletivo pode indicar barreiras no acesso a cuidados de saude, o que
agrava o desfecho final dos pacientes com anemia, fato este confirmado pelo estudo ecoldgico de
Soares Filho et al., (2022), posto que a escassez ¢ a alta rotatividade de recursos humanos na atengao
priméria ¢ um desafio demonstrado por ele, o que evidencia a desigualdade.

No que diz respeito ao perfil demografico, o sexo feminino apresentou maior morbidade por
anemia (55%), o que pode estar relacionado a fatores como maior incidéncia de anemia ferropriva
em mulheres em idade reprodutiva, devido a perdas menstruais € maior demanda de ferro durante a
gestacdo, como afirmado por Bezerra et al., (2018) em seu estudo analitico transversal.

Além disso, a raca parda foi a mais acometida (n=351.977), seguida pela branca (n=288.774),
o que reflete desigualdades raciais no acesso a saude e condicdes de vida que podem agravar a
vulnerabilidade de certos grupos. Essas diferencas ja foram relatadas em estudos anteriores, que
apontam que populagdes negras e pardas tendem a apresentar piores indicadores de satde devido a
determinantes socioecondmicos € menor acesso a servigos preventivos (Moura et al., 2023). Logo, ¢
crucial abordar essas desigualdades para garantir que intervencdes de satide publica sejam eficazes e
equitativas.

Ainda, a elevada prevaléncia de atendimentos em carater de urgéncia (n=810.146) em relacao
aos atendimentos eletivos (n=63.648) evidencia que muitos casos de anemia chegam aos servigos de
saude ja em estagios avangados, o que pode refletir falhas na detec¢@o precoce e no acompanhamento
adequado da doenca na APS, como relatado por Gomes et al., (2014) .Esse achado reforca a
importancia de estratégias de rastreamento, suplementagao e reeducacao alimentar desde os primeiros
niveis de atencdo a satde, visando reduzir a necessidade de hospitalizacdes e complicacdes associadas

a anemia. Além disso, o Ministério da Satde (BRASIL, 2023) reforca que politicas de prevengado e
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controle da anemia, quando implementadas na APS, podem reduzir a morbimortalidade e os custos
hospitalares associados a doenga.

Em termos financeiros, o custo elevado associado ao tratamento da anemia (R$
649.152.452,9) também deve ser considerado, pois ressalta a carga que essa condi¢ao impde ao
sistema de saude publica. O investimento em prevengao e tratamento precoce pode ndo apenas reduzir
a mortalidade e a morbidade, mas também aliviar a pressdo financeira sobre o sistema de saude, como
relatado pela Secretaria-Geral (2018), que afirma que investir no controle de doengas pode evitar
mortes € gerar economia significativa.

Entende-se, portanto, que a morbidade hospitalar por anemia no Brasil ¢ uma questiao
complexa que envolve multiplos fatores sociais, economicos e de saude publica. A implementacao de
politicas de saude que abordem essas desigualdades e promovam acesso equitativo aos servigos de
saude sera fundamental para melhorar os resultados de saude da populagdo brasileira.

Dentre o exposto, nota-se que a principal limitagdo deste estudo foi o nimero reduzido de
dados disponiveis dentro da tematica analisada. A escassez de dados pode impactar a generalizagao
dos resultados e limitar a abrangéncia das conclusdes, dificultando a constru¢do de um panorama
mais solido sobre a eficacia e os desafios das abordagens investigadas.

No entanto mesmo diante da limitagdo do desenho do estudo que ndo permite averiguar as
relagdes causais, este estudo permite gerar hipotese e fundamentar politicas publicas em saude. Sendo
assim, espera-se que tal pesquisa amplie a base de evidéncias sobre o tema, possibilitando a geracao
de resultados mais robustos que possam subsidiar a formulagao de politicas ptiblicas mais eficazes.

Nesse cendrio, a atengdo primaria em saide continua a se mostrar um terreno fértil para o
desenvolvimento de estratégias de prevengdo, acolhimento e acompanhamento de pacientes e
familias, sobretudo quando se trata de doencas como a anemia. Entretanto, para que tais iniciativas
sejam eficazes, investimentos em infraestrutura, capacitagdo de profissionais e politicas de
sensibilizacdo social tornam-se imprescindiveis. Assim, a ampliacdo das evidéncias cientificas pode
subsidiar decisdes governamentais e praticas clinicas mais embasadas, refor¢ando a relevancia de
estudos futuros que visem preencher as lacunas identificadas e fortalecer a atuacdo da atencao

primaria nesse contexto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Destarte, os dados analisados demonstram que a anemia permanece como uma condicao de
alta relevancia epidemiologica no Brasil, refletindo elevados indices de mortalidade hospitalar e
custos significativos para o sistema de saude. As disparidades regionais sao marcantes, com a regiao
Sudeste concentrando o maior nimero de dbitos, evidenciando as desigualdades socioeconomicas e
estruturais no acesso aos servicos de saude. Assim, torna-se imperativo investir na detec¢ao precoce,
na educacao continuada dos profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) e na implementagao de
estratégias de prevengao e reabilitagdo, de forma a reduzir a morbimortalidade e os custos associados
a anemia no sistema hospitalar. Tais iniciativas devem ser integradas ao fortalecimento da rede de
cuidados, considerando as especificidades regionais e os determinantes sociais que agravam a

condic¢ao.
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CAPITULO 3

ATENDIMENTOS DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS, NA
ATENCAO PRIMARIA, DO BRASIL DE 2015 A 2024

Bruna Cristina Cunha Leite, Camila Carneiro dos Reis, Gleydstone Teixeira Almeida, Luana Fontinele,
Ana Luisa Penha Castro Marques, Isabella Mota Santa Rosa, Consuelo Penha Castro Marques

= Crossret &0 10 56238/livrosindi202516-003

RESUMO

Introducdo: Os cuidados paliativos (CP) compreendem cuidados em satde que através de meios
cientificos, dignidade e compaixdo, proporcionam reducdo dos sofrimentos em pacientes com
condi¢des graves de saude, cronicas ou ameagadoras a vida, evitando intervengdes desnecessaria e
melhorando a qualidade de vida. A aten¢do Primaria & Saide, tem papel relevante na abordagem
destas condigdes, principalmente fora do ambiente hospitalar e atuando na prevencao de desfechos
adversos. Objetivos: Investigar este trabalho tem o objetivo de investigar o perfil dos atendimentos
de pacientes em cuidados paliativos, na Atengdo Primaria, no Brasil de 2015 a 2024. Metodologia:
Foi realizado estudo transversal, quantitativo, descritivo, exploratério e epidemioldgico, sobre o
atendimento de paciente em cuidados paliativos, na ateng@o primaria, no Brasil, de 2015-2024, com
dados do TABNET/DATASUS, Ministério da Saude-Brasil. Resultados: Os atendimentos em
cuidados paliativos na atencdo basica foram em numero de n=113076 atendimentos, o ano com maior
numero de atendimentos foi 2024 com n=28827 atendimentos, a regido sudeste foi a que mais realizou
este procedimento, representando 50% da amostra. O sexo feminino representou a maioria dos casos,
no Brasil, com n=57598, embora nas regides Norte ¢ Sudeste prevaleceu o sexo masculino. Quanto a
faixa etdria, a de 80 e + com n= 29320 atendimentos. O carater eletivo teve a maior expressividade
de casos, totalizando n=108286. Consideragdes Finais: Embora a maioria dos cuidados paliativos seja
ambientada no Hospital, a aten¢do primaria em satde tem atendido grande niimero de pacientes em
cuidados paliativos, embora esse direcionamento hospitalar talvez remeta a dificuldades junto a
integralidade dos cuidados.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Aten¢ao Primaria a Satude.

1 INTRODUCAO

A atencdo primaria da satide € considerada a porta de entrada para os servigos de saude, sendo
indispensavel para prevengdo de desfechos adversos. Dentre as func¢des da atencao basica destaca-se
o papel essencial na abordagem de condigdes cronicas, e de terminalidade que necessitam de
estratégias para acolher, aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida. Os cuidados paliativos
sao fundamentais para fornecer uma rede de suporte social, fisico € emocional para as os individuos
e familias que necessitam (COSTA,2025).

Os cuidados paliativos compreendem a modalidade de assisténcia de satide que por meios
técnicos cientificos, dignidade e compaixdo promovem alivio do sofrimento daqueles que possuem
condi¢cdes graves de saude, cronicas ou ameagadoras a vida, a fim de evitar intervengdes

desnecessarias, melhorando a qualidade de vida do individuo, dos familiares por meio de abordagem
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multiprofissional, contemplando aspectos fisicos, sociais, psicologicos e espirituais. Além disso
buscam compreender a morte como um processo natural, sem acelerd-la ou retarda-la (DE
CARVALHO,2025).

Sabe-se que os primeiros registros e praticas de cuidados paliativos, remontam do continente
europeu na Idade Média, em que estabelecimentos chamados de hospices(hospedarias), eram locais
de abrigo para viajantes e peregrinos, que ao passarem por extensas jornadas e condigdes adversas,
frequentemente eram acometidos por doencas. Essas hospedarias funcionavam como locais de
acolhimento e na maioria das vezes eram administradas pelo clero, religiosos em geral. O objetivo do
acolhimento estava centrado em aliviar o sofrimento dos peregrinos, a fim de possibilitar que eles se
recuperassem e continuassem suas jornadas, a assisténcia ndo estava focada na cura das enfermidades
(MARKUS et al., 2017).

Em territorio brasileiro, os cuidados paliativos se estabeleceram em meados dos anos 80, ao
final do regime militar que adotava primordialmente modelo hospitalocéntrico e curativo. O modelo
biomédico predominava na formagdo dos profissionais. Muitos pacientes em finitude padeciam
solitarios, sem a presencga de seus entes queridos e frequentemente iam a Obito sem conhecer seu
diagnéstico e clinica (ALVES,2015).

A Atencao primaria de satde é fundamental para o desenvolvimento da pratica de cuidados
paliativos fora do ambiente hospitalar, entretanto ainda existem inimeros desafios. Dentre eles
relacionados aos recursos humanos. Por exemplo muitos profissionais da ateng¢do primaria como
agentes comunitarios de satde, técnicos de enfermagem, auxiliar de enfermagem ainda ndo possuem
conhecimento ou acreditam que os cuidados paliativos sdo s6 de fim de vida, entretanto muitos
profissionais ja aplicam em seu cotidiano de trabalho préticas de cuidados paliativos, mesmo sem
saber fornecendo acolhimento aos pacientes e familiares. E necessario que os profissionais de satide
possam acompanhar os agentes comunitarios, técnicos de enfermagem a fim de sensibiliza-los sobre
a importancia das praticas de cuidados paliativos, suas nuances e beneficios (OLIVEIRA,2024).

Diante da amplitude cuidados e das necessidades de cuidados paliativos e ainda da pouca
disseminac¢do da relevancia dos cuidados entre profissionais de satide e também junto a populagao,
este trabalho tem o objetivo de investigar o perfil dos atendimentos de pacientes em cuidados

paliativos, na Ateng@o Primdria, no Brasil de 2015 a 2024.

2 METODOLOGIA
Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo, exploratério e
epidemiologico, sobre o atendimento de paciente em cuidados paliativos, na atengdo primaria, no

Brasil, incluindo a série temporal de 2015-2024.
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Foram utilizados dados secundarios sobre o Procedimento: 0301140014 Atendimento de
Paciente em Cuidados Paliativos, extraidos do TABNET-DATASUS, do Ministério da Saude -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), subaba Producao Ambulatorial do SUS.
As variaveis estudadas foram: atendimentos em cuidados paliativos, Brasil, por local de residéncia,
ano, sexo, faixa etaria, quantidade aprovada, carater de atendimento, atencao basica.

Os dados explorados no TABNET/DATASUS, foram exportados ao EXCEL, no qual foram
tabulados e construidos os graficos e tabelas, os resultados entdo foram apresentados em ntimero
absolutos e frequéncias, graficos e tabelas.

Este trabalho atende aos requisitos éticos exigidos pela legislagdo brasileira e mundial, no que
se refere a Pesquisa em Humanos, visto que estudos epidemioldgicos obtidos através de dados
secundarios oriundos de sistemas publicos de informacdes em saude, tais como DATASUS, que
apresenta dados populacionais, que nao permitem a identificacao individual, ndo requerem submissao
e aprovacgdo em Comité de Etica em Pesquisa, portanto este trabalho atende ao exigido na legislagio
brasileira, expresso na lei n° 14.874/2024, bem como, respeita também ao Codigo de

Nuremberg(1949) e Declaragdo de Helsinki(1964).

3 RESULTADOS

Os atendimentos em cuidados paliativos na atencdo basica foram em nimero de n=113076
atendimentos, apresentaram uma tendéncia crescente ao longo do periodo, demonstrando grande
aumento a partir de 2020 (n=6265 atendimentos), com picos expressivos em 2019(n=12757) e
2022(19956), 2023(24519) e 2024 (n=28827), e pico decrescente em 2016 (n=374) e 2020(6265). O
ano de 2015 que inicia o periodo de estudo teve n=475 atendimentos. Tais dados sdo representados
por uma média =11307,6(+10031,30) e Coeficiente de Variacdo (CV)=88,71%.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos atendimentos em cuidados paliativos no Brasil, de 2015 a 2024

35000

30000

25000

20000

15000

10000

5000

0 R
2015"". 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

-5000

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Salde - Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), 2025.

Quanto aos atendimentos em cuidados paliativos por regido(Gréafico 2) , observa-se que a
regido Sudeste apresentou maior numero de cuidados paliativos na Atencdo Bésica em Salde, no
Brasil, no periodo em estudo com n=56777 atendimentos, que equivale a 50% da amostra; seguida
pela Regido Centro-Oeste com n=35021 que representa 31% da amostra; a regido Sul vem na
sequéncia com n=14401 equivalente a 13%; regido Norte teve n=5607 representando 5% dos
atendimentos e o Nordeste com n=1270 representando apenas 1% dos atendimentos em cuidados

paliativos na Atencao Bésica.
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos atendimentos em cuidados paliativos no Brasil, por regido, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), 2025.

No que diz respeito aos cuidados paliativos por regido/ano (Grafico 3), a regido Sudeste
apresentou a maior tendéncia crescente oscilante, com pico crescente relevante em 2019(n= 8240),
seguido de uma diminui¢cdo do numero de casos em 2020(n=3737), e uma posterior tendéncia de
crescimento a partir de 2021(n=5232), até 2024(n=13857) onde notou-se 0 pico crescente mais
expressivo no Brasil, durante todo o periodo analisado. Quanto a regido Centro-Oeste, expressou uma
tendéncia crescente também oscilante, com o primeiro pico crescente em 2017(n=3213),
acompanhado por um decréscimo do nimero de casos em 2018(n=2984) e consecutiva diminui¢do
em 2019(n=1454), acompanhada por um leve aumento de casos em 2019(n=1477) que deu inicio a
uma tendéncia crescente expressiva nos anos subsequentes, até evidenciar em 2024(n=11500) o
segundo maior pico crescente do Brasil nos anos estudados. Acerca da regido Sul, apresentou o
primeiro pico crescente em 2019(n=2504), com posterior decréscimo de casos em 2020(n=959),
evidenciando uma consecutiva tendéncia crescente em 2021(n=1070) e 2022(n=4096) e posterior
tendéncia levemente decrescente em 2023(n=3297) e 2024(n=2398). Na regido Norte, houve uma
tendéncia levemente oscilante até 2018(n=151), no qual o primeiro pico ascendente no periodo em
estudo foi no ano de 2019(n=559), seguido por uma tendéncia crescente, apresentando picos em
2022(n=1122) e 2023(n=2934), ocorrendo um pico descendente em 2024(n=741). Quanto a regido
Nordeste, apresentou uma discreta tendéncia linear, indicando certa estabilidade até 2019(n=0),
evidenciando o menor valor encontrado no Brasil durante os anos analisados, em 2020(n=41) iniciou
uma tendéncia crescente de casos, até 2022(n=431), sendo 0 ano de maior quantidade de casos no

Nordeste, seguido pelo segundo pico crescente de 2024(n=331) nessa regiao.
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Gréfico 3 — Distribuicdo dos atendimentos em cuidados paliativos no Brasil, por regido/ano, de 2015 a 2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Salde - Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), 2025.

Ao que se refere a distribuicdo dos atendimentos em cuidados paliativos, por sexo (Gréafico
4), o sexo feminino prevaleceu, em um total de n=57598 no Brasil, em comparacdo ao total de
n=55478 casos do sexo masculino em territério nacional durante o periodo analisado. Na regido
Centro-Oeste, houve maior nimero de casos na populacdo feminina(n=19632), enquanto 0 Sexo
masculino(n=15389) representou menor quantidade de casos. Na regido Nordeste também foi
observado casos mais frequentes em mulheres(n=867), enquanto homens(n=403) tiveram menos
casos. Na regido Sudeste, houve maior quantidade de casos no sexo masculino(n=29015), um leve
contraste ao sexo feminino(n=27762). Na regido Sul, também foi observado mais atendimentos em
homens(n=7485), em comparacdo as mulheres(n=6916). Na regido Norte também foi evidenciado
maiores numeros de casos na populacdo masculina(n=3186), enquanto a parcela feminina(n=2421)

teve menores nUmeros.
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Gréfico 4 — Distribuicdo dos atendimentos em cuidados paliativos no Brasil, por sexo, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), 2025.

No que diz respeito a faixa etaria dos cuidados paliativos (Grafico 5), a faixa etéria de 80 anos
e mais teve a grande maioria dos casos de caos, totalizando n= 29320, em todo o Brasil, durante os
anos analisados, dentre os individuos dessa idade, a regido que representou a maior quantidade de
casos foi 0 Sudeste(n=15961), em segundo lugar a regido Centro-Oeste(n=8150), seguido pelo
Sul(n=4189), o Norte(n=840) e o Nordeste(n=180). A faixa etaria com a segunda maior quantidade
de atendimentos, sdo os individuos de 75 a 79 anos, totalizando n=10603, na qual a regido
Sudeste(n=5397) também liderou o nimero de casos, seguido pela regido Centro-Oeste(n=2962), em
terceiro lugar pelo Sul(n=1772), pelo Norte(n=369) e pelo Nordeste(n=103). A faixa etaria com
menor namero de casos foi a menor de 1 ano, apresentando um total de n=967 atendimentos em
cuidado paliativo, sendo desses a maior quantidade no Sudeste(n=402), seguido pelo Norte(n=279),

Centro-Oeste(n=148), Sul(n=128) e em ultimo lugar pelo Nordeste(n=11).
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Gréfico 5 — Distribuicdo dos atendimentos em cuidados paliativos no Brasil, por faixa etaria, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Salde - Sistema de InformagSes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), 2025.

Quanto ao carater de atendimento dos cuidados paliativos (Gréafico 6), o atendimento Eletivo
teve a maior expressividade de casos, totalizando n=108286. O carater de Urgéncia configurou a
segunda maior quantidade de atendimentos, com n=4779. A classificagdo de Outros tipos de acidente
de trénsito representou o terceiro maior de casos, com n=6. Acerca do Acidente no trajeto para o
trabalho, foi o segundo carater de menor expressividade, enquanto o carater de Outros tipos de
lesbes/envenenamento (agentes fisicos/quimicos), com n=1, ocupou a posi¢cdo do carater com

quantidade de casos documentados.
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Gréfico 6 — Distribuicdo dos atendimentos em cuidados paliativos no Brasil, por carater de atendimento, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), 2025.

No que diz respeito ao carater de atendimento por regido em cuidados paliativos (Grafico 7),
o atendimento Eletivo, que preponderou no periodo estudado, teve maior nimero de casos na regiao
Sudeste(n=53007), seguido pelo Centro-Oeste(n=34944), em terceira posicao a regido Sul(n=14400),
depois 0 Norte(n=4672) e por ultimo o Nordeste(n=1263). Os atendimentos de Urgéncia,
enquadrados como o carater com o segundo maior nimero de casos, prevaleceram atendimentos na
regido Sudeste(n=3759), em seguida pelo Norte(n=935), depois pelo Centro-Oeste(n=77),
Nordeste(n=7) e por ultimo Sul(n=1). Quanto aos outros tipos de acidentes de transito, o Sudeste
representou 0 n=6 casos computados. Acerca dos acidentes no trajeto para o trabalho, a regido Sudeste
concentrou o n=4 do periodo estudado. Em relacdo ao carater classificado como Outros tipos de
lesGes/envenenamento (agentes fisicos/quimicos), o unico atendimento também ocorreu na regido
Sudeste(n=1).
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Gréfico 7 — Distribuicdo dos atendimentos em cuidados paliativos no Brasil, por carater de atendimento/regido, de 2015
a2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), 2025.

4 DISCUSSAO

Em territorio brasileiro obtivemos n=113076 atendimentos em cuidados paliativos na atengao
basica no periodo de 2015 a 2024, esses atendimentos apresentam tendéncia crescente em virtude do
processo de envelhecimento da populagdo brasileira, visto que o os processos relacionados a
senescéncia contribuem para o advento e agudizagdo de enfermidades cronicas de satide. Dessa forma
¢ observavel que a aten¢do primaria de saide enfrenta desafios relacionados aos principios legais e
operacionais do sistema de satide na garantia da oferta de assisténcia em cuidados paliativos no
ambito da atenc¢do primaria brasileira. Pois no Brasil, a maioria dos servicos de cuidados paliativos ¢
ambientada no setor hospitalar, isto infere que a integralidade do cuidado nao estd contemplando os
pacientes que necessitam de cuidados paliativos fora do ambiente hospitalar (TRINTINALIA,2023).

Os desafios na implementacdo dos CP na APS no Brasil sdo constituidos pela falta de
formacao académica especifica, escassez de medicamentos e insumos, e alta rotatividade das equipes
comprometem a oferta de cuidados. As acdes de CP na APS se limitam a visitas domiciliares e
orientagdes, com encaminhamentos frequentes para a atengao tercidria. Os profissionais enfrentam
dificuldades no manejo emocional, controle de sintomas e comunicacdo eficaz com pacientes e
familias. (AGRIZZI1,2025)

Apesar de muitos avangos, o estabelecimento dos Cuidados Paliativos no Brasil ainda
perpassa por muitos desafios, sobretudo no ambito da Atencdo Primaria a Satde (APS). Observa-se
que a auséncia da estruturacdo de equipes de cuidados paliativos, déficits orcamentarios

comprometem a chegada da assisténcia paliativa, distante do setor hospitalar e centros de referéncia.
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Tendo influéncia persistente do modelo biomédico na forma como os Cuidados Paliativos sdo
compreendidos e adotados no sistema publico de satde. (ALEONI, 2024).

A legislacao que rege e promove cuidados paliativos na atengdo primaria de saude, avangou
bastante nos ultimos 10 anos incluindo os cuidados paliativos nos macroprocessos na atengao
primaria de saude. Obviamente ainda existem muitos obstaculos dentre eles o cumprimento da
legislacdo, necessidade de capacitagdo profissional, falta de valorizagdo do principio da integralidade
do cuidado na garantia de dignidade, conforto para individuos com condi¢gdes ameacadoras a vida
(TRINTINALIA,2023).

Nesse sentido, ¢ notavel que o sistema de saude brasileiro tem buscado o fornecimento de
estratégias de estabelecimento da assisténcia de cuidados paliativos no ambito da atengdo basica.
Como ¢ estabelecido de acordo com a Portaria MS n° 3.681, de 07 de maio de 2024, institui a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), integrada a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB)
de 2017, que visa garantir que individuos com doengas graves, comprometem ou prejudique a
qualidade e a continuidade da vida, recebam assisténcia de cuidados paliativos objetivando amenizar
a dor, tratar sintomas de suas mazelas , contribuindo de forma ativa com compromisso de expansao ¢
consolida¢do dos cuidados paliativos no Brasil, singularmente na atencdo primaria de satide, como
um pilar da rede de atengdo integral a satude. A Politica Nacional de Cuidados Paliativos estabelece
diretrizes que firmam a integragdo da assisténcia paliativa na atencdo primaria, sinalizando a
necessidade intrinseca de capacitagdo profissional e articulagdo entre os servigos de saude,
promovendo a assisténcia de cuidados paliativos de forma digna, continua e humanizada para os
individuos e seus familiares (BRASIL, 2024).

Ao analisarmos as regides brasileiras, € notavel que a regido sudeste apresentou maior nimero
de casos em que foram necessarios cuidados paliativos na Atencdo Basica em Saude, totalizando
56777 no periodo de 2015-2024. Com base nesses dados ¢ possivel notar que a oferta de cuidados
paliativos e centros de cuidados paliativos ainda apresentam importante concentragdo regional. Dessa
forma, a oferta de cuidados paliativos relaciona-se a grandes desafios com desigualdades regionais
no oferecimento desses servigos. Apesar do crescimento da assisténcia de cuidados paliativos no
Brasil, ¢ necessario a busca da garantia de um acesso mais uniforme para todos os individuos que
precisem de cuidados paliativos em territorio brasileiro (DE ALMEIDA, 2024).

No que se refere a distribuicao dos atendimentos em cuidados paliativos no periodo de 2015
a 2024, o sexo feminino prevaleceu com n=57598 pacientes atendidas no Brasil. Apesar do numero
de atendimentos femininos ser superior aos masculinos, ¢ observavel que as mulheres passam por
desafios especificos atrelados aos cuidados paliativos isso se correlaciona com um contexto bioldgico

e social, pois a populacdo feminina necessita de atencdo a respeito de certas particularidades, por
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exemplo ao longo da historia o género feminino tomou a frente de diversos papéis de cuidados, tanto
em ambiente familiar, quanto em institui¢des. De certa forma as agdes de cuidado desempenhadas
pelas mulheres no decorrer da vida, podem influenciar suas expectativas e experiéncias com 0s
cuidados paliativos. Muitos fatores de ordem social, responsabilidades tradicionais de género podem
impactar substancialmente a relagdo das mulheres com assisténcia paliativa (DOS SANTOS,2024).

A faixa etaria de 80 anos e +, teve a maior quantidade de casos, totalizando n=29320, em todo
o Brasil, no periodo de 2015 a 2024. Infere-se que esse padrdo esteja relacionado ao aumento de
expectativa de vida, advento da longevidade e desenvolvimento técnico cientifico das ciéncias da
saude. Com a transicdo epidemioldgica,e aumento da longevidade houve aumento do indice de
condi¢des cronicas e degenerativas de saude, dentre elas doencas oncoldgicas, cardiovasculares,
neurodegenerativas, O0sseas, doencas que sdo mais comuns na pessoa idosa e que muitas vezes
demandam assisténcia de cuidados paliativos (COSTA,2016).

De acordo com os resultados é notdvel que a maior parte dos cuidados paliativos sdo
oferecidos em carater eletivo na aten¢do primadria de satde, isso reflete em impactos negativos no
setor hospitalar. Pois a atengdo primdria de saude tem apresentado muitas fragilidades em acolher
pacientes que demandam de atendimento de emergéncia. Dessa forma muitos individuos comparecem
nas emergéncias objetivando um cuidado, compassivo, resolutividade, mas nem sempre isso acontece
e estudos demonstram distanciamento da equipe para com pacientes em cuidados de fim de vida

(MEDEIROS,2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a maioria dos cuidados paliativos seja ambientada no Hospital, a atengdo primaria em
saude tem atendido grande nlimero de pacientes em cuidados paliativos, embora esse direcionamento
hospitalar talvez remeta as dificuldades junto a integralidade dos cuidados. Existem ainda grandes
desafios frente aos atendimentos na APS em nosso pais, desde a formacao académica, dificuldades
de medicamentos e insumos ofertados e alta rotatividade de equipe. Nesta pesquisa observou-se a
grande demanda em cuidados paliatos que existe em nosso pais, junto a APS, portanto, tendo-se um
sistema de gestdo mais focado no atendimento hospitalar destes caso, considera-se relevante
readequagdes nas politicas publicas de satide para garantir efetividade e eficacia nestes cuidados junto
a populacdo que compreende uma maioria de idosos, atendidos em carater eletivo, portanto,
dependem de uma o6tima estruturagao da APS para lhes garantir 6timos cuidados frente a situagdes de

grande adversidade em saude que levam ao cuidado paliativo.
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CAPITULO 4

EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE NO
BRASIL DE 2015 A 2024
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RESUMO

Introducdo: A dengue é causada pelo virus DENV, que € um virus de RNA fita simples da familia
flaviviridae, transmitido por vetores Aedes. Existem quatro sorotipos principais deste virus: DENV-
1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Tem impactado a saude publica global, especialmente no
Mediterraneo Oriental, Sudeste Asiatico, Africa, Pacifico Ocidental e América do Sul. No Brasil, a
progressdo da doenca é motivo de constante preocupacdo e demonstra uma tendéncia atual de
crescimento. Metodologia: Foi realizado um estudo epidemioldgico exploratério, transversal e
descritivo de séries temporais (2015 a 2024), com dados do DATASUS - Sistema de Informacéo do
SUS, do Ministério da Salde, Brasil. Resultados: Foram notificados n=16122017 casos de dengue no
Brasil de 2015 a 2024, com tendéncia inicial oscilante, mas tendéncia crescente continua desde 2021,
com pico em 2024 (n=6452721) casos. Mais frequente no sexo feminino com n=8838100 casos. A
faixa etaria de 20 a 39 anos apresentou n=5828337 casos. A raca foi variavel por regido, sendo mais
frequente na raca parda nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte e mais prevalente na raga branca
nas regides Sul e Sudeste. O sorotipo Desconhecido/branco foi mais prevalente. O sorotipo
Desconhecido/branco foi o mais frequente (n=15839881), seguido pelo DEN 1 (n=199796). Em
relacdo a evolucdo, houve predominio de ignorados/brancos (n=3578656), seguidos de cura
(n=12526508), 6bitos por dengue (n=12213) casos. As internacdes ocorreram em n=489729 casos
notificados de dengue. ConsideracGes finais: A dengue no Brasil é uma epidemia altamente
preocupante, 0 numero exorbitante de casos apresentados em 2024, demonstrando tendéncia
crescente continua desde 2021, é algo que acende um alerta de satde publica e demonstra dificuldades
do sistema de salde brasileiro na prevencao desta doenca.

Palavras-chave: Epidemiologia, Dengue, Brasil.

1 INTRODUCAO

A dengue é causada pelo virus DENV, o qual é um virus de RNA de fita simples da familia
flaviviridae, transmitido através de vetores do género Aedes. Ha quatro sorotipos principais desse
virus: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, 0s quais possuem materiais genéticos distintos,
embora compartilhem os mesmos antigenos estruturais (WITTE et al., 2024). Importante frisar que
essa diferenciacdo de sorotipos faz com que a infeccdo pelo virus da dengue possa ocorrer mais de
uma vez, e que essa reinfecgéo pode resultar em um aumento da viremia, e, consequentemente, em

quadros clinicos mais graves da doenca (BARRETO et al., 2021).
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De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2024), a dengue pode ocorrer de forma
assintomatica ou sintomatica, e apresentar trés fases clinicas: febril, critica e de recuperagéo. Sendo
que, nos casos sintomaticos, essa comorbidade pode apresentar variadas manifestacdes como febre,
geralmente alta e de inicio subito, aléem de cefaléia, adinamia, mialgias, artralgias, dor retro-orbitaria
e/ou exantema maculopapular. Nos quadros graves, onde ocorre a fase critica, a dengue pode ainda
evoluir para ébito.

No mundo, o virus da dengue tem infectado quase 390 milhdes de pessoas anualmente,
causando aproximadamente 500.000 hospitalizac6es e 20.000 mortes. Sendo as regides mais afetadas
0 Mediterraneo Oriental, o Sudeste Asiético, a Africa, o Pacifico Ocidental e a América do Sul
(KHAN, 2023). Por sua vez, especificamente no Brasil, aproximadamente 18 milhdes de pessoas ja
foram infectadas pelo virus da dengue nas ultimas décadas, tendo a mortalidade da doenca exibido
um aumento geografico ao longo do tempo (GURGEL et al., 2024).

Entretanto, como ndo ha um tratamento especifico para essa enfermidade, o combate a dengue
tem ocorrido pela implementacao de medidas de prevencdo que tém como foco a saude coletiva, como
o controle do mosquito transmissor e a vacinacdo (ELIDIO et al., 2024). Destaque-se que 0
imunizante contra a dengue comecou a ser ofertado de forma pioneira no sistema unico de salde
brasileiro desde fevereiro de 2024, com foco em faixa etéaria e localidades prioritarias (Ministério da
Saude, 2024).

Nesse sentido, de modo a entender a atual realidade do enfrentamento a essa doenca, 0
objetivo deste capitulo foi estudar o perfil epidemiolégico da dengue no Brasil, no periodo de 2015 a

2024, para esse objetivo.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico exploratério descritivo, com dados
secundarios do banco de dados oficial do Ministério da Sadde do Brasil, denominado DATASUS,
por meio do TABNET/DATASUS, utilizando a série temporal de 2015 a 2024.

Os dados foram coletados no TABNET/DATASUS: SINAN — Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo, sobre os Casos Notificados de Dengue, utilizando as seguintes variaveis:
Regido de notificacdo, ano de notificacdo (2015 a 2024), raca, sexo, faixa etéria, escolaridade, dengue
por sorotipo, evolugdo, internagéo, critérios de confirmacao, classificacao final.

Apbs coletados no SINAN (TABNET/DATASUS) e exportados para o Excel, onde graficos
e tabelas foram construidos e explorados no Programa Bioestat 5.3 para extracdo dos dados
estatisticos. Os resultados foram expressos em frequéncias absolutas e relativas, média, desvio padrédo

e coeficiente de variacao.
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Quanto aos aspectos éticos, este estudo ndo necessita de aprovacgao/submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, pois utiliza dados de um banco de dados oficial, que ndo informa dados individuais
particulares, mas possui dados populacionais que ndo permitem a identificacdo do individuo,
atendendo, portanto, a Lei n° 14.874 de 28 de maio de 2024 e demais normativas referentes a pesquisa

em seres humanos.

3 RESULTADOS

A dengue no Brasil (Grafico 1), alcangou ao longo de 2015 a 2024, a exorbitante cifra de n=
16122017 casos notificados de dengue. Apresenta tendéncia temporal oscilante ao longo dos anos,
no entanto com preocupante tendéncia crescente, ainda mais relevante a partir de 2023, com incrivel
pico ascendente. Nos demais periodos, iniciou com n=1696340 casos notificados em 2015, pico
descendente até 2017 com n=243336 casos notificados, mantendo-se estavel até 2018, onde inicial
pico ascendente em 2019 com n=1556588 casos, novo pico descendente de 2019 a 2021, onde
tivemos n= 531811 casos notificados de dengue. A partir de 2021 observa-se curva ascendente
continua, que culmina em extraordinarios casos notificados de dengue representados por n=6452721.
Obteve-se a média=1612201,7(x17886990) e Coeficiente de Variacdo (CV)= 110,95%.

Gréfico 1 — Distribuicdo de casos notificados de Dengue no Brasil, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan Net, 2025.

No que se refere as regides, observou-se que a regido Sudeste teve 0 maior numero de casos
notificados de Dengue, com n= 8948969, a regido Sul ocupou a segunda posi¢do, com n= 2433000,
regido Centro-Oeste apresentou n= 2386664, seguida da regido Nordeste, com n= 2000315 e a regido

Norte ocupando a menor posi¢do, com n= 35055.
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Gréfico 2 — Distribuicdo de casos notificados de Dengue no Brasil, por regido, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net, 2025.

Quanto a distribuicdo dos casos de Dengue (Grafico 3) por regido a cada ano analisado no
Brasil, a regido Sudeste apresentou tendéncia oscilante decrescente de 2015(n=1051063) até
2017(n=538480), ano em que houve o0 maior pico decrescente por esse agravo na regido. Depois disso,
apresentou tendéncia ascendente que se iniciou em 2018(n=73143) e se perpetuou até
2019(n=1019992), a partir de 2020(n=300512), ocorreu uma tendéncia decrescente e subsequente
diminuicdo no nimero de notificacdes em 2021(n=183366), em 2022(n=451185) houve uma nova
tendéncia ascendente, seguido de 2023(n=793279) e o maior pico ascendente em 2024 com
impressionante n=4157682, representando o maior nimero de notificacGes de todas as regides ao
longo de todos os anos estudados.

Ainda no Gréfico 3, observa-se que na regido Sul, houve uma tendéncia oscilante durante os
anos analisados, com menor numero de casos notificados em 2018(n=1739) e uma tendéncia
crescente em 2022(n=308706), que se perpetuou em 2023(n=390113) e apresentou maior pico
ascendente da regido em 2024(n=1212077).

Quanto a regido Nordeste ocorreu uma oscilante tendéncia crescente, com menor valor
notificado em 2017(n=84845) e pico decrescente em 2018(n=84845), em que 0S maiores picos
ascendentes foram em 2022(n=243133) e em 2024(n=350832) houve o maior valor notificado
(Grafico 3).

Na regido Centro-Oeste (Grafico 3), ocorreu uma oscilante tendéncia decrescente durante todo
0 periodo em estudo, com menor pico decrescente em 2017(n=80052), relevantes picos ascendentes
em 2022(n=341205) e 2024(674952). A regido Norte seguiu a mesma tendéncia oscilante nos anos
analisados, com menor pico decrescente em 2018(n=17789) e leves picos ascendentes de notificacdes
em 2022(n=50303) e em 2024(n=57178).
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Gréfico 3 — Distribuicdo de casos notificados de Dengue no Brasil, por regido/ano, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net, 2025.

No que diz respeito as regifes analisadas quanto a raca (Tabela 1) prevaleceu a raga
Parda(n=1095420), seguido das notificagbes em Branco/lgnorado(n=625917), no Centro-Oeste
também preponderou a raca Parda(n=1084537), seguido pelas notificagbes em Branco ou
Ignorado(n=728917), assim como na regido Norte prevaleceu a raca Parda(n=259025), seguida pela
raca Branca(n=40694). Ja na regido Sudeste, preponderou a raga Branca(n=3572556), em segundo
lugar a raca Parda(n=2631999), assim como no Sul, onde prevaleceu a raca Branca(n=1786733), em
segundo lugar a raca Parda(n=347362). A raca amarela apresentou menor nimero de casos no
Norte(n=46639) e a raca Indigena possuiu menor notificacdo nas demais regides, totalizando n=38946
em todo o Brasil.

Quanto ao sexo, 0 masculino prevaleceu em todas as regides analisadas. No que se refere a
faixa etéria, o intervalo entre 20-39 anos recebeu maior nimero de notificagdes, com n=5828337, em
todo o Brasil, seguido daqueles com idade entre 40-59 anos, com n=4258409, em todas as regides.
Acerca da escolaridade, os maiores valores foram encontrados nas notificagbes em branco ou
ignorado nas cinco regides, totalizando n=8730735, com maior incidéncia de casos nos individuos

com ensino médio completo, totalizando n=2344567, em todo o Brasil (Tabela 1).
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Tabela 01 — Distribuicdo de casos notificados de Dengue no Brasil, por raga, sexo, faixa etaria e escolaridade, por regido,

de 2015 a 2024
Regido Norte Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul REYED
Centro-Oeste
Ign/Branco 32070 625917 2218588 199155 728917
Branca 40694 190709 3572556 1786733 466862
Preta 11963 68738 444102 74133 70437
Amarela 4639 13703 68124 20412 26262
Parda 259025 1095420 2631999 347362 1084537
Indigena 4664 5828 13600 5205 9649
Sexo
Em Branco 14 113 157 24 20
Ignorado 212 2965 15742 2030 3189
Masculino 164281 868619 4033685 1116365 1076495
Feminino 188548 1128618 4899385 1314581 1306960
Faixa etaria
Em branco/IGN 100 855 19400 324 635
<1 Ano 6806 40541 80168 15968 31238
01 a 4 anos 13176 83053 202079 48674 71298
05 a 09 anos 23685 141290 428366 114819 128310
10 a 14 anos 31258 168037 607398 161105 165016
15-19 anos 36741 193853 760659 197790 219379
20-39 anos 135977 753060 3200059 845264 893977
40-59 anos 78141 438219 2442631 677266 622152
60-64 anos 9846 59279 412733 122886 89465
65-69 anos 6924 44801 309579 96074 64528
70-79 anos 7475 54450 350733 113004 72435
80 e + anos 2908 22725 134858 39789 28131
Escolaridade
Ign/Branco 135007 1251997 4839320 1115874 1388527
Analfabeto 3656 15656 30741 16045 9776
12 a 42 série incompleta do EF 21167 65557 273245 101517 62939
42 série completa do EF 9569 34201 176047 62564 38705
52 a 82 série incompleta do EF 30199 91629 448717 184740 120458
Ensino fundamental completo 16136 49906 307761 115113 84740
Ensino médio incompleto 24232 69259 437884 144434 113599
Ensino médio completo 56508 164886 1428117 401995 293061
Educacdo superior incompleta 7601 17199 133554 46843 31913
Educacao superior completa 15847 35923 360485 118162 68837
Nao se aplica 33133 204102 513098 125713 174109

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Salde/SVSA - Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo - Sinan Net, 2025.

No que se refere aos casos notificados de Dengue por sorotipo e regido no Brasil (Grafico 4),
prevaleceu a notificagdo do sorotipo como ignorado/branco em todas as regides, em um total de

n=15839881 no Brasil. A Dengue tipo 1 obteve um total de n=199796 notificacdes no Brasil e
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prevaleceu nas regides Norte(n=7305), Sudeste(n=110996), Sul(n=49526). A Dengue tipo 2
apresentou um total de n=79343 casos notificados no Brasil, prevalecendo nas regides
Nordeste(n=9527) e Centro-Oeste(n=26634). Quanto a Dengue tipo 3, possuiu um total de n=1933
notificacdes no Brasil, representando a menor quantidade de casos no Nordeste(n=50), no Sul(n=206)
e no Centro-Oeste(n=32). J& a Dengue tipo 4, obteve 0 menor nimero de casos, totalizando n=1064
notificagdes no Brasil, representando o menor numero de casos no Norte(n=65) e no Sudeste(n=307).

Grafico 4 — Distribuicdo de casos notificados de Dengue no Brasil, por sorotipo por regido, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan Net, 2025.

No que diz respeito a evolucdo dos casos de dengue notificados por regido (Gréafico 5), a cura
prevaleceu na regido Sudeste(n=7251265), em segundo lugar a regido Sul(n=2088760), seqguido pela
regido Centro-Oeste(n=1739387), por conseguinte a regido Nordeste(n=1172041) e a regido
Norte(n=275047) ocupando a menor posi¢cdo de casos de cura da doenca. A evolucdo de segunda
maior prevaléncia foi a de casos notificados em branco/ignorado, prevalecendo na regido
Sudeste(n=1689020), seguida da regido Nordeste(n=826181), Centro-Oeste(n=644462) e
Norte(n=77634). A notificacdo de Obito por agravo da doenca teve maior numero de casos no
Sudeste(n=6439), em segundo lugar o Sul(n=2280), seguido pelo Centro-Oeste(n=2150),
Nordeste(n=1127) e Norte(n=217). Quanto aos 6bitos por outras causas, preponderou as notificacdes
na regido Sudeste(n=1471), seguida pelo Sul(n=593), Centro-Oeste(n=517), Nordeste(n=359) e
Norte(n=137). Acerca dos 0bitos em investigacao, houve mais notificacdes na regido Sudeste(n=774),
seguida por Nordeste(n=607), Centro-Oeste(n=148), Norte(n=20) e Sul(n=14).
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Gréfico 5 — Distribuicdo de casos notificados de Dengue no Brasil, por evolucéo, por regido, de 2015 a 2024

8000000

7000000
6000000
5000000
4000000
3000000

2000000

1000000 I I
o il

Ign/Branco Cura Obito pelo agravo ~ Obito por outra Obito em
notificado causa investigacdo

Regido Norte Regido Nordeste m Regido Sudeste ™ Regido Sul m Regido Centro-Oeste m Ignorado/Exterior

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan Net, 2025.

No que diz respeito as internacfes dos casos de dengue no Brasil (Grafico 6), a regido
Sudeste(n=5683915) possuiu maior quantidade de notifica¢fes afirmando que ndo foram necessarias
as internagbes dos casos, seguida da regido Sul(n=1750736), Centro-Oeste(n=1411906),
Nordeste(n=839071), por ultimo o norte(n=211977). Quanto as notificacdes que confirmaram a
necessidade de internacdes dos casos, prevaleceram internaces na regido Sudeste(n=201373), no
Centro-Oeste(n=110494), seguido pelo Nordeste(n=79171), Sul(n=78602) e por ultimo
Norte(n=20088). Acerca das notificagfes ignoradas/branco sobre esse parametro de internacéo, a
regido Sudeste(n=3063681) prevaleceu, em segundo lugar a regido Nordeste(n=1082073), depois o
Centro-Oeste(n=864264), seguido do Sul(n=603662) e em Gltimo lugar o Norte(n=120990).
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Gréfico 6 — Distribuicdo de casos notificados de Dengue no Brasil, por internacdo, de 2015 a 2024

6000000
5000000
4000000
3000000
2000000
1000000
: all -
Ign/Branco Sim
Regido Norte Regido Nordeste ® Regido Sudeste
m Regido Sul m Regido Centro-Oeste m Ignorado/Exterior

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net, 2025.

No que se refere aos critérios de classificacdo dos casos de dengue no Brasil (Gréafico 7), o
critério Clinico-Epidemioldgico preponderou, prevalecendo a regido Sudeste(n=4787629), seguida
do Sul(n=1307524), em terceiro lugar pelo Centro-Oeste(n=1202388), depois pelo
Nordeste(n=948478) e por ultimo pelo Norte(n=150451). O segundo critério de maior prevaléncia foi
0 Laboratorial, com maior quantidade de notificacdes no Sudeste(n=3168075), seguida pelo
Sul(n=933518), Centro-Oeste(n=754259), Nordeste(n=317145) e em Ultima posicdo pelo
Norte(n=137901). Acerca desses critérios, houve significativa quantidade de notificaces
classificadas como ignoradas/branco, em que sobressaiu a regido Sudeste(n=904716), em seguida o
Nordeste(n=665354), Centro-Oeste(n=399843), Sul(n=182112) e em Gltimo lugar o Norte(n=58576).
Quanto as notificagdes classificadas Em Investigacdo, prevaleceu a regido Sudeste(n=88549),
seguido da regido Nordeste(n=69338), depois pelo Centro-Oeste(n=30174), pelo Sul(n=9846) e por
altimo pelo Norte(n=6127).
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Gréfico 7 — Distribuicdo de casos notificados de Dengue no Brasil, por critério de confirmacao, de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net, 2025.

No que diz respeito a classificacdo final (Tabela 2), por regido, dos casos notificados de
Dengue no Brasil, prevaleceu a classificacdo de Dengue, totalizando n=13458267, contabilizando
todas as regides analisadas. A segunda classificacdo de maior preponderéncia foi a de Inconclusivo
no Norte(n=63266), Nordeste(n=692259), Sudeste(n=953846), Sul(n=188871) e Centro-
Oeste(n=409533) e a terceira posicdo foi ocupada pela classificacdo foi de Dengue com sinais de
alarme, também nas regides Norte(n=3896), Nordeste(n=22637), Sudeste(n=90859), Sul(n=41037) e
Centro-Oeste(n=53073). A quarta classificagdo de maior prevaléncia em todas as regides foi a de
Dengue Classico, totalizando n=102418 no Brasil. A classificacdo de menor prevaléncia foi a de
Sindrome do Choque do Dengue, com apenas n=13 casos em todo o Brasil durante todo o periodo

em estudo.
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Tabela 02 — Distribuicdo de casos notificados de Dengue no Brasil, por classificacdo final por regido, de 2015 a 2024.

Regiéo de Regido Regido Regido Reqizio Sul Regido Centro- Ignorado/
notificacéo Norte Nordeste Sudeste g Oeste Exterior
Ign/Branco 745 5120 12038 3374 2275 1
Dengue Cléssico 2196 22194 62163 5053 10812 0
Dengue com
complicacdes 6 56 153 25 36 0
Febre Hemorragica
do Dengue 1 12 30 1 8 0
Sindrome do
Choque do Dengue 0 3 9 0 1 0
Inconclusivo 63266 692259 953846 188871 409533 0
Dengue 282547 1255507 7821084 2191823 1907293 13
Dengue com Sinals | - 394 22637 90859 41037 53073 0
de alarme
Dengue grave 398 2527 8787 2816 3633 0

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net, 2025.

4 DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos pelo presente estudo, mais de dezesseis milhdes de pessoas
foram infectadas pelo virus da dengue no Brasil, no periodo de 2015 a 2024. Importante destacar
ainda que o ano de 2024 apresentou uma subida drastica do nimero de infec¢des pelo DENV, sendo
este o pico ascendente dessa série historica, com mais de seis milhdes de casos notificados. Esse
aumento exacerbado, segundo GURGEL et al. (2024), ¢ um recorde em relacdo a outras epidemias
de dengue no Brasil e pode estar associado a fatores como as mudancgas climadticas, ao crescimento
desordenado das cidades e a maior adaptacdo do mosquito vetor ao ambiente.

Por sua vez, para SANSONE et al. (2024), o ressurgimento do sorotipo DENV-3 na América
Latina e, especificamente, no Brasil, no final de 2023, pode ajudar a explicar o surto de casos de
dengue ocorrido em 2024, uma vez que, apdés mais de uma década sem uma manifestacao
generalizada do DENV-3, a populagdo brasileira teria se tornado mais vulneravel a esse sorotipo.
Todavia, o fato de que prevalece no Brasil a notificagdo do sorotipo como ignorado/branco em todas
as regides, faz com que esse ultimo argumento ndo possa ser facilmente confirmado. Ademais, entre
os sorotipos identificados, houve uma maior ocorréncia do DENV-1, do DENV-2 e, depois, do DENV-
3 e do DENV-4.

Jano que se refere a distribuicao geografica, constatou-se uma maior ocorréncia de casos, em
ordem decrescente: na Regido Sudeste, na Regido Sul, na Regido Centro-Oeste, na Regido Nordeste
e, por ultimo, na Regido Norte. Ressalte-se que essa mesma ordem também foi seguida quanto ao
numero de internagdes, evolucao para cura e evolugdo para obito em cada Regido, o que demonstra

que esses parametros estao atrelados a quantidade de infec¢des por dengue em cada area.
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Merece destaque, todavia, que apds picos descendentes nos anos de 2017 ou 2018, e oscilagdes
em seguida, todas as regides atingiram seu pico ascendente no ano de 2024, com grande destaque
para a Regido Sudeste que apresentou quase o dobro de casos de todas as outras regides somadas.
Verificando-se, desse modo, que apesar dos casos recordes de dengue em todas as regides em 2024,
a grande epidemia verificada no Brasil no aludido ano, teve como maior propulsor o Sudeste do pais.

Importante dizer que a Regido Sudeste apresenta varios fatores predisponentes para os altos
numeros apresentados, uma vez que a transmissao da dengue ¢ essencialmente urbana e esta ¢ a
Regido mais populosa e densamente povoada do pais, além de possuir condi¢des socioambientais e
climaticas propicias ao desenvolvimento do mosquito vetor (XAVIER et al., 2021).

Necessario frisar também que, enquanto o maior nimero de casos notificados de dengue nas
Regides Centro-Oeste, Nordeste ¢ Norte foi entre a raca parda, maior parte da populacdo nessas
regides, a maior parte do nimero de casos nas Regides Sudeste e Sul foi entre a raga branca, maioria
da populagdo entre os sudestinos e sulistas.

Interessante notar ainda que a faixa etaria mais atingida por essa enfermidade foi a de 20-39
anos seguida pela de 40-59 anos, isto ¢, a populacdo adulta economicamente ativa, € que o0 sexo
masculino apresenta o maior nimero de casos. Nesse sentido, de acordo com MARCZELL et al.
(2024), além dos custos médicos, a dengue causa grave prejuizo econdmico também por impactar
fortemente a forca de trabalho do Brasil, em razao dos dias de trabalho perdidos, especialmente entre
os associados do setor informal.

Por fim, importa observar, que o critério clinico-epidemioldgico foi o mais utilizado na
classificacdo de casos de dengue, seguido pelo critério laboratorial. Isso ocorre porque, embora tenha
sucedido um significativo desenvolvimento na producdo de testes rapidos e biomoleculares, tais
métodos diagndsticos ainda ndo sdo acessiveis em areas mais pobres ou, muitas das vezes, os
laboratorios ndo tém estrutura para suprir a alta demanda (ALMEIDA, 2025).

De igual maneira, os casos graves da doenca, ou com sinais de alarme, ainda sdo minoria.
Lembrando que, de acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2024), sdo considerados casos
graves quando presente choque ou desconforto respiratorio, sangramento grave e/ou
comprometimento grave de 6rgaos, bem como sdo considerados sinais de alarme sintomas como: dor
abdominal intensa e continua; vomitos persistentes, acimulo de liquidos, hipotensdo postural, entre

outros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A dengue no Brasil ¢ uma epidemia altamente preocupante, o exorbitante nimero de casos
apresentado em 2024, demonstrando uma tendéncia crescente continua desde 2021, ¢ algo que
desperta um alerta em satude publica, demonstrando uma certa suspeita de dificuldades operacionais
do sistema de satude frente a prevencao de casos, embora demonstre habilidade razoavel de manejo
dos casos instalados visto que a grande maioria ndo se vinculou ao 6bito. Compreendendo-se que a
dengue ¢ uma doenga prevenivel que depende de fatores ambientais e controle de mosquitos vetores,
¢ relevante que sejam reavaliadas as medidas de satde instituidas para prevencao de casos de dengue,

visando estabilizar ou preferencialmente prevenir tais casos.
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CAPITULO 5
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RESUMO

Introdugdo: As hepatites virais (HV) sao um grupo de doengas frequentemente causadas por cinco
agentes: o virus da hepatite A, da hepatite B, da hepatite C, da hepatite D e da hepatite E, com
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas diferentes. Objetivo: Estudar o perfil epidemioldgico das
Hepatites Virais no Brasil de 2014 a 2023. Metodologia: estudo epidemioldgico, do tipo transversal,
quantitativo, descritivo, de carater exploratorio e de série temporal, compreendendo uma década,
referente ao periodo de 2014 a 2023, realizado com dados secundarios oriundos do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (TABNET/DATASUS), os dados foram tabulados em Excel e
apresentados em graficos e tabelas, numeros absolutos e frequéncias. Resultados: Ocorreu um total
de n=353694 casos confirmados de hepatites virais no Brasil na década que compreendeu o periodo
de 2014 a 2023. O ano de maior pico foi 2015, que apresentou n=42563 casos confirmados de HV.
A regido Sudeste apresentou 45% dos casos, 0 sexo masculino foi mais acometido e representou 56%
da amostra. Quanto a raca, preponderou a raga branca com n=162206 casos. No Brasil predominou
a faixa etaria de 40-59 anos (n=158050) casos. Quanto ao critério por Confirmagéo, predominou o
critério Laboratorial (n=351713). Quanto a fonte mecanica de infec¢do a maioria dos casos
confirmados recebeu a classificagdo de Ignorado/Em Branco(n=221607), seguido por fonte Sexual
(n=48049). Consideracdes Finais: As hepatites virais ainda representam uma preocupagao
epidemioldgica, ainda que apresente tendéncia decrescente na década em estudo, visto que apds
decréscimo em 2020, recomegou um pico crescente desde entdo, mantendo-se atualmente acima da
linha de tendéncia.

Palavras-chave: Hepatites Virais, Epidemiologia, Satide Publica.

1 INTRODUCAO

As hepatites virais sao um grupo de doengas frequentemente causadas por cinco agentes: o
virus da hepatite A (HAV), da hepatite B (HBV), da hepatite C (HCV), da hepatite D (HDV) e da
hepatite E (HEV), com caracteristicas epidemioldgicas e clinicas diferentes (Brasil, 2023). Entre 2000
e 2021, foram registrados cerca de 718.651 casos de hepatites virais no Brasil, com diferencas
regionais que apontam prevaléncia de casos por virus A (30,1%) na regido Nordeste e dos virus B
(34,2%) e C (58,4%) na regido Sudeste (Brasil, 2022).

A apresentacao clinica das hepatites virais varia de acordo com a familia viral presente, com
quadros autolimitados, de inicio subito de nduseas e vOmitos, seguido por ictericia e coluria,
frequentes na hepatite A, ou quadros cronicos, com sintomas de cansago, diarreia, dor abdominal e

manifestagcdes extra-hepaticas, frequentes na hepatite C (Duarte et al., 2021).
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O acompanhamento dos casos de hepatites virais engloba os diferentes niveis de atengdo a
saude, em que, na atencdo primaria de saude (APS), se restringem a realizagdo de testes rapidos e
coleta, representando a maior parcela de atuacao frente a este problema de saude publica. Nesse
sentido, o tratamento e o acompanhamento desses casos se destinam apenas aos hospitais e servicos
especializados (Almeida et al., 2019).

Existem outros aspectos que dificultam o acesso a ateng¢do integral dos pacientes com hepatites
virais, a citar a demora do encaminhamento de pacientes diagnosticados em comparagao ao servigo
de referéncia. Outras dificuldades incluem a falta de monitoramento dos pacientes encaminhados e
de coordenacao dos servigos (Gleriano e Chaves, 2023).

Nessa perspectiva, avaliar a realidade do processo saude-doenca das hepatites virais constitui
uma importante estratégia de saude publica e coletiva, com impacto direto nas acdes de prevengao e
de promocdo em saude. Logo, o estudo objetiva investigar o perfil de acometimento por hepatites

virais no contexto epidemioldgico brasileiro entre os anos de 2014 e 2023.

2 METODOLOGIA

Neste estudo realizou-se uma ampla investigacdo sobre Hepatites virais no Brasil, através de
um estudo epidemioldgico, do tipo transversal, quantitativo, descritivo, de carater exploratdrio e de
série temporal, compreendendo uma década, referente ao periodo de 2014 a 2023.

Os dados utilizados, sdo dados secundarios oriundos do TABNET/DATASUS, Sistema de
Informacao do SUS, Ministério da Satde, Brasil, 2025, através do Sistema de Informacgao de Agravos
de Notificag¢do - Sinan Net.

As variaveis em estudo, foram: Brasil, Regido, ano, sexo, raga, faixa etéria, escolaridade, fonte
mecanica de infeccdo e classificacdo final. Que foram coletadas no SINAN, via TABNET e
exportadas ao Excel, no qual foram tabulados os dados e elaborados tabela e graficos. Os resultados
expressos em numeros absolutos e frequéncias e apresentados em graficos e tabela.

Os preceitos éticos foram acatados, visto que este trabalho nao requer submissao/aprovagao
em Comité de Ftica em Pesquisa por ter explorado dados secundarios do sistema publico de
informagdes do SUS (TABNET/DATASUS), que apresenta dados populacionais, sem identificagdo
individual, portanto atendemos aos preceitos estabelecidos na legislagdo brasileira e mundial sobre
Pesquisa com Seres Humanos, tais como a lei brasileira n® 14.874/2024, a Declaracao de Helsinki

(1964) e o Coédigo de Nuremberg (1949).
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3 RESULTADOS

Os dados de Hepatite Viral no Brasil sdo de extrema relevancia epidemiolégica pela elevada
quantidade de casos confirmados e requerem atencdo no ambito de saude publica para reduzir o
exorbitante numero de casos por essa patologia em todos os territorios brasileiros em anos futuros.

Os casos confirmados de Hepatite Viral no territorio brasileiro (Gréfico 1), em todas as
regides, teve um total de n=353694 na década em estudo, apresentando uma tendéncia oscilante
decrescente, em que a maioria dos anos observados estiveram acima da linha de tendéncia. No ano
de 2014 os dados demonstram um numero elevado de casos de hepatite, com n=33756, ocorreu um
aumento desse nimero no ano seguinte, no qual 2015 possuiu um n=42563, representando 0 maior
pico crescente da década em andlise.

Em 2016(n=40133) houve uma mudanca de tendéncia com o decréscimo da quantidade de
casos de hepatite viral, seguido pelo ano de 2017 com n=39392, ligeiramente menor que 0 ano
anterior, enquanto em 2018 ocorreu 0 segundo maior pico ascendente do nimero de casos por essa
doenca, com n=40574. Nos anos subsequentes observou-se uma nova tendéncia decrescente, em
2019(n=37915) e em 2020(n=24804), onde nota-se o maior pico decrescente da década, enquanto no
ano de 2022(n=29013) essa quantidade supera a linha de tendéncia, um comportamento ascendente
que também é notado em 2023, com n=27830, em uma ligeira diminui¢do dos casos por hepatite no
Brasil (Gréfico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo dos Casos Confirmados de Hepatites Virais no Brasil, por Ano, de 2014 a 2023
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2025.
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Ao que se refere aos casos confirmados de hepatite distribuidos nas regides brasileiras,
(Gréfico 2), o Sudeste apresentou o maior nimero por essa patologia, com n=158044, representando
45% da quantidade de casos confirmados no Brasil. A segunda regido com enormes nimeros
confirmados foi o Sul, com n=102208, o que retrata 29% dos casos na patria canarinha. Acerca das
regides Nordeste e Norte, ambas obtiveram dados que evidenciaram uma parcela de 10% dos casos,
com n=37160 e n=34957, respectivamente. A respeito da regido Centro-Oeste, se trata da regido com

menor quantidade de confirmagdes, configurando 6% desses casos, com n=21325.

Grafico 2 — Distribuicao dos Casos Confirmados de Hepatites Virais no Brasil, por Regido, de 2014 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2025.

Sobre a confirmagdo dos casos de hepatites virais quanto ao sexo (Grafico 3), a populagao
masculina foi a mais acometida, representando 56% dos casos confirmados, com n=199318, enquanto
a parcela feminina representou 44% desses, com n=154249 no Brasil, durante os 10 anos estudados.
Em todas as regides o sexo masculino prevaleceu, no Sudeste os homens tiveram um elevado nimero
confirmacgdes, com n=89259 enquanto o numero de mulheres foi relativamente menor, com n=68747,
no Sul os casos no sexo masculino tiveram um n=58988, em que o sexo feminino representou uma
quantidade comparativamente inferior, com n=43165, no Nordeste a parcela masculina obteve um
n=19990, enquanto a feminina retratou um n=17151, no Norte o nimero de homens foi de n=18995
e o de mulheres foi de n=15951, por tltimo, o Centro-Oeste teve uma quantidade masculina de casos
confirmados significativamente inferior as demais regides, com n=12086 e a quantidade feminina

também diminuta, com n=9235.
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Grafico 3 — Distribuicao dos Casos Confirmados de Hepatites Virais no Brasil, por Sexo, por Regido, de 2014 a 2023
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2025.

Acerca dos casos confirmados de hepatite viral relacionada a raga (Grafico 4), a raca que mais
preponderou no Brasil foi a Branca, com n=162206, a segunda de maior prevaléncia foi a ra¢a Parda,
com n=117190, a terceira posicdo foi ocupada pela raga classificada como Ignorada/Em
Branco(n=36811), em seguida a raga Amarela teve um n=3915 e a raca Indigena representou a menor

quantidade de casos confirmados de hepatite viral em territorio nacional, com n=1892.

Grafico 4 — Distribui¢do dos Casos Confirmados de Hepatites Virais no Brasil, por Raga, de 2014 a 2023
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net, 2025.

Quanto a distribuicdo dos casos confirmados de hepatite viral por regido (Grafico 5), a raca
mais prevalente no Sudeste foi a Branca(n=72776), seguida da Parda(n=47264) e a menos acometida
foi a Indigena(n=319). Na regido Sul também houve maior predominio da raca Branca(n=75932), em
segundo lugar pela raca Parda(n=9715) e o menor numero de casos na raga Indigena(n=222). Na
regido Norte as racas prevalentes inverteram de posicdo, em que a maior quantidade de casos se deu

nos individuos de raga Parda(n=26470), seguido pela raca Branca(n=3480), e a de menor predominio
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¢ a raga Amarela(n=289). Na regido Nordeste predominou a raga Parda(n=23348), seguida pela raga
Preta(n=4468) ¢ em menor quantidade a Indigena(n=149). J& na regido Centro-Oeste, imperou a
quantidade de caos na raga Parda(n=117190), em segunda posi¢ao a raca Branca(n=5610) e a menor

prevaléncia na raga Indigena(n=157).

Grafico 5 — Distribuicdo dos Casos Confirmados de Hepatites Virais no Brasil, por Raca/Regido, de 2014 a 2023
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Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo - Sinan Net, 2025.

Ao que corresponde a faixa etaria de maior prevaléncia de casos confirmados de Hepatites
Virais (Gréafico 6), no Brasil, a faixa etaria que predominou foi de 40-59 anos, com n=158050 casos,
0 segundo intervalo de idade com maior quantidade de confirmacg6es dos casos dessa patologia foi de
pessoas entre 20-39 anos, com n=100457 casos, enquanto a faixa etaria de menor preponderancia foi
entre 01-04 anos, com n=1525 confirmacdes. Quanto as regifes, na regido Sudeste imperou a
quantidade de casos entre a faixa etaria de 40-59 anos, com n=72032, a segunda posi¢ado foi ocupada
pelo intervalo de individuos entre 20-39 anos, com n=43872, enquanto 0 menor nimero de casos
ocorreu naqueles entre 01-04 anos, com n=260. No Sul predominaram as confirmacdes nos pacientes
entre 40-59 anos, com n=50096, seguido pelos casos nas pessoas entre 20-39 anos, com n=26094 e a
menor prevaléncia se deu na faixa etaria entre 01-04 anos, com n=118. Na regido Nordeste, também
preponderaram casos naqueles entre 40-59 anos, com n=14372, em segundo lugar houve maior
confirmagdo nos casos entre 20-39 anos, com n=11221 e o menor numero foi observado na
classificagdo Em Branco/lgnorado, com n=384. J& no Norte, as duas faixas etarias de maior
predominio inverteram de posicdo, em que a idade entre 20-39 anos(n=12335) prevaleceu, sobre a
faixa etaria entre 40-59 anos(n=12040) e a menor quantidade de confirmacbes ocorreu na
classificacdo Em Branco/lgnorado(n=307). Por ultimo, no Centro-Oeste houve maior predominancia
de casos no intervalo de idade entre 40-59 anos, com n=9510, seguido pelos casos entre 20-39 anos,

com n=6935 e 0 menor numero de confirmagdes nos individuos entre 01-04 anos, com n=127.
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Grafico 6 — Distribui¢do dos Casos Confirmados de Hepatites Virais no Brasil, por Faixa Etaria, por Regido, de 2014 a

2023
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2025.

Acerca da distribuicdo de casos confirmados de hepatite viral quanto a escolaridade da
populagdo brasileira (Grafico 7), houve uma expressiva predominancia de casos na classificagdo
Ignorada/em Branco (n=113740). A segunda classificacdo de maior prevaléncia foi a do nivel de
escolaridade de individuos com Ensino Médio Completo, com n=63042, seguido pela escolaridade
daqueles com 5% a 8* série Incompleto com Ensino Fundamental Completo, apresentando um n=43408
e em terceiro lugar, a escolaridade de Ensino Fundamental Completo, com n=27382. A menor
quantidade de casos confirmados foi observada na classificagdo Nao Aplicada, com n=5174 e a
escolaridade de individuos Analfabetos foi a de menor prevaléncia, com n=5519, seguida pela

escolaridade de Ensino Superior Incompleto, com n=8501.
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Grafico 7 — Distribuicao dos Casos Confirmados de Hepatites Virais no Brasil, por Escolaridade, de 2014 a 2023
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2025.

A respeito da distribui¢do de casos de Hepatites Virais por critério de classificacdo final
(Tabela 1), no Brasil o critério por Confirmacao Laboratorial predominou, com n=351713, e critério
de classificagdo por Confirmacdo Clinico-epidemioldgica, apresentou um n=1981. Acerca desse
critério por regides, no Sudeste houve n=157755 casos confirmados por Confirmag¢do Laboratorial e
n=289 casos confirmados por Confirmagdo Clinico-epidemiologica. No Sul, a classificagdao
Confirmagdo Laboratorial também prevaleceu, com n=102169, enquanto a Confirmagao Clinico-
epidemioldgica(n=39) obteve o menor numero de casos. O Nordeste evidenciou um n=36303 casos
confirmados por Confirmagdo Laboratorial e um n=857 confirmagdes pelo critério Clinico-
epidemiologico. No Norte, a Confirmacgao Laboratorial levou a confirmagdao de n=34301 casos, € a
Confirmagdo Clinico-epidemioldgica foi critério para n=656 casos. Ja na regido Centro-Oeste, foi
obtido um n=21185 casos por Confirmag¢do Laboratorial, enquanto a Confirmagdo Clinico-
epidemioldgica representou um n=140 confirmagdes.

Ao que se refere a fonte mecanica de infecgdo (Tabela 1), no Brasil a maior quantidade de
casos documentados recebeu a classificagdo de Ignorado/Em Branco, com n=221607, o segundo
maior valor encontrado evidenciou que a fonte Sexual prevaleceu, com n=48049, seguida pela
contaminagdo por meio do Uso de Drogas Injetaveis, com n=18177 e pela infeccéo por Transfuséo,

com n=13785, enquanto a fonte de menor predominancia foi por Acidentes de Trabalho, com n=1045.
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No Sudeste, 0 maior nimero de casos foi classificado pela fonte Ignorado/Em Branco(n=108305),
seguido pela quantidade de infecgcOes pela fonte Sexual(n=16575), depois pelo Uso de Drogas
Injetaveis(n=8733) e por Transfusdo(n=7518), em que 0 menor numero se deu em Acidentes de
Trabalho(n=403). Na regido Sul, a classificacdo Ignorada/Em Branco predominou, com n=57830, em
seguida pela fonte Sexual(n=14958), depois pela infeccdo originada pelo Uso de Drogas
Injetaveis(n=7804) e por Transfusdo(n=4351), dentre as fontes, o Acidente de Trabalho representou
0 menor namero de infec¢gdes, com n=319. O Nordeste também teve uma quantidade expressiva de
casos documentados com a fonte Ignorada/Em Branco(n=22868), assim, a fonte Sexual se repetiu
como a de maior nimero de infecgdes, com n=4875, a enquanto a Transfusdo ocupou o terceiro lugar
de maior nimero de casos, com n=1180 e o Uso de Drogas Injetaveis a quarta posi¢cdo, com n=915,
enquanto o Acidente de Trabalho representou 0 menor nimero de n=174.

Ainda Tabela 1, no Norte, o comportamento de fontes infecciosas foi um pouco diferenciado
das demais regides, no qual a classificagéo Ignorada/Em Branco(n=18508) predominou, seguida pela
fonte mecénica de infeccdo pela via Sexual(n=8542), depois pela contaminagio por Comida/Agua,
com impressionante n=4048 e pela fonte de Pessoa/Pessoa, com n=840 e a menor fonte por
Hemodialise, com n=34. No Centro-Oeste, a classificacdo Ignorada/Em Branco também imperou,
com n=14096, seguida pelo niamero de contaminagfes por fonte Sexual(n=3099), a terceira maior
quantidade foi observada na infeccdo de Pessoa/Pessoa(n=1009), em quarta posicao a fonte infecciosa

de Comida/Agua(n=624) e o menor nimero da infeccdo por Hemodialise(n=42).

Tabela 1- Distribui¢ao dos Casos Confirmados de Hepatites Virais no Brasil, por Regido, por Critério de Classificagdo e
Fonte Mecéanica de Infecgao, de 2014 a 2023

Regido de Residéncia Norte \ Nordeste Sudeste Centro Oeste | Brasil
Classificacao final
c'aﬁg‘;rrs;‘t’gn 34301 36303 157755 102169 21185 351713
Clinical-
epidemiological 656 857 289 39 140 1981
confirmation
total 34957 37160 158044 102208 21325 353694
Fonte mecénica de
infeccao
Ign/White 18508 22868 108305 57830 14096 221607
Sexual 8542 4875 16575 14958 3099 48049
Transfusion 341 1180 7518 4351 395 13785
Injectable Drug Use 220 915 8733 7804 505 18177
Use Vertical 172 230 976 2259 212 3849
Work Accident 81 174 403 319 68 1045
Hemodialysis 34 224 476 334 42 1110
Home 764 604 1260 2496 368 5492
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Surgical Treatment 124 622 2484 2905 118 6253
Dental Treatment 455 818 2587 2562 312 6734
Person/Person 840 493 1832 1969 1009 6143
Food/Water 4048 2155 2284 803 624 9914
Other 828 2002 4611 3618 477 11536

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2025.

4 DISCUSSAO

No periodo de estudo, observou-se tendéncia de decréscimo no nimero de casos de hepatite
virais, com destaque, inicialmente, para o periodo de 2015 a 2019. Esse fato pode estar relacionado
as acdes de promogao em saude instituidas neste periodo, a citar a criagdo e a atualizagdo dos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) com enfoque na atualizagdo e universalizagdo de
esquemas de tratamento e nas agdes de prevengao quanto a profilaxia pos-exposicdo (PEP) e de
transmissao vertical (Gleriano et al., 2023).

No entanto, percebe-se que houve uma queda consideravel no nimero de casos notificados no
ano de 2020, o que pode estar atrelado ao contexto de satde publica especifico que foi vivenciado
durante a pandemia de COVID-19. Nessa conjuntura, evidencia-se a falta de integralizagdo entre as
diferentes esferas de satude publica para a organizagdo efetiva da rede de atencdo, além da diminuicao
ou interrup¢ao dos atendimentos de centros de referéncia em hepatites virais durante este periodo
(Gleriano, Chaves e Ferreira, 2022).

Numa perspectiva regional, a maior parcela dos casos se concentra nas regides sudeste e sul
do Brasil. O quantitativo maior de notificagdes poderia estar associado ao fato de que individuos que
residem nas regides norte € nordeste possuem acessos mais precarizados a saude, o que dificulta o
acompanhamento mais fidedigno sobre o diagnostico das hepatites virais sob ambito regionalizado
(Dantas et al., 2021).

O estudo destaca a populagdo masculina como a mais acometida pelas hepatites virais e esta
tendéncia ¢ undnime entre as regides brasileiras. Este dado pode estar atrelado ao fato de que os
homens, no geral, ndo costumam frequentar as unidades basicas de saude, pouco participam das
atividades de saude ofertadas e desconhecem as normativas de saide do homem, o que inclui a
prevencdo contra infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), com enfoque, neste caso, nas hepatites
virais (Silva et al., 2023).

A maioria dos casos de hepatites virais acometem individuos brancos. Tal realidade poderia
ser explicada pelo acesso mais restrito aos servicos de saude para a populagdo negra (parda e preta),
uma vez que, historicamente, estas parcelas sociais enfrentam barreiras socioecondmicas, culturais e
educacionais que influenciam, diretamente, o acesso universal aos servigos de saude (Silva et al.,

2020). E importante destacar que, embora com niimero pequeno de notificagdes por regido brasileira
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na populagdo indigena, esses individuos enfrentam intimeros desafios de vulnerabilidade em saude
quanto as ISTs, com influéncia de fatores socioculturais, de acesso aos servigos de saude, de pobreza
e de baixa escolaridade (Bressan, Epaminondas e Queiroz, 2025).

No que diz respeito a faixa etaria, houve destaque para as faixas de 40-59 anos e de 20-39
anos em todas as regides do Brasil e que seguem o padrio de acometimento por idade das hepatites
virais, conforme exposto por Bandeira et al., (2018) e Luz et al., (2021).

Sobre a escolaridade, a predominancia de casos entre pessoas com ensino superior pode ter
relagdo com os padrdoes comportamentais comuns entre estudantes universitarios, que incluem
atividades sexuais sem o uso de preservativos, associados ao uso de alcool e de drogas ilicitas, o que
aumenta o risco de adquirirem ISTs, incluindo as hepatites virais (Oliveira et al., 2022).

No contexto dos critérios de classificacao, houve o predominio da confirmagao laboratorial
em todas as regides do pais, o que pode ser explicado pela ampla divulgacao, por meio de protocolos
e diretrizes, do uso de testes rapidos e de exames sorologicos na confirmagdo de casos de hepatites
virais (Silva et al., 2023). Ademais, as equipes da APS desempenham papel crucial neste processo,
pois realizam ac¢oes de prevengao ¢ de promogao em saude, a citar vacinagao e realizacao dos testes,
que sdo simples e eficazes frente ao problema de saude publica em questdo (Silva et al., 2023).

Houve o predominio de infecgdes por via sexual em todas as regides do pais, o que pode ser
explicado pelo desconhecimento de muitas pessoas sobre as formas de transmissdo das hepatites
virais, uma vez que, no geral, sdo as parcelas sociais de maior nivel de escolaridade que conhecem as
formas de transmissao e de prevencdo (Ferreira, Bissoli e Oliveira, 2024).

Vale destacar que, diferentemente das demais regioes, no Norte houve um ntimero elevado de
notificacdes de casos decorrentes de contaminagdo por comida/agua. Este fato revela a relacao intima
entre baixos indices de saneamento bésico e de contaminagdo por hepatites, um dos principais grupos

de doengas de relagdo intima aos indices de salubridade ambientais (Silva et al., 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As hepatites virais ainda representam uma preocupagao epidemiologica, ainda que apresente
tendéncia decrescente na década em estudo, visto que ap6s decréscimo em 2020, recomegou um pico
crescente desde entdo, mantendo-se atualmente acima da linha de tendéncia. A contaminagao sexual,
bem como os caso com classificagdo ignorada sobre fonte mecanica de infecgdo também ¢ fator de
alarme, visto que estes dados precisam ser melhor explorados junto a rede de atendimento para
descobrir as fontes e assim melhor atuar no que se refere a programas preventivos. A faixa etaria de
20 aos 59 anos que ¢ mais acometida, ¢ uma faixa etaria bastante produtiva, portanto, o acometimento

desta faixa etaria representa déficits junto a cadeia produtiva, repercutindo em todo o sistema de satude
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e também em suas familias e sociedade, além do qué, a falta de medidas preventivas junto a esta
populacdo pode desencadear disseminagdo desta doenga junto & populagdo, caso ndo sejam
melhoradas a medidas de controle da doenga, tais como educagdo em satde, acesso ao atendimento,

diagnostico precoce e conscientizagao.
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CAPITULO 6

DIAGNOSTICO E ATENDIMENNTO AM[BULATORIAL E URGENCIA EM
PSIQUIATRIA NA ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL: 2015 A 2024
Walterdan e Silva Miranda, Daniel Portela Aguiar da Silva, Eduardo Gomes Ferreira,

Lucas Moura de Oliveira, Safira Pontes de Almeida Costa, Layra Giovana de Carvalho Camara,
Almir José Guimardes Gouveia, Consuelo Penha Castro Marques
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RESUMO

Introdugdo: O atendimento de urgéncias psiquiatricas na Aten¢ao Primaria a Saude (APS) no Brasil
enfrenta desafios como falta de capacitacdo profissional e protocolos padronizados. A APS ¢
fundamental na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), mas a sobrecarga de trabalho e estigma
associado a transtornos mentais impactam a qualidade do cuidado. Este estudo analisa o perfil do
atendimento ambulatorial de urgéncia em psiquiatria na APS no Brasil (2015-2024). Metodologia:
Revisdo integrativa e descritiva da literatura. Coleta de dados nas bases SCIELO, PubMed, LILACS
e Google Scholar, utilizando descritores como "Aten¢ao Primaria a Satde" / "Primary Health Care",
"Urgéncia Psiquiatrica" / "Psychiatric Emergency", "Servicos de Saude Mental" / "Mental Health
Services", "Capacitacdo Profissional" / "Professional Training". Critérios de inclusdo: artigos em
portugués e inglés, publicados de 2015 a 2024, relacionados ao atendimento psiquiatrico ambulatorial
de urgéncia na APS. Resultados: A busca inicial resultou em 261 publicagdes, com 13 artigos
incluidos na revisdo. As tematicas prevalentes foram: "Perfil e Caracteristicas do Atendimento
Ambulatorial de Urgéncia em Psiquiatria”, "Desafios da APS na Gestdo das Demandas de Urgéncia
Psiquiatrica" e "Potencialidades e Estratégias para a Integralidade e Qualidade do Cuidado em Saude
Mental". Os estudos apontam para a presenca de transtornos de humor e uso de substancias, a
necessidade de acolhimento familiar, a falta de capacitacao profissional e a importancia da articulagao
em rede. Consideragdes finais: A APS tem potencial para lidar com urgéncias psiquiatricas, mas
enfrenta desafios estruturais e organizacionais. E fundamental investir em capacitagdo profissional,
protocolos padronizados e politicas publicas integradas para aprimorar a integralidade e a qualidade
do cuidado em saude mental. Estudos futuros devem ampliar a base de evidéncias e investigar
diferentes realidades socioeconomicas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde, Urgéncia Psiquiatrica, Servigos de Saude Mental,
Capacitagao Profissional, Saide Mental, Atengdao Primaria.

1 INTRODUCAO

O atendimento de urgéncias psiquiatricas na Atencao Primaria a Satde (APS) representa um
desafio na pratica médica brasileira, exigindo capacidade adequada para a identificacdo e manejo
inicial de crises em satide mental. Nesse contexto, a APS tem papel fundamental na organizag¢ao do
fluxo de pessoas, classificacao de risco e encaminhamentos adequados, uma vez que ela € a porta de
entrada para o acolhimento desses pacientes (LEOCALDIO et al., 2022). Dessa forma, a Rede de
Atencao Psicossocial foi criada com o objetivo de ampliar o acesso a saude mental para a populagao,

garantindo servi¢co humanizado e eficaz a todos (FIGUEIREDO et al., 2021).
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Contudo, nota-se que a falta de capacitacio de profissionais e da disponibilidade de protocolos
padronizados sdo uma problematica atual para os servigos de saude, resultando em encaminhamentos
excessivos para servigos especializados que contribui na sobrecarga de unidades de maior
complexidade. Torna-se evidente, portanto, que a capacitagao permanente dos profissionais da APS
¢ necessaria para qualificar a aten¢do e cuidado em satide mental. Segundo De Paula et al. (2024), os
profissionais da enfermagem s3o o grupo com maior contato com o paciente em crise, sendo
responsavel pelo acolhimento ao paciente e a classificagdo do atendimento. Contudo, os mesmos
profissionais relatam no mesmo estudo discursos de despreparo técnico, sentimento de
estigmatizagdes quanto aos pacientes, ¢ sentimentos de angustia e receio na hora do atendimento
(PAULA et al., 2024).

Outras pesquisas também sugerem que a sobrecarga de trabalho (acrescentada a insuficiéncia
de formacdo especifica) geram inseguranca no manejo adequado dos casos. Assim, muitos
profissionais relatam dificuldades em diferenciar situagdes que requerem intervengdo emergencial
das que podem ser acompanhadas na rotina (GAMA et al., 2021). Além disso, outros desafios ainda
se destacam, como o estigma associado aos transtornos mentais, cujo impacto ¢ demonstrado tanto
pela adesdao dos pacientes ao tratamento, quanto pela disposicao dos profissionais em lidar com essas
condigoes.

Esse cenario retrata como os servigos de saude mental e a APS ainda enfrentam barreiras
estruturais e organizacionais, que impactam diretamente na continuidade do cuidado e na efetividade
de tratamento no momento de uma emergéncia psiquiatrica. Nesse sentido, torna-se dever da Atengao
Primaéria garantir acdes de promocao, prevencao, prote¢do, diagnostico, tratamento e reabilitacdo em
saude (FIGUEIREDO et al., 2021) também ao paciente psiquiatrico. Essas a¢des sdo desenvolvidas
principalmente com a educagdo permanente, que capacita essa equipe multiprofissional ndo s6 no
controle imediato da crise de maneira farmacoldgica, mas também de garantir o manejo adequado e
seguro em uma crise psiquiatrica (LEOCALDIO et al., 2022).

Diante do cenario exposto, este estudo tem como objetivo estudar o perfil do atendimento
ambulatorial de urgéncia em psiquiatria na aten¢ao primdria no Brasil, no periodo de 2015 a 2024.
Busca-se compreender as caracteristicas dos pacientes atendidos, bem como os desafios e
potencialidades da APS na gestdo dessas demandas, visando aprimorar a integralidade e a qualidade

do cuidado em saude mental.
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2 METODOLOGIA

O trabalho em questdo trata-se de uma revisao de literatura com abordagem integrativa e
descritiva, cujo objetivo ¢ reunir e analisar dados referentes ao atendimento ambulatorial de urgéncia
em psiquiatria na aten¢do primaria a saide no Brasil, entre o periodo de 2015 a 2024. A coleta de
dados foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Scholar. Para sele¢do de artigos, foram determinados os seguintes descritores e suas combinagdes nas
linguas portuguesa e inglesa: "Atengdo Primaria a Saude"; "Primary Health Care"; "Urgéncia
Psiquiatrica"; "Psychiatric Emergency"”; "Servicos de Saude Mental"; "Mental Health Services",
"Capacitagdo Profissional"; "Professional Training”, utilizando o operador booleano “AND” ou
“OR” (em casos de ampliagdo da busca).

Como critérios de inclusdo para o estudo, foram selecionados artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem o tema da revisdo (relacionados diretamente com o atendimento
psiquiatrico ambulatorial de urgéncia na APS) e que tivessem sidos publicados e indexados nos
respectivos bancos de dados nos anos de 2015 a 2024. Quanto aos critérios de exclusao, foram
excluidos os artigos repetidos e artigos que ndo foram disponibilizados na integra. Apds a busca dos
artigos, selecionou-se aqueles que se relacionaram diretamente ao tema analisado, respeitando os
critérios de inclusao e de exclusdo, e analisando-os primeiramente quanto ao titulo, seguido do resumo
e, por fim, o texto na integra.

Todo o processo seguiu o diagrama de fluxo de dados de Page et al. (2021), conforme figura
1 em anexo. Posteriormente, os artigos que foram selecionados e analisados foram disponibilizados
em um quadro contendo as principais informagdes disponibilizadas. Assim, seus dados foram
conduzidos de maneira descritiva, permitindo por parte dos autores a observagdo, classificacdo e
exposicao deles. Por se tratar de uma revisao da literatura baseada em dados secundarios, sob dominio
publico, este estudo dispensa a necessidade de aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme

a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude.
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Diagrama de fluxo PRISMA - Busca e selecido de artigos cientificos

IDENTIFICACAO DE ESTUDOS POR MEIO DE BANCOS DE DADOS E REGISTROS

Registros removidos antes da triagem:

& Registros identificados em*: : N .
é - Bancos de dados (n = 04) - Registros que nao respeitaram o prazo: (n=67)
= _ - Registros removidos por ndo estarem em inglés e
= - Pubmed (n=18
B - Llillarcnse(n(=n38) ) =) portugués (n=08) .
4 - Google Académico (n=205) - Reg¥stros duphcgdos remoyldos (n=10)
2 . _ - Registros removidos por nao estarem completos
~ - Scielo (n=0) (n=31)
Registros examinados - Registros excluidos apés a leitura dos titulos
(n=145) (n =90)
¥
E Relatérios procurados para Relatorios ndo recuperados apds a leitura dos
) recuperacio - resumos
2 (n =55) (n =25)
= X 1
Relatorios avaliados quanto a Relatorios excluidos:
elegibilidade M) Nio estavam diretas ou parcialmente relacionadas a
(n=30) questdo norteadora (n = 06)
l - Nao atendem aos objetivos do estudo (n =07)
E
3 Estudos incluidos na revisao
% (n=13)
(=i

*Considere, se possivel, informar o nimero de registros identificados em cada banco de dados ou registro pesquisado (em
vez do numero total em todos os bancos de dados/registros).

**Se forem usadas ferramentas de automacdo, indique quantos registros foram excluidos por um ser humano e quantos
foram excluidos por ferramentas de automagé&o.

Este trabalho estd licenciado sob CC BY 4.0. Para visualizar uma cdpia dessa licenca, acesse
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Fonte: Elaborado pelos autores com dados adaptados de Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71, 2020).

3 RESULTADOS

A busca inicial resultou em 261 publica¢des, sendo 38 na Lilacs, 18 na PUBMED, 0 na Scielo
e 205 no Google Scholar. Filtrou-se os artigos publicados entre 2015 e 2024 e excluiram-se 67
amostras. Ainda, 10 amostras foram removidas por estarem duplicadas nas bases de dados, 8 por nao
estarem em portugués e inglés e 31 por estarem publicados incompletos. Apds a leitura dos titulos e

resumos, 30 registros restaram quanto a elegibilidade. Dentre esses, 13 artigos foram incluidos na
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revisdo, uma vez que foram retirados os que ndo se relacionavam com a pergunta norteadora, ndo se

adequaram aos objetivos ou a proposta do estudo. Os artigos analisados estao apresentados na Tabela

1, a fim de facilitar a visualizagdo e a compreensao dos temas de cada periodico. O quadro apresenta

uma sintese dos artigos com autoria ¢ ano de publicagdo; pais de origem do estudo, delineamento,

amostra estudada e principais resultados. Reune 13 estudos publicados entre os anos de 2015 e 2024.

Quanto ao tipo de metodologia aplicada, 3 relatos de experiéncia, 4 estudos qualitativos, 2

revisOes de literatura, 1 estudo transversal, 2 descritivas- exploratorias e qualitativas e 1 estudo

qualitativo e descritivo. Dentre os estudos da amostra revisada, percebeu-se tematicas prevalentes

entre eles. As tematicas mais abordadas foram” Perfil e Caracteristicas do Atendimento Ambulatorial

de Urgéncia em Psiquiatria” com 2 artigos abordando esse tema, “Desafios da APS na Gestao das

Demandas de Urgéncia Psiquiétrica” com 4 artigos que tratam disso e “Potencialidades e Estratégias

para a Integralidade e Qualidade do Cuidado em Saude Mental” com 7 artigos que mostram essa

correlacdo, com pais de origem em totalidade o Brasil.

Dificuldades no
Atendimento as

Autor(es)

Ano de

Publicacao

Pais

Delineamento/
Desenho do

Tabela 1- Principais achados da reviso integrativa da literatura, contemplando métodos ¢ resultados relevantes.

Amostra
Estudada

34 profissionais

Principais Resultados

A assisténcia de enfermagem a

Urgéncias e Pesquisa . usuarios em urgéncia
. o - . da equipe de ST
Emergéncias Oliveira, Lucidio . descritiva, psiquiatrica ¢ inadequada,
Lo 2018 Brasil L. enfermagem do S
Psiquiatricas no Clebeson de et al. exploratoria e SAMU de principalmente pela falta de
Servico de qualitativa Mossord/RN uma rede de servigos em saude
Atendimento Moével mental estruturada e resolutiva.
de Urgéncia
Reflexdes sobre a
Rede (%e. Suporte de - A estratégia GAM mostrou-se
Usuarios de um Participantes de como ferramenta canaz de
Centro de Santos, Maria um grupo GAM P
A . convocar trabalhadores e
Referéncia em Aparecida . Relato de em um Centro de L
, 2021 Brasil A Al USuarios para um espago
Saude Mental de Barbosa Santos et experiéncia Referéncia em . ~
. , coletivo de produgdo de
Belo Horizonte a al. Satde Mental em . .
. . cuidado, apesar de dificuldades
Partir da Belo Horizonte ~
A como pouca adesio.
Experiéncia do
Grupo Gam
123 profissionais Identificou-se a caréncia de
Nobrega, Maria de nivel superior profissionais capacitados, a
ce s do Perpétuo da area da saude falta de integragdo entre os
A reabilitacdo . A
. . Socorro de Sousa, dos 263 atuantes servigos e a relevancia do
psicossocial na rede . . -
. Silva, Giovanna Estudo na rede que suporte familiar para o sucesso
oeste do municipio . . o s .
~ Bertolazzi 2018 Brasil qualitativo e constavam no da reabilitacdo psicossocial.
de Sao Paulo: .. .
.. Fernandes da; descritivo Cadastro Foram apontadas dificuldades
Potencialidades e . . ~
desafios Sena, Andreza Nacional de na articulagdo da rede, embora
Cardoso Ribeiro Estabelecimentos haja potencialidades no
de Sena de Saude do envolvimento multiprofissional
Brasil. € comunitario.
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Sentimentos de
familiares de
pacientes internados
na emergéncia
psiquiatrica: Um
olhar sobre a
familia

CARLA et al.

2016

Brasil

Descritiva-
exploratoria
com
abordagem
qualitativa

Participaram 20
familiares de
pessoas com

transtorno
mental atendidos
na Emergéncia
Psiquiatrica de
um Hospital da

Rede Publica do

Interior do
Estado de Sao
Paulo.

Os familiares relataram
angustia, medo e inseguranga,
apontando a necessidade de
acolhimento e suporte
multiprofissional. Destacou-se
a importancia de estratégias de
cuidado que considerem as
emogoes ¢ a dindmica familiar,
bem como a criagdo de
vinculos entre equipe e familia
para facilitar o processo de
internagdo e pos-alta.

Consulta de
enfermagem em
satide mental na

atengdo primaria em
saude

Bolsoni, Eduarda
Berckenbrock et
al.

2015

Brasil

Estudo
qualitativo

Sete enfermeiros
que compoem a
Equipe de
Estratégia de
Saude da
Familia,
vinculados a um
Centro de Saude

Os enfermeiros enfatizaram a
importancia da consulta de
enfermagem na identificacdo
precoce de agravos mentais,
bem como na criagdo de
vinculo com o usuario.
Concluiu-se que a capacitagdo
em satde mental na APS
contribui para o
encaminhamento oportuno e a
continuidade do cuidado.

O labirinto € o
minotauro: Saude
mental na Atengdo
Primaria a Satde

Hirdes,Alice
Hirdes; Scarparo,
Helena Beatriz
Kochenborger

2015

Brasil

Revisdo da
literatura

Nao se aplica

Identificou-se a fragmentagdo
do cuidado em satide mental na
APS e a necessidade de
politicas publicas integradoras.
Os autores discutem a metafora
do “labirinto” como referéncia
as dificuldades de navegagao
do usuario na rede de atengao,
sugerindo estratégias de
articulag@o entre niveis de
cuidado.

Apoio psicossocial
em tempos de
COVID-19:
Experiéncias de
novas estratégias de
gestdo e ajuda
mutua no sul da
Bahia, Brasil

Cruz et al.

2020

Brasil

Relato de
experiéncia

Profissionais e
usuarios de
servicos da Rede
de Atengao
Psicossocial
(RAPS), nos
municipios de
Ilhéus e Itabuna

O uso de tecnologias digitais e
grupos de ajuda mitua
mostrou-se efetivo para a
continuidade do cuidado em
saude mental durante a
pandemia, embora haja
limitagdes de acesso €
dificuldades de conectividade.
Ressalta-se a importancia da
inovagdo e do trabalho em rede
para enfrentar as restrigdes
impostas pela COVID-19.

Quem mora aqui?
Reflexdes sobre a
compreensao das
equipes de atencao
primaria a saude
sobre os
residenciais
terapéuticos

Franga, Amanda
Barbetta

2023

Brasil

Estudo
qualitativo

Profissionais da
Atencao
Primaria a Saude

Identificou-se pouco
conhecimento dos profissionais
sobre a dindmica dos
residenciais terapéuticos e
dificuldades de articulagdo
com a Rede de Atengéo
Psicossocial. Aponta-se a
necessidade de capacitacdo e
educacdo permanente para
fortalecer a assisténcia integral
em saude mental.
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O “Observatério em Satde
Mental” funcionou como um
“Observatorio em espago de troca e formagao
Saude Mental” continuada, promovendo
como dispositivo de Relato de reflexdes sobre praticas de
educacdo Figueiredo et al. 2022 Brasil A cuidado e fortalecendo a
experiéncia . ~ L
permanente na integragdo entre profissionais.
Atengdo Primaria a Constatou-se que iniciativas de
Saude educacdo permanente podem
qualificar a atengdo a urgéncias
psiquiatricas no nivel primario.
Os coordenadores apontaram
Seis fragilidades na articulagdo
Rede de cuidado em coordenadores entre a aten¢do primaria e os
saude mental: visdo Estudo de ESF, sendo servicos de saide mental,
dos coordenadores Eslabao et al. 2017 Brasil valitativo quatro ressaltando a necessidade de
da estratégia satde d enfermeiros, um | agdes integradas para assegurar
da familia médico e um a continuidade do cuidado e o
assistente social acolhimento das demandas
psiquiatricas.
A maioria dos atendimentos
Pacientes envolvia transtornos de humor
Perfil dos . o
. atendidos no e uso de substancias, com alta
atendimentos de oA .
o setor de taxa de reincidéncia. Concluiu-
emergéncias A . ~
L . . Estudo emergéncia de se que a articulagdo com a
psiquiatricas em um Carrijo et al. 2022 Brasil . .
. . transversal um hospital atencdo primaria e a oferta de
servico de urgéncia L X
L publico acompanhamento pos-alta
e emergéncia em . . .
, localizado no poderiam reduzir as
saude . . ~
Vale do Araguaia reinternagdes e melhorar o
progndstico dos pacientes.
Os profissionais relataram
L inseguranga e falta de
Attendance to Profissionais que surane .
. ~ capacitagdo para manejar
Psychiatric atuam na atengdo P S
. o urgéncias psiquiatricas,
Urgencies and primaria no Lo o
e L . Estudo . indicando caréncia de
Emergencies in Leocadio et al. 2022 Brasil o atendimento de .
. qualitativo . protocolos especificos e
Primary Care: urgéncias e -
. suporte especializado.
Challenges emergéncias .
. . . Lo Sugerem-se treinamentos
involved in caring psiquiatricas .
regulares e parcerias com
servicos de saide mental.
Constatou-se fragilidade na
oferta de medicamentos
Assisténcia psicotropicos e na execugdo de
auti . L. oliticas publicas de satde
fa’rmaceu:uca} ¢ Boeira, Flavia de p pubh .
politicas puiblicas Oliveira: Revisio da mental. O artigo enfatiza a
em saiude mental no L 2017 Brasil . Nao se aplica necessidade de integragdo entre
Nl Andrade, Claudia literatura . o ~
municipio de os diferentes niveis de atengdo
SRR Alexandra de . ~
Pinhais — Parana e de fortalecimento das ac¢des
de assisténcia farmacéutica na
APS para garantir o acesso € a
continuidade do tratamento.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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4 DISCUSSAO
Dentro das temadticas mais prevalentes presentes nos artigos revisados, abordou-se os

seguintes aspectos:

4.1 PERFIL E CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE URGENCIA
EM PSIQUIATRIA

No que se refere ao perfil do atendimento ambulatorial de urgéncia em psiquiatria, os estudos
analisados (Andrade et al., 2016; Carrijo et al., 2022) destacam a presenca marcante de transtornos
de humor e uso de substancias, evidenciando a complexidade dos casos que chegam aos servicos de
urgéncia. Em especial, o artigo de Andrade et al. (2016) enfatiza a perspectiva dos familiares,
revelando a sobrecarga emocional e a necessidade de acolhimento diante da internagdo psiquidtrica.
Ao mesmo tempo, Carrijo et al. (2022) reforcam a importancia de uma articulagdo efetiva com a
Atencdo Primaria em Saude (APS), de modo a oferecer continuidade do cuidado e monitorar
precocemente os fatores de risco para recaidas.

Observa-se, portanto, que esses estudos convergem ao ressaltar a necessidade de protocolos
de manejo que considerem tanto a condi¢do clinica dos pacientes quanto a experiéncia dos familiares.
Enquanto Andrade et al. (2016) direcionam o foco para o acolhimento e a compreensao das dindmicas
familiares, Carrijo et al. (2022) sublinham o perfil epidemioldgico e as principais demandas
relacionadas aos transtornos mentais em urgéncia. Apesar das diferengas de enfoque, ambos
defendem a adogdo de estratégias integradas, em que a APS possa desempenhar um papel de triagem
e acompanhamento de pacientes e familiares, reduzindo o impacto das crises € promovendo um

cuidado mais resolutivo e humanizado.

4.2 DESAFIOS DA APS NA GESTAO DAS DEMANDAS DE URGENCIA PSIQUIATRICA

No ambito dos desafios enfrentados pela APS na gestao das urgéncias psiquiatricas, os artigos
de Oliveira et al. (2018), Leocadio et al. (2022), Amanda Barbetta Franga (2023) e Eslabao et al.
(2017) apresentam um panorama das limitagdes estruturais, formativas e organizacionais que
dificultam o cuidado integral. Ainda, Oliveira et al. (2018) apontam a falta de uma rede de servigos
estruturada e resolutiva como um dos principais fatores que comprometem a conducdo adequada das
urgéncias psiquiatricas no SAMU, enquanto Leocadio et al. (2022) destacam a inseguranca dos
profissionais na aten¢do primdria, que relatam caréncia de protocolos especificos e de suporte
especializado.

Por outro lado, Amanda Barbetta Franca (2023) discute a compreensao das equipes de APS

acerca dos residenciais terapéuticos, evidenciando lacunas de conhecimento e dificuldades de
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integracao com a rede de satide mental. Nesse sentido, Eslabao et al. (2017) corroboram a ideia de
que a articulagdo fragil entre a APS e os servicos especializados afeta a continuidade do cuidado ¢ a
resolubilidade das urgéncias psiquiatricas. Essa fragmentacao da rede, associada a insuficiéncia de
capacitagdo, vai ao encontro das reflexdes de FACCHINI; TOMASI; DILELIO (2018) que enfatizam
a necessidade de formacao continua e de protocolos claros para enfrentar a complexidade das crises
psiquiatricas. Em suma, esses estudos convergem ao defender a relevancia da APS como porta de
entrada e acompanhamento de casos de satide mental, mas divergem na forma de abordar os aspectos

especificos, como a participagao do SAMU ou a compreensao sobre residenciais terapéuticos.

4.3 POTENCIALIDADES E ESTRATEGIAS PARA A INTEGRALIDADE E QUALIDADE DO
CUIDADO EM SAUDE MENTAL

No que tange as perspectivas de a¢do e as potencialidades da Atengdo Priméria em Saude
(APS) para lidar com urgéncias psiquiatricas, os artigos revisados apontam caminhos promissores,
embora ainda incipientes em muitos contextos. Estudos como o de Bolsoni et al. (2015), por exemplo,
destacam a importancia da consulta de enfermagem em satide mental, evidenciando que a detec¢ao
precoce de agravos mentais na APS pode prevenir crises e reduzir internagdes. Essa abordagem
preventiva e continuada reforca as ideias de Mendes (2015), que defendem a adogado de protocolos ¢
formacgdes especificas para a equipe multiprofissional, garantindo uma assisténcia mais segura e
humanizada.

Além disso, Hirdes e Scarparo (2015), ao discutirem a metafora do “labirinto € do minotauro”
na satide mental, sublinham a necessidade de politicas publicas integradas, que considerem a APS
como eixo articulador da rede de atengdo psicossocial. Essa concepgdo encontra eco em Cruz et al.
(2020), cujo relato de experiéncia em apoio psicossocial durante a pandemia de COVID-19 ressalta
a capacidade de inovagao e adaptacdo da APS, especialmente ao implementar tecnologias digitais e
estratégias de ajuda mutua. Tais iniciativas, embora desafiadoras, mostram que a proximidade da APS
com a comunidade pode ser um diferencial para o acompanhamento de usuarios em situacao de
vulnerabilidade, inclusive em cenarios de crise.

Por outro lado, Figueiredo et al. (2022) propdem o “Observatorio em Satide Mental” como
dispositivo de educagdo permanente na APS, sugerindo que a qualificacdo continua dos profissionais
pode melhorar substancialmente o manejo das urgéncias psiquiatricas. Nesse ponto, as reflexdes de
CORDEIRO et al. (2022) e Peduzzi (2001), reforcam a relevancia de espacos formativos e de
discussdo que promovam a troca de saberes entre as equipes e o desenvolvimento de praticas baseadas
em evidéncias. Assim, a APS ndo s6 cumpre seu papel de primeiro contato e longitudinalidade, mas

também se fortalece enquanto instancia estratégica para a integralidade do cuidado em saude mental.
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Em sintese, o que se observa ¢ um consenso acerca do potencial da APS em atuar como elo
entre a comunidade e os servigos de alta complexidade, prevenindo o agravamento das crises
psiquiatricas e garantindo um suporte mais préximo e humanizado. Entretanto, para que essas
iniciativas se consolidem, torna-se fundamental a articulagdo de politicas publicas, a formagao
continua das equipes e a implantag¢do de protocolos que unifiquem condutas e facilitem a tomada de
decisdes. Desse modo, a atuacdo da APS, amparada por uma rede de suporte bem estruturada, pode
efetivamente aprimorar a integralidade e a qualidade do cuidado aos pacientes em situagdo de

urgéncia psiquiatrica.

4.4 PRINCIPAIS LIMITACOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Dentre o exposto, nota-se que a principal limitagdo deste estudo foi o nimero reduzido de
pesquisas disponiveis dentro da tematica analisada. A escassez de estudos pode impactar a
generalizacdo dos resultados e limitar a abrangéncia das conclusoes, dificultando a construgdo de um
panorama mais so6lido sobre a eficacia e os desafios das abordagens investigadas.

Diante dessas limitagdes, espera-se que tal pesquisa amplie a base de evidéncias sobre o tema,
possibilitando a geragdo de resultados mais robustos que possam subsidiar a formulagdo de politicas
publicas mais eficazes. Nesse sentido, recomenda-se a realizacdo de estudos multicéntricos, que
englobem diferentes regides e realidades socioecondmicas, de modo a contemplar a diversidade de
cendrios encontrados na atencdo primdria. Além disso, investigagcdes que combinem métodos
quantitativos e qualitativos podem aprofundar a analise dos fatores que influenciam o perfil dos
pacientes, os desafios de integracdo em rede e as inovagdes possiveis para o cuidado em satide mental.
Desse modo, a partir de uma amostra mais ampla e diversificada serd possivel fortalecer o debate
acerca da efetividade das abordagens analisadas e propor mudangas estruturais que atendam as
necessidades de usudrios, familiares e profissionais da APS, promovendo, assim, um cuidado mais

integral e resolutivo em psiquiatria.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, este estudo demonstrou que os profissionais da Atencdo Primaria a Saude
enfrentam desafios significativos no manejo das urgéncias e emergéncias psiquiatricas, muitas vezes
decorrentes de lacunas na formagdo e capacitagdo continuada em satde mental, o que leva a um
remanejamento dos pacientes para outros niveis de atencao, como a secundaria e terciaria. Em adigao,
isso pode ser visto no municipio de Fortaleza-CE, no qual somente 23% dos atendimentos em saude
mental ocorre na aten¢do basica e 37% dos atendimentos iniciais ja sdo feitos na alta complexidade,

0 que sobrecarrega o sistema de saude e compromete o principio da hierarquizagdo proposto no SUS
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(Amaral et al.,2021). Além disso, a auséncia de protocolos claros e a dificuldade de articulacdo com
a Rede de Atengdo Psicossocial comprometem a qualidade do cuidado prestado. Para melhorar o
atendimento, ¢ fundamental investir na educacdo continuada das equipes de satde, elaborar materiais
educativos especificos e fortalecer os fluxos de encaminhamento e acolhimento desses pacientes. Tais
medidas podem promover um cuidado mais humanizado e efetivo, em consonancia com os principios

do Sistema Unico de Satde.
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CAPITULO 7

CONSULTAS DE TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA NO
BRASIL, DE 2015 A 2024
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Walterdan e Silva Miranda, José Carlos Gomes Patriota Neto, Ana Carolina Ribeiro de Aradjo e Arauljo,
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RESUMO

Introdugdo: A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, com alta taxa de morbimortalidade no Brasil, refletindo em um grave problema de saude
publica, diante disso, a Organizagdo Mundial da Saude recomenda a organizagdo e atuagdo dos
servigos na promogao da satde da populagdo, assim, a Atengao Primaria a Satde (APS), sendo a porta
de entrada do SUS, ¢ essencial na vigilancia epidemioldgica, detecgdo precoce e adesdo ao tratamento
da TB. Objetivo: estudar o perfil das consultas de TB na APS Satde no Brasil no periodo de 2015 a
2024. Resultados: As consultas de TB na APS totalizaram n=68964 consultas, com média=6896,40
(£11132,6) e Coeficiente de Variagdo (CV)=161,43%; Os atendimentos com identificagdo de casos
novos resultaram em n=45159 atendimentos, sendo que foram realizados n=23805 atendimentos com
pacientes curados de tuberculose em tratamento supervisionado. Quanto ao sexo, predomina o
masculino, representando 60% da amostra, sendo que a faixa etaria de 30 a 34 anos com n=4783
realizou mais atendimentos, seguida da faixa etaria de 20 a 24 anos com n=4740 atendimentos.
Consideracdes Finais: Diante disso, observou-se que o Brasil apresenta altas taxas de tuberculose e o
niamero de consultas na atengdo primadria, principalmente de casos novos, mas também de casos
curados, nos remete a necessidade de agdes de prevencao da doenca, bem como a necessidade de
fortalecimento da APS no Brasil a ponto de atender a demanda espontanea que apresenta tendéncia
crescente de necessidade de consultas de casos novos e casos tratados, mas, sobretudo, no
cumprimento de uma de suas finalidades que ainda vem sendo exercida de forma imatura, que ¢ a
promogdo da saude, visando a prevencdo dos casos de tuberculose, dada a importancia da APS no
controle de epidemias, surtos e endemias, com destaque para o controle de doencas infectocontagiosas
a fim de evitar a dissemina¢ao de doengas como a TB.

Palavras-chave: Tuberculose, Atencao Primaria, Saude Coletiva.

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, com uma alta taxa de morbimortalidade no Brasil, refletindo um grave problema de
saude publica (Cortez et al., 2021). A transmissdo ocorre pela via aérea, através de aerossois,
principalmente em condi¢des socioecondmicas precarias, desnutri¢do e imunossupressao (Santos et
al., 2021; Ranzani et al., 2020). Apesar da disponibilidade de diagnostico e tratamento através do
Sistema Unico de Satide (SUS), sua incidéncia no pais ainda é elevada, devido a dificuldade de acesso
aos servicos de saude no pais, a baixa adesdo ao tratamento e as menores opcoes de diagnostico e

tratamento em areas remotas, como na regido Norte (Melo, Barros, Donalisio, 2020).
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A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) destaca a necessidade de organizacdo e do
desempenho dos servi¢os na promog¢do em saude da populacdo. Assim, a Atencdo Primaria a Satde
(APS), a porta de entrada do SUS, ¢ primordial na vigilancia epidemiologica, detec¢ao precoce e
adesao terapéutica da TB (Souza et al., 2020). As estratégias de monitoramento da saude populacional
na APS permitem a identifica¢do de sintomaticos respiratdrios, possibilitando um diagndstico precoce
através de exames, como Teste Rapido Molecular (TRM-TB) ou teste Xpert MTB/RIF, baciloscopia
e cultura de escarro, dentre os quais o Teste Rapido Molecular ¢ ressaltado pela literatura como a
melhor alternativa diagnostica, de elevada sensibilidade e precisdo geral, para analisar pacientes
possivelmente infectados que obtiveram insuficiente quantidade de escarro na amostra ou
baciloscopia de escarro negativa (Rabelo et al., 2021; Rasool et al., 2019; Brito et al.,2021).

O seu tratamento, em territoério nacional, ¢ disponibilizado gratuitamente pelo SUS, com
duracdo minima de seis meses, utilizando, a principio, quatro medicamentos: rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol (Ministério da Saude, 2025). A cura ¢ alcangada quando o tratamento ¢
realizado seguindo as orientagdes médicas por completo, durante todo o periodo exigido, o que requer
acompanhamento para a coordenagdo da assisténcia e da integralidade no cuidado ao individuo, sendo
essas demandas efetivadas pela APS, tendo em vista que se trata da porta de entrada do SUS (Barros,
Aquino, Souza, 2022; Bertuol, 2021).

As consultas em tuberculose que ocorrem na Atengdo Primaria sdo altamente relevantes para
atendimento inicial da doenga e como forma preventiva de barrar a dissemina¢dao da TB junto a
populacdo, compreendendo os pardmetros socioeconomicos envolvidos no possivel local de contagio
e planejando acdes de intervencdes na comunidade exposta ao foco de infeccdo com risco de
acometimento do patogeno, para evitar incidéncia de casos. Nesta perspectiva, esta pesquisa teve o
objetivo de estudar o perfil epidemioldgico das consultas de tuberculose na Aten¢do Priméria a Saude

no Brasil de 2015 a 2024.

2 METODOLOGIA

Foi realizado estudo epidemioldgico, exploratorio, do tipo transversal e descritivo, de série
temporal, englobando o periodo de 2015 a 2024, com dados secundarios do sistema de informagdes
do SUS, Ministério da Saude do Brasil, denominado DATASUS, através do TABNET-DATASUS,
Sistema de Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS.

Foram estudados os procedimentos: 0301010021 Consulta com Identificacdo de Casos Novos
de Tuberculose e 0301010013 Consulta ao Paciente Curado de Tuberculose (Tratamento

Supervisionado).
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As variaveis em estudo foram: tuberculose, Brasil, regido, ano, procedimento 0301010021
Consulta com Identificagdo de Casos Novos de Tuberculose, procedimento 0301010013 Consulta ao
Paciente Curado de Tuberculose (Tratamento Supervisionado), sexo e faixa etaria, por local de
residéncia.

Os dados foram extraidos do Sistema DATASUS, na aba Assisténcia a Satude, subaba
producdo ambulatorial (STA/SUS), abrangéncia geografica: Brasil por regido e unidade da federagao,
por local de residéncia. Estes dados foram exportados ao Excel e nele tabulados e elaborados graficos
e tabelas. Posteriormente os dados do Excel foram exportados ao programa Bioestat 5.3, que se trata
de um programa estatistico gratuito, disponibilizado na plataforma do Instituto de desenvolvimento
Sustentavel Mamiraua, onde realizou-se o estudo estatistico e extraiu-se as medidas descritivas de
tendéncia central. Os resultados foram expressos em numeros absolutos e frequéncias e apresentados
em graficos e tabelas.

Este estudo dispensa a submissdo e aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa, por tratar-se
de estudo com dados secundarios oriundos de um sistema publico e oficial do SUS, que disponibiliza
dados epidemioldgicos da populacdo brasileira, ndo permitindo a extracdo de dados individuais,
portanto, sem acesso a informacgdes privadas. Dessa forma, atende as resolugdes brasileiras da
Pesquisa em Humanos, pautadas na lei Lei n° 14.874 de 2024 e nas legislagdes internacionais de

pesquisa em humanos, tais como a Declaracdo de Helsinque (1964) e Codigo de Nuremberg (1949).

3 RESULTADOS

A Ateng¢do Basica em Saude no Brasil, atende a consultas com identificagdo de casos novos
de tuberculose e consulta ao paciente curado de tuberculose em tratamento supervisionado,
totalizando n=68964 consultas, no periodo de 2015 a 2024. As consultas tiveram seu apice em 2017
com n=35972 consultas e menor nimero em 2020, com n=430 consultas, resultando em uma
média=6896,40(x11132,6) e Coeficiente de Variacdo (CV)=161,43%.
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Grafico 1- Distribuicdo dos procedimentos de consultas com identificagdo de casos novos de tuberculose e consulta ao
paciente curado de tuberculose em tratamento supervisionado, em Atengdo Bésica, no Brasil, de 2019 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satide - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), 2025.

Em relagdo a distribui¢do por tipo de procedimento, o procedimento de consultas com
identificacdo de casos novos de tuberculose no Brasil no periodo em estudo totalizou n=45159
consultas na APS, e o procedimento de consulta de pacientes curados de tuberculose em tratamento
supervisionado no Brasil neste periodo, foram realizadas n=23805 consultas na APS. Isso mostra que

a grande maioria das consultas de TB na APS referem-se a casos novos desta patologia (Gréafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos procedimentos de consulta com identificagdo de casos novos de tuberculose e consulta de
pacientes curados de tuberculose, na Atengdo Basica, no Brasil, por regido, de 2015 a 2020
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satide - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), 2025.
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Referente a regido (Grafico 3), as consultas com identificagdo de casos novos de tuberculose,
predominaram na regido Sudeste com n=41821 consultas, equivalente a 93% dos casos, o Nordeste
com n=1476 consultas, representando 3%, Centro-Oeste com n=896 consultas de caso novos
equivalente a 2% e regido Sul com n=688, equivalente a 1% e Norte com n=278 também com
aproximadamente 1%. Em relacdo aos casos de consulta de paciente curado de tuberculose em
tratamento supervisionado, a regido Sudeste teve predominio com n=21877 consultas, equivalente a
92% dos casos, Sul com n=652 equivalente a 3%, Centro-Oeste com n=627 equivalente a 2%,
Nordeste com n=438 equivalente a 2% e Norte com n=211 consultas equivalente a 1%. Somando-se
consultas de casos novos e curados de tuberculose, Sudeste teve n=63698 (92%), Nordeste n=1914
(3%), Centro-Oeste n=1523 (2%), Sul n=1340 (2%), Norte n=489 (1%), demonstrando portanto,

mesmo perfil de frequéncias.

Grafico 3- Distribuigdo dos procedimentos de consulta com identificagdo de casos novos de tuberculose e consulta ao
paciente curado de tuberculose, em Aten¢do Basica, no Brasil, por regido, no periodo de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), 2025.

Em relagdo a distribuicao por sexo (Grafico 4), observa-se que em relagao ao total de consultas
em tuberculose na Atencao Basica, o maior numero ocorreu no sexo masculino com n=41484
consultas, equivalente a 60% e n=27480 consultas para o sexo feminino, equivalente a 40%. O sexo
masculino predominou tanto para consultas de casos novos de tuberculose com n=27329,
representando 61% e para os casos curados (em tratamento supervisionado) com n=14155,
representando 59%. O sexo feminino teve n= 17830 consultas para casos novos, representando 39%

e para casos curados n=9650, representando 41%.
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Grafico 4- Distribui¢do dos procedimentos de consulta com identificagdo de casos novos de tuberculose e consulta ao
paciente curado de tuberculose, em Atencdo Basica, no Brasil, por sexo, no periodo de 2015 a 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satide - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), 2025.

Frente a faixa etaria (Tabela 1), as consultas de casos novos de tuberculose na atengao basica,
foram mais frequentes no Brasil, de modo geral, nas faixas etdrias de 30 a 34 anos com n=4783
consultas, seguida por 20 a 24 anos com n=4740 consultas. Em relacdo as regides observa-se
variagOes quanto as faixas etarias atingidas, na regido Sudeste houve mais consultas com identificagdo
de casos novos nas faixas etarias de 20 a 24 anos com n=4606 consultas e de 25 a 29 anos com n=4029
consultas, na regido Nordeste a faixa etaria mais afetada foi a de 15 a 19 anos com n=963 consultas,
na regido Centro-Oeste foi a de 30 a 34 anos com n=737, naregido Sul a faixa etaria de 30 a 34 anos
com n=78 consultas foi mais atingida, na regido Norte foram realizadas mais consultas com
identifica¢do de casos novos na faixa etaria de 10 a 14 anos com n=31 consultas.

Ainda em relagdo a faixa etaria (Tabela 1), as consultas ao paciente curado de tuberculose
(tratamento supervisionado) no Brasil, foram mais frequentes na faixa etdria de 25 a 29 anos com
n=2695 consultas, seguida pela faixa etaria de 20 a 24 anos com n=2518 consultas, em relacdo a
regido, na regido Sudeste a faixa etaria predominante foi de 25 a 29 anos com n=2501 consultas,
seguida da faixa etaria de 20 a 24 anos com n=2378; na regido Centro-Oeste as faixas etarias de 25 a
29 anos com n=94 consultas e de 30 a 34 anos com n=81 consultas predominaram; na regido Sul
ocorreram mais destas consultas na faixa etaria de 55 a 59 anos com n=60 consultas; na regido
Nordeste a faixa etaria com mais consultas ao paciente curado foi de 45 a 49 anos com n=40 consultas
e na regido Norte as faixas etarias predominantes foram de 25 a 29 anos com n=28 e de 50 a 54 anos,

também com n=28 consultas.
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Tabela 1- Distribuigdo dos procedimentos de consulta com identificagdo de casos novos de tuberculose e consulta ao
paciente curado de tuberculose, em Ateng¢do Basica, no Brasil, por faixa etaria, no

periodo de 2015 a 2024.

Regido Regido Norte \ Regido Nordeste Regido Sudeste | Regido Sul Regido Centro-Oeste  Total
Menor 1 ano 5 10 80 6 4 105
1 a 4 anos 20 15 399 13 11 458
5a9anos 24 9 442 14 4 493
10 a 14 anos 31 7 577 9 3 627
15 a 19 anos 25 963 2544 47 4 3583
20 a 24 anos 19 43 4606 56 16 4740
25 a 29 anos 15 51 4029 55 18 4168
30 a 34 anos 10 45 3913 78 737 4783
35a 39 anos 22 48 3974 49 11 4104
40 a 44 anos 24 40 3441 63 18 3586
45 a 49 anos 21 45 3586 45 11 3708
50 a 54 anos 9 26 3561 61 21 3678
55 a 59 anos 17 35 3367 51 20 3490
60 a 64 anos 14 44 2904 49 5 3016
65 a 69 anos 4 31 1872 35 9 1951
70 a 74 anos 11 22 1062 26 2 1123
75 a 79 anos 3 18 818 14 1 854
80 anos e mais 4 24 646 17 1 692

Menor 1 ano 2 15 112 4 4 137
1 a4 anos 1 35 413 10 8 467
5a 9 anos 4 23 210 16 13 266

10 a 14 anos 7 20 394 19 10 450

15 a 19 anos 16 27 1362 41 18 1464

20 a 24 anos 22 24 2378 48 46 2518

25 a 29 anos 28 29 2501 43 94 2695

30 a 34 anos 10 29 1900 58 81 2078

35 a 39 anos 22 14 1987 41 27 2091

40 a 44 anos 9 37 1629 40 55 1770

45 a 49 anos 13 40 1698 58 40 1849

50 a 54 anos 28 30 1890 45 46 2039

55 a 59 anos 17 29 1647 60 60 1813

60 a 64 anos 17 23 1395 57 23 1515

65 a 69 anos 6 26 963 47 51 1093

70 a 74 anos 3 17 545 28 18 611

75a79 anos 2 10 518 20 15 565

80 anos e mais 4 10 335 17 18 384

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS), 2025.
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4 DISCUSSAO

Conforme evidenciado por Santos et. al. (2021), o Brasil se encontra entre os 20 paises com
maior carga de TB, dado esse que revela a grande necessidade de atuacdes governamentais para
diminuir a quantidade de individuos adoecidos por essa patologia no pais. Dessa forma, o Ministério
da Saude (Brasil, 2021) desenvolveu o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Satde Publica, com estratégias para os anos de 2021 a 2025, baseado em trés pilares: prevencao e
cuidado integralizado para pessoas com TB, politicas arrojadas e sistemas de apoio, intensificacao da
pesquisa e inovagao, de forma que essas medidas colaborem com o diagnostico precoce, associado a
melhor adesdo ao tratamento e a manutengao do convivio social desse cidaddo, atrelada a busca por
inovagdes terapéuticas que aprimorem a qualidade de vida e o prognostico dos pacientes e permitam
a diminui¢do dos indices epidemiologico da TB no Brasil.

Nesse contexto de epidemiologia da tuberculose em territdrio nacional, os dados analisados
sobre tratamento ambulatorial da TB na APS revelam uma grande variagdo no nimero de consultas
entre os anos de 2015 e 2024. No periodo em estudo, observam-se 68.964 atendimentos, incluindo
novos diagnosticos e tratamentos supervisionados, com expressiva variagdo, que reflete o impacto de
fatores externos, como a pandemia do COVID-19, que iniciou no Brasil em 2020. Esse cenario
reduziu a busca por servigos de aten¢do primaria e sobrecarregou o sistema de saude, dificultando o
rastreio e seguimento dos casos de tuberculose no pais nos anos subsequentes (Hino et al., 2021;
WHO, 2021).

Para combater o COVID-19, o Ministério da Saude (MS) adotou o Plano de A¢des Nao
Farmacologicas (PANF), que consistia em restringir a circulagdo de pessoas, fechamento de espagos
publicos e isolamento domiciliar, com o objetivo de reduzir a propagagdo do virus (Cabral et al.,
2020). Embora essa estratégia tenha sido fundamental para conter o avango da pandemia, ela gerou
consequéncias na aten¢do primaria, reduzindo a busca por consultas e exames de rotina, além de
recursos humanos e materiais, que foram destinados para o controle do COVID-19 (Hino et al., 2021;
Cabral et al., 2020).

No ano de 2017, por sua vez, houve o maior nimero de consultas em pacientes com
tuberculose, que pode ser explicado pelas alteracdes na Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB)
e pela crise economica enfrentada naquele ano (Giovanella, 2018). Devido a recessdo financeira, o
Congresso Nacional aprovou uma emenda constitucional, que limitou gastos publicos para combater
a crise, impactando diretamente na APS (Giovanella, 2018; Melo et al., 2018). Em contrapartida, a
PNAB 2017 deu maior flexibiliza¢do para os municipios reorganizarem os servigos, que se associa
ao aumento no volume de consultas motivadas pelo objetivo de garantir financiamento municipal, em

meio ao contexto de austeridade fiscal (Melo et al., 2018; Morosini, Fonseca, Lima, 2018).
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Quanto a prevaléncia nas regides brasileiras, o Sudeste apresenta-se sendo a principal regido
no que tange a identificacdo de novos casos de tuberculose, seguido do Nordeste, Centro-Oeste, Sul
e Norte. De acordo com Carvalho Campos et al. (2024), no periodo de 2013 a 2023, a distribuigao
regional de casos de tuberculose teve predominancia no Sudeste, onde concentram 45% dos casos
confirmados — atrelados a densidade populacional e maior urbanizagdo, que favorece o processo de
disseminagdo da doenca - seguido, respectivamente, pelo Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. Nesse
sentido, a identificagdo predominante de casos de TB nas regides Sudeste e Nordeste, esta
intrinsecamente relacionada a maior quantidade de novos casos nessas localidades.

Em relagdo aos pacientes curados, o Sudeste apresentou 92% dos casos, seguido pela regido
Sul, Centro-Oeste, Nordeste e Norte com 2% dos casos. Na pesquisa realizada por Cortez et al.
(2021), durante os anos de 2006 a 2015, a regido Norte apresentou a menor média de cobertura da
Atengdo Primaria & Saade, fator agravante para a garantia do tratamento correto da tuberculose,
validando essa regido como a localidade com menor porcentagem dos casos de pacientes curados.
Esse mesmo estudo aponta, ainda, que a regido Sul apresentou a menor frequéncia de abandono do
tratamento para tuberculose nos anos de 2006 a 2015, padrao mantido nos 2013 a 2023, o que se
correlaciona as maiores taxas de sucessos terapéuticos, conforme evidenciado pela presente pesquisa.

O acesso as consultas e o diagnostico de novos casos de tuberculose foram mais frequentes
entre individuos do sexo masculino. Alves et al. (2022) apontam que, entre 2015 e 2020, 72,36% dos
casos estudados ocorreram em homens, o que pode ser explicado, em parte, pela menor utilizagdo dos
servigos de saude e pela maior exposicao a fatores de risco. Ademais, essa vulnerabilidade também
se reflete na adesdo ao tratamento, sendo que 77% dos casos de abandono da terapia da tuberculose
envolvem pacientes do sexo masculino, evidenciando desafios na garantia de uma assisténcia
integralizada, devido ao descuido dos homens brasileiros ao que se refere a satide (Carvalho Campos
et al., 2024).

Quanto a faixa etaria, os dados encontrados estdo de acordo com a literatura e epidemiologia
da doenga, sendo a maior concentracdo de consultas em adultos jovens, que ¢ a mais afetada pela
doenca, independente da regido, especialmente pela inser¢ao no mercado de trabalho(em intensas
jornadas laborais em horarios muitas vezes inflexiveis que impedem consultas em APS, visto que
essas funcionam no mesmo periodo que os individuos estdo trabalhando), além de maior exposi¢ao
as aglomeracdes pelo estilo de vida e dificuldade de acesso precoce aos servigos de saude
(Dhamnetiya et al., 2021; Oliveira et al., 2020; Tavares et al., 2020). Além disso, Santos et al. (2021)
revelam em seu estudo, que a taxa de abandono ¢ maior em individuos da faixa etaria entre 15 e 59

anos, e que esse grupo tem 3,32 vezes mais chance de abandonar o tratamento do que os demais.
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A distribuicdo etaria das consultas para identificagdo de novos casos de tuberculose varia
significativamente entre as regides, refletindo diferentes contextos socioecondmicos e de acesso a
assisténcia saude. Na regido Norte, observa-se uma maior concentracdo de casos em faixas etérias
mais precoces, o que pode estar atrelado a vulnerabilidade socioecondmica da populacao e exposi¢ao
a ambientes potencialmente contaminados, especialmente em comunidades indigenas e nas areas de
dificil acesso aos servigos de saude. O estudo de Ferreira et al. (2020) demonstra que a populagao
indigena apresenta alta prevaléncia de tuberculose, especialmente os grupos amazonicos brasileiros,
que podem chegar até 20 vezes maior que a da populagdo geral.

O Nordeste, por sua vez, retratou pico expressivo de consultas entre 15 e 19 anos, sugerindo
um inicio mais precoce da infec¢do, potencialmente relacionado a baixa cobertura vacinal, que teve
uma queda consideravel entre os anos de 2015 e 2020, com uma cobertura vacinal do Bacilo de
Calmette e Guérin (BCQG) - protetor de formas graves - em queda de 31% nesse periodo (Nunes,
2021). De acordo com Cortez et al. (2021), outras condi¢des, como a baixa qualidade e eficacia dos
servigos de saude, impactam o rastreio da tuberculose na regido, e implicam em dificuldades de

controle epidemioldgico e na implementagdo de estratégias de combate a doenga.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, observou-se que o Brasil apresenta altos indices de tuberculose € o numero de
consultas na atengdo primaria, principalmente de casos novos, mas também de casos curados, nos
remete a necessidade de ag¢des de prevengdo da doenga, bem como a necessidade de fortalecimento
da APS no Brasil a ponto de atender a demanda espontanea que apresenta tendéncia crescente de
necessidade de consultas de casos novos e casos tratados, mas sobretudo, no cumprimento de uma de
suas finalidades que ainda vem sendo exercida de forma imatura, que ¢ a promog¢ao da saude, visando
a prevencao dos casos de tuberculose, dada a importancia da APS no controle de epidemias, surtos e
endemias, com destaque para o controle de doencas infectocontagiosas a fim de evitar a disseminag¢ao

de doengas como a TB.
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CAPITULO 8

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS INTERNACOES POR MALARIA
NO BRASIL DE 2014 A 2023
Eduardo Gomes Ferreira, Lucas Moura de Oliveira, Walterdan e Silva Miranda,

Daniel Portela Aguiar da Silva, Ana Carolina Ribeiro de Aradjo e Araljo, Tassya Jordana Coqueiro Batalha,
Almir José Guimardes Gouveia, Consuelo Penha Castro Marques
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RESUMO

A maléria ¢ uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género Plasmodium, transmitida pela
picada da fémea do mosquito Anopheles. No Brasil, a doenga ¢ mais prevalente na Regido
Amazonica, onde ocorrem a maioria dos casos e internagdes. Apesar de ser prevenivel e tratavel, a
malaria continua sendo um desafio significativo para a saide publica, podendo progredir para formas
graves e fatais se ndo for diagnosticada e tratada prontamente. Este estudo tem como objetivo analisar
o perfil epidemiolégico da morbimortalidade hospitalar por malaria no Brasil entre 2014 ¢ 2023. Para
tanto, foi realizado um estudo epidemiologico transversal utilizando dados extraidos do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Os dados coletados foram tabulados e analisados
estatisticamente para identificar padrdes de internacdes, Obitos e fatores associados. No periodo do
estudo, foram registradas n=19135 internagdes por maldria no Brasil, com predominio na Regido
Norte (n=15994), seguida pelas regides Centro-Oeste (n=1054), Nordeste (n=985), Sudeste (n=802)
e Sul (n=300). No mesmo periodo, ocorreram 160 6bitos por malaria, com a maioria também
concentrada na Regido Norte (n=105). A maior taxa de mortalidade foi observada na Regido Sudeste
(2,37%), seguida pelas regioes Sul (2,0%) e Nordeste (1,83%). A maioria das internagdes ocorreu
entre o sexo masculino (n=10413), com predominio na faixa etaria de 20 a 29 anos (n=4355). Em
relagdo a classificagdo racial, a populagcdo parda foi a mais acometida (n=11147), seguida pelos
individuos sem informacao sobre raga/cor (n=4799) e pela populacao indigena (n=1185). Em relacao
aos agentes etiologicos, a maioria das internacdes foi causada por Plasmodium vivax (n=12105),
seguido por casos de maldria ndo especificada (n=3377) e infecgdes por Plasmodium falciparum
(n=2870). O custo total das internagdes por malaria no periodo foi de aproximadamente R$ 7 bilhoes,
sendo a Regido Norte responsavel pela maior parcela dos gastos, aproximadamente R$ 5 bilhdes. Os
resultados do estudo mostram que, apesar dos esfor¢os de controle, a maléria continua sendo uma
causa significativa de morbidade e mortalidade hospitalar no Brasil, especialmente na Regido Norte.
Os dados reforcam a necessidade de politicas publicas efetivas para reduzir a transmissao, ampliar o
acesso ao diagnostico e tratamento oportunos e implementar acdes direcionadas aos grupos
vulneraveis.

Palavras-chave: Malaria, Epidemiologia, Morbimortalidade Hospitalar.

1 INTRODUCAO

A maléaria é uma doencga infecciosa, também conhecida como doenca por Plasmodium, e é
uma infeccdo parasitaria aguda que ocorre predominantemente em regides tropicais e subtropicais. A
principal via de transmissdo € pela picada da fémea do mosquito Anopheles, infectada pelo parasita
Plasmodium. No entanto, a transmissdo também pode ocorrer por outras vias, como

compartilhamento de seringas contaminadas, transfusfes de sangue ou mesmo da mée para o feto
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durante a gestacdo (Bastos et al., 2024). Os parasitas responsaveis pela malaria em humanos
pertencem ao género Plasmodium. No Brasil, as espécies mais comuns sdo Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax e Plasmodium malariae. Outras espécies, como Plasmodium ovale e Plasmodium
knowlesi, sdo mais comuns em outras regides do mundo (Teixeira, 2024).

No Brasil, a malaria é mais comum na regido amaz6bnica, que inclui os Estados do Acre,
Amazonas, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso, Pard, Ronddnia, Roraima e Tocantins, totalizando 808
municipios. Na regido extraamazonica, que inclui os demais estados e o Distrito Federal, mais de
80% dos casos notificados sdo importados de areas endémicas ou de outros paises, especialmente do
continente africano. Em 2019, o Plasmodium vivax foi responsavel por 89% dos casos registrados no
pais, sendo a espécie predominante (Vasconcelos et al., 2020).

Os principais sintomas da maléaria incluem febre, calafrios, sudorese, dor de cabeca e fraqueza,
resultantes da destruicdo ciclica das hemécias e da resposta inflamatdria do organismo. Em casos
mais graves, principalmente em infeccdes causadas pelo Plasmodium falciparum, podem surgir
complicacdes como anemia grave, sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia renal e
maléria cerebral, que podem evoluir para coma e até morte. Essas complicacBes graves estdo
frequentemente associadas a obstrucdo de pequenos vasos sanguineos devido as alteracdes nas
hemacias infectadas (Fonseca, Ferreira, Lopes, 2023).

A identificacdo da maléria é essencial para o tratamento eficaz e reducdo da transmissdo da
doenca. O método diagndstico tradicional é a analise microscépica de esfregacos sanguineos, que
permite a observacao direta dos parasitas presentes nas hemacias. Esse método é considerado o padrao
ouro devido a sua alta sensibilidade e especificidade, além de possibilitar a identificacdo de diferentes
espécies de Plasmodium. No entanto, sua aplicacdo requer profissionais treinados e equipamentos
adequados, o que representa um desafio em regides remotas (Santos et al., 2021).

Por outro lado, os testes de diagnostico rapido (TDRs) surgiram como uma alternativa eficaz,
especialmente em areas de dificil acesso e com poucos recursos. Esses testes sdo capazes de
identificar antigenos especificos de Plasmodium no sangue e fornecem resultados em menos de 30
minutos. Embora tenham menor sensibilidade em comparacdo a microscopia, 0s TRDs sdo simples
de usar e ndo exigem infraestrutura laboratorial complexa, o que 0s torna ideais para uso em
programas de saude publica (Machado et al., 2024).

A progressdo para formas graves e morte na malaria esta frequentemente associada a
complicagBes como malaria cerebral, insuficiéncia renal, hipoglicemia, acidose metabdlica e faléncia
de multiplos 6rgdos. O Plasmodium falciparum é a principal espécie responsavel por casos fatais,
devido a sua capacidade de causar sequestro de eritrdcitos e obstru¢do microvascular, levando a danos

significativos em Orgéos vitais. Os globulos vermelhos infectados por P. falciparum aderem as células
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endoteliais de vénulas e capilares de varios 6rgdos, como céerebro, pulmdes e rins, por meio de
saliéncias elétron-densas em sua superficie, facilitando a citoaderéncia. Esse fenbmeno resulta em
isquemia e hipoxia tecidual, contribuindo para a gravidade da doenca (Bastos et al., 2024).

A hospitalizacdo por malaria ocorre principalmente em pacientes com formas graves da
doenca, cuja progressao pode ser influenciada por fatores individuais e estruturais, como acesso tardio
ao atendimento médico e presenca de comorbidades. Segundo estudos realizados em diversas regides
brasileiras, a taxa de hospitalizacdo por malaria no Brasil ainda é significativa, com a maioria dos
casos ocorrendo entre adultos jovens, com maior prevaléncia no sexo masculino (Vidal et al., 2023).
Além disso, a letalidade da doenca pode estar relacionada a falha na identificacdo precoce e a0 manejo
inadequado de pacientes em areas remotas, onde ha infraestrutura e recursos limitados para tratamento
(Santos et al., 2021).

A mortalidade decorrente da infeccdo por malaria é prevenivel, visto que a doenca pode ser
diagnosticada e tratada no sistema publico de salde. No entanto, fatores como subnotificacdo e
dificuldades de acesso aos servicos médicos ainda representam desafios ao controle efetivo da
morbimortalidade hospitalar por malaria no Brasil. Dada a possibilidade de prevencao e a necessidade
de melhor compreensdo do impacto da malaria grave, é essencial estudar a epidemiologia da

morbimortalidade hospitalar por maléria no Brasil no periodo de 2014 a 2023.

2 METODOLOGIA

Este estudo é um estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo, exploratorio, transversal, de
série temporal, abrangendo a década de 2014 a 2023. Os dados foram coletados do sistema de
informacfes do SUS, TABNET/DATASUS, Ministério da Salde - Sistema de Informaces
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), utilizando-se, portanto, dados secundarios de bases de dados oficiais
e publicas.

As variaveis em estudo sdo: malaria, Brasil, Regido, ano, internagdes, sexo, categoria CID-
10, faixa etéria, raca, valor gasto, custo médio da internacdo, dias de internacdo, média de dias de
internacdo, obitos e taxa de mortalidade.

Os dados coletados no sistema TABNET foram importados pelo programa Excel, no qual os
resultados foram tabulados e elaborados os graficos e tabelas. Os dados foram entdo exportados para
0 programa estatistico Bioestat 5.3, no qual foram extraidas estatisticas descritivas, utilizando-se
média, desvio-padrdo e coeficiente de variagdo (CV).

Por utilizar dados secundarios, esta pesquisa ndo necessita de aprovacdo de um Comité de
Etica em Pesquisa, pois o sistema utilizado ndo permite a identificacdo de dados privativos de um

individuo, apenas permite a coleta de dados populacionais. Portanto, este trabalho respeita 0s
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principios éticos relacionados a estudos cientificos em humanos, cumprindo a legislacdo vigente no

Brasil.

3 RESULTADOS

Os casos de malaria no Brasil atraem ateng@o da saude publica e estdo presentes em todas as
regides e por vezes, relacionados a mortes. O nimero de hospitalizacdes de 2014 a 2023 foi de
n=19135 hospitalizagdes ¢ no mesmo periodo houve n=160 mortes por maléria, que estavam
presentes em todas as regides.

As internagdes por malaria (Grafico 1), nesta década estudada, mantiveram-se elevadas
durante todo o periodo, com tendéncia oscilante, com menor pico em 2020 com n=1478 internagdes
€ 2021 com n=1730, outro pico decrescente foi em 2015 com n=1766 ¢ 2016 com n=1793. Os demais
anos ficaram acima da linha de tendéncia, com picos maiores em 2018 com n=2172 e 2024 com
n=2149. Embora nio apresente muitas discrepancias, a linha de tendéncia encontra-se em ponto alto,
sempre acima de 1478 internagdes/ano. A média=1913,50 internagdes (£221,77) e Coeficiente de

Varia¢do (CV)=11,59%.

Grafico 1 - Distribui¢do das internagdes por Malaria no Brasil, de 2014 a 2023
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satide - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

As internagdes por regido (Grafico 2) mostram o maior numero de casos na regido Norte,
n=15994, seguida pelo segundo maior niimero de casos na regido Centro-Oeste, n=1054. O terceiro
maior nimero de internagdes ocorreu na regido Nordeste, com n=985, seguida pela regido Sudeste,
com n=802 e, em ultimo lugar, a regido Sul, com n=300, representando o local com menor nimero

de internacdes por essa patologia.

TOPICOS EM SAUDE COLETIVA NO BRASIL - VOLUME 1 106



Grafico 2- Distribuicdo das interna¢des por Maléria no Brasil, por regido, de 2014 a 2023
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satide - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

Em relagdo a distribui¢do por regido/ano (Grafico 3), a regido Norte apresentou um nimero
exorbitante de internacdes por Malaria no Brasil, destacando-se no grafico com uma linha de
tendéncia oscilante, majoritariamente crescente, significativamente acima das linhas de tendéncia
correspondentes as demais regides ao longo do periodo analisado. Em relagdo a regido Norte, no
primeiro ano estudado, 2014 (n=1638), apresentou um nimero elevado de casos, seguido de uma
tendéncia decrescente nos anos subsequentes, em 2015 (n=1535) e 2016 (n=1566). Logo ap6s, houve
uma tendéncia crescente em 2017 (n=1796) e o maior pico ascendente em 2018 com n=1838
internagdes, acompanhado de uma tendéncia decrescente de casos em 2019 (n=1649), apresentando
o menor pico decrescente em 2020, com n=1181. Nos anos subsequentes, houve aumento no nimero
de internacdes, nos anos de 2021 (n = 1346), seguido de 2022 (n = 1704) e finalizando 2023 com n =
1741, configurando um nimero superabundante de interna¢des, num total de n = 15994, durante todo
o periodo na regiao Norte.

Quanto a regido Centro-Oeste, ela apresenta o segundo maior nimero de internagdes por
Malaria no Brasil, totalizando n=1054 no periodo analisado, apresentando tendéncia oscilante,
levemente crescente, com o maior pico decrescente em 2016 (n=43) e o maior pico ascendente em
2021 (n=175), seguido do ano de 2023 (n=167). A regido Nordeste representa a terceira maior parcela
de internagdes no Brasil, com um total de n=985 nos anos observados, 0 ano com menor nimero de
casos foi 2020 (n=53) e o maior pico ascendente foi em 2022 (n=136), superando o segundo maior
pico em 2018 (n=134). O Sudeste ocupa a quarta posi¢ao em termos de maior nimero de casos, com
um total de n=802 em todo o periodo, seguindo tendéncia decrescente de 2014 (n=104) a 2021 (n=49),
adquirindo tendéncia crescente de 2022 (n=69) a 2023 (n=92). O Sul ¢ a regido com menor nimero

de internagdes, com um total de n=300 no periodo observado, apresentando tendéncia levemente
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linear, com variagdes discretas, em que o menor nimero de casos ocorreu em 2013 (n=13) e o maior

valor ocorreu nos anos de 2018 ¢ 2023, ambos com n=41 (Grafico 3).

Grafico 3 - Distribui¢do das internagdes por Malaria no Brasil, por regido/ano, de 2014 a 2023
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satide - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

Em relagdo a distribui¢do da Maléria por sexo em cada regido (Gréfico 4), o sexo masculino
prevaleceu com n=10413 internag¢des, enquanto o sexo feminino apresentou n=8722 casos no Brasil
durante os anos estudados. A regido Norte apresentou um numero exorbitante de internagdes na
parcela masculina da populacdo, com n=8152, enquanto a parcela feminina representou n=7842
casos. O Nordeste retratou o segundo maior numero de casos no sexo masculino (n=720), seguido
pelo grande niimero de internacdes no sexo feminino, com n=260. Ja na regido Centro-Oeste, houve
n=720 internacdes em homens e n=334 em mulheres nessa regido. A regido Sudeste também
apresentou maior nimero de internagdes no sexo masculino (n=585) em comparacdo ao sexo
feminino (n=217). Em relacdo a regido Sul, que apresenta o menor nimero de casos, novamente
houve discrepancia no numero de internagdes, com predominio de homens (n=231), em relagdo as

mulheres (n=69).
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Grafico 4 - Distribui¢do das interna¢des por Malaria no Brasil, por sexo, de 2014 a 2023
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satide - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

Em relacdo a lista do CID-10 (Grafico 5), houve nimeros significativos de internagdes por
Malaria, sendo a maioria por Plasmodium vivax com n=12105, seguida das internagdes por Malaria
Nao Especificada n=3377, Malaria por Plasmodium falciparum n=2870; Maléria por Plasmodium
malariae n=549 e a categoria de outras formas de malaria confirmadas por exames parasitologicos

n=234.

Grafico 5 - Distribui¢do das internagdes por Malaria no Brasil, por lista CID-10, de 2014 a 2023
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025
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Em relagdo a faixa etdria, a maior prevaléncia de internagdes por Malaria no Brasil (Grafico
6) ocorreu na faixa etaria de 20 a 29 anos, totalizando n=4355 casos no periodo observado. Em relagao
a essa faixa etaria, a regido Norte dominou o nimero de internagdes, com n=3637, seguida pela
Centro-Oeste (n=245), em terceiro lugar pela Nordeste (n=244), depois pela Sudeste (n=152) e por
ultimo pela Sul (n=77). A segunda faixa etaria com maior prevaléncia ¢ a de pessoas entre 30 a 39
anos no Brasil, com um total de n=3075 internagdes, nessa faixa houve na Norte (n=2302), na Centro-
Oeste (n=275), na Nordeste (n=251), na Sudeste (n=185) e na Sul (n=62). A faixa etaria com menor
numero de casos ocorreu em individuos com 80 anos ou mais, totalizando n=173 internacoes, dentre
as quais se destacou a regido Norte, com n=154 internagdes, seguida por quantidades discrepantes de
n=4 nas regides Centro-Oeste ¢ Sudeste, enquanto na regido Nordeste foram n=5 ¢ a regido Sul n=3

com menor nimero de internacgoes.

Grafico 6 - Distribui¢do das internagdes por Malaria no Brasil, por faixa etéria, de 2014 a 2023
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

Em relagdo as internagdes por raga (Grafico 7), a Malaria prevaleceu em individuos da raga
parda, com um total de n=11147 internag¢des no Brasil ao longo de todos os anos pesquisados. Desse
segmento populacional pardo, n=9625 casos ocorreram na regido Norte, prevalecendo sobre os
demais valores encontrados nas demais regides, a saber, Centro-Oeste (n=632), Nordeste (n=581),
Sudeste (n=248) e Sul (n=61). Os dados classificados como Nao Notificado também obtiveram
valores significativos, com um total de n=4799 casos, dos quais ocorreram na regido Norte (n=4202),

seguidos pelas regides Nordeste (n=286), Centro-Oeste (n=155), Sudeste (n=132) e Sul (n=24).
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A raca indigena ocupou a terceira posicao de maior prevaléncia, totalizando n=1185 casos,
destacando-se também na regido Norte (n=1137), seguida pela regido Centro-Oeste (n=43), em
discrepancia com as demais regioes, onde ¢ observada no Nordeste n=5, no Sudeste n=0 e¢ no Sul
n=0. A quarta posicao de maior nimero de internacdes foi ocupada pela raca branca, representando
um total de n=1162, em que no Norte observa-se n=472, seguida pela Sudeste n=295, no Sul n=196,
no Centro-Oeste n=147 e no Nordeste n=52. Em quinto lugar est4 a raga Amarela, representando um
total de n=449 internagdes, com predominio no Norte (n=366), numero significativo no Centro-Oeste
(n=34) e no Nordeste (n=39), com valores menores observados no Sudeste (n=6) ¢ no Sul (n=4). A
populacdo negra apresentou menor prevaléncia de internacgdes, totalizando n=393 casos, dos quais
n=192 ocorreram na regido Norte, n=121 na regido Sudeste, n=43 na regido Centro-Oeste, n=22 na

regido Nordeste e n=15 na regido Sul (Grafico 4).

Grafico 7 — Distribuicao das interna¢des por Malaria no Brasil, por raga, de 2014 a 2023
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satide - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

Em relagcdo ao valor gasto com internagdes hospitalares por Malaria no Brasil (Tabela 1),
foram investidos n=R$ 6833642,00 durante a década analisada, em que o maior valor foi gasto em
2022, com n=R$ 956642,90 e o menor valor investido foi em 2016, com n=R$ 508201,00. Em relagao
a regidao Norte, o valor total gasto na década foi de n=R$ 5198785,00, configurando-a como a regiao
com maior valor gasto com Maldria no Brasil, em que o ano com maior valor gasto ocorreu em 2022
(n=R$ 707263,90) e 0 ano com menor valor gasto foi em 2015 (n=R$ 404017,40). Em relagdo a
regido Nordeste, o valor total gasto foi de (n=R$ 425706,30), contando todos os anos analisados,
sendo que 2021 (n=R$ 80445,30) foi 0 ano com maior valor gasto, e 0 ano de 2020 (n=R$ 21105,00)

o com menor valor gasto. Em relagdo a regido Sudeste, o valor total gasto no periodo pesquisado foi
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de n=R$ 558800,60; destacando-se o ano de 2023 que concentrou um valor de n=R$ 95746,48 do
valor gasto, enquanto o ano de 2021 apresentou o menor valor de n=R$ 29569,02. Além disso, a
regido Sul teve um valor total gasto de n=R$ 130362,60 na década observada, sendo 2022 o ano com
maior valor, com n=R$ 22379,14 ¢ 2016, com n=R$ 2430,65, 0 ano com menor valor gasto. Em
relagdo ao Centro-Oeste, o valor total gasto foi de n=R$487182,50 em todos os anos estudados, dos
quais 2022 demonstrou n=R$ 112923,40, o maior valor da regido, enquanto 2016 representou o0 menor

valor gasto, com n=R$ 14449,36.

Tabela 1 - Distribuicao das internacdes por maldria no Brasil, por valor gasto, de 2014 a 2023

Regido Valor Gasto (R$)
2014 546387,90
2015 562246,80
2016 508201,00
2017 640369,60
2018 741217,80
2019 643691,10
2020 552038,70
2021 747318,00
2022 956642,90
2023 892861,20
Total 6833642,00

| RegidoNorte | ]
2014 427148,30
2015 404017,40
2016 407122,10
2017 511238,00
2018 584513,00
2019 493845,60
2020 414554,20
2021 564050,90
2022 707263,90
2023 685031,80
Total 5198785,00
| RegigoNordeste | ]
2014 22111,49
2015 37476,31
2016 46249,03
2017 63480,51
2018 45025,81
2019 30244,26
2020 21105,00
2021 80445,30
2022 44684,63
2023 32880,04
Total 425706,30
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2014 49714,67
2015 58023,39
2016 37949,86
2017 41008,16
2018 62723,79
2019 62509,29
2020 46378,73
2021 29569,02
2022 69391,89
2023 95746,48
Total 558800,60
2014 7240,10

2015 12457,03
2016 2430,65

2017 8404,06

2018 16602,86
2019 14397,44
2020 16864,42
2021 9514,97

2022 22379,14
2023 18457,35
Total 130362,60

| Regido Centro-Oeste [

2014 40173,30
2015 50272,72
2016 14449,36
2017 16238,88
2018 32352,26
2019 42694,46
2020 53136,40
2021 63737,80
2022 112923,40
2023 60745,51
Total 487182,50

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satide - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

Em relagdo ao valor médio gasto com internagdes hospitalares por malaria no Brasil, foi
investida uma média geral de n=R$ 357,13 em média no Brasil nesta década estudada, dos quais
n=R$ 696,76 foram distribuidos para a regido Sudeste, n=R$ 432,19 para o Nordeste, n=R$ 434,54
para a regido Sul, n=R$ 462,22 para o Centro-Oeste e n=R$ 327,10 para a regido Norte. Em relacao
aos dias de internagdo, houve um total de 82.850 dias no Brasil, dos quais no Norte n=67.690 dias,
no Nordeste n=5.076, no Centro-Oeste n=4.288, no Sudeste n=4.465 e no Sul n=1.331 (Tabela 2).

Em rela¢do a média de dias de internagdo, a média geral no Brasil foi de n=4,3 dias, sendo
que no Sudeste (n=5,6) e Nordeste (n=5,2) o nimero de dias superou a média geral, no Sul (n=4,4) o

numero de dias foi equivalente a média brasileira, enquanto no Norte (n=4,2) e Centro-Oeste (n=4,1)
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esse numero ficou abaixo da média geral. Em relagdo ao numero de ébitos, houve um total de n=160
obitos por malaria no Brasil na década estudada, sendo que o nimero de dbitos predominou na regiao
Norte, com n=105. Nas demais regides esse numero foi relativamente menor, sendo n=19 6bitos no
Sudeste, n=12 6bitos no Centro-Oeste ¢ n=18 obitos na regido Nordeste e n=6 Obitos no Sul. Em
relagdo a taxa de mortalidade, observou-se no Brasil uma taxa de mortalidade de n=0,84, distribuida
nas regioes de forma a apresentar uma taxa mais elevada no Sudeste (n=2,37), seguida de uma taxa
também elevada no Sul (n=2,00), no Nordeste (n=1,83) e no Centro-Oeste (n=1,14), com uma taxa

menor que a média brasileira na regido Norte (n=0,66) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do das internagdes por malaria no Brasil, por custo médio da internagdo, dias de internagdo, média
de dias de internagdo, obitos e taxa de mortalidade, de 2014 a 2023

Valor médio Dias de Meédia de dias de

Obitos Tt

Gasto (R$) Permanéncia Internacéo Mortalidade
Regido Norte 327,1 67690 4,2 105 0,66
Regido Nordeste 432,19 5076 5,2 18 1,83
Regido Sudeste 696,76 4465 5,6 19 2,37
Regido Sul 434,54 1331 4,4 6 2,00
Regido Centro-Oeste 462,22 4288 41 12 1,14
Total 357,13 82850 4,3 160 0,84

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2025.

4 DISCUSSAO

Os dados analisados sobre o perfil epidemiolégico da morbimortalidade hospitalar por maléria
no Brasil, de 2014 a 2023, revelaram um total de n=19135 internacfes e n=160 dbitos no periodo em
questdo. Nesse cenario, foi possivel observar uma diminuicdo pouco significativa no nimero de
internacOes entre 2018 e 2020, fato que possivelmente revela o impacto de fatores externos, como a
pandemia de COVID-19, iniciada no Brasil em 2020. A pandemia desencadeou uma grande
sobrecarga nos sistemas de salde, o que pode ter contribuido para a reducdo da capacidade de
atendimento adequado de outras doencas infecciosas, como a malaria (Cunha et al., 2024).

Em relacdo a distribuicdo das internagdes por regido brasileira, a regido Norte do pais
representa 0 maior nimero em comparacao as demais regides do Brasil, concentrando mais de 80%
dos dados coletados na amostra. Esse achado esta intimamente relacionado a literatura mais recente,
considerando que a regido Norte do Brasil é responsavel por mais de 95% dos casos registrados de
malaria no territério brasileiro (Machado et al., 2024). Fora das fronteiras amazénicas nacionais,
aproximadamente 80% dos casos registrados sdo decorrentes de importacdes de estados endémicos e

outros paises amazoénicos ou do continente africano (Néri et al., 2023).
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De acordo com o perfil tracado por meio desta pesquisa, observa-se que o maior niumero de
internacdes ocorreu por infeccdo pelo Plasmodium vivax, que representou mais de 60% do total de
internacGes por maldria, seguido pelos casos ndo especificados e pelo Plasmodium falciparum,
responsavel pela forma mais grave da doenca. Esse achado converge fortemente com a literatura
recente, tendo em vista que em estudos desenvolvidos no Para (Lima, 2023), Rondénia (Almeida,
Cardoso, 2024) e Amazonas (Vidal et al., 2023) foi encontrado 0 mesmo padrdo de contaminacao.

Em relacdo ao sexo dos pacientes hospitalizados, € possivel observar predominio de
internacbes no sexo masculino, fato que é corroborado por estudos que demonstraram maior
suscetibilidade entre os homens, como no trabalho desenvolvido por Sodré et al., 2021, que analisou
a situacao epidemioldgica da malaria na Amazénia Legal no Brasil, e concluiu que o género bioldgico
masculino é o mais acometido pela malaria em todas as unidades federativas analisadas.

Além disso, 0os homens sdo mais propensos a se envolver em atividades exploratdrias no
contexto amazonico, como mineragdo, pesca, agricultura e exploracdo de areas desmatadas (Gomes
et al., 2020). Além disso, outro fator que afeta esse cenario de maior prevaléncia de internacdes por
malaria no sexo masculino esté relacionado as préticas culturais: hd um distanciamento dos homens
em relacdo aos cuidados de saude, pois, diferentemente das mulheres, que tendem a buscar mais
ativamente os cuidados hospitalares e ambulatoriais, os homens ainda resistem a essa busca e,
consequentemente, ttm menor adeséo aos protocolos terapéuticos e acabam necessitando de cuidados
mais intensivos, fato que resulta em um maior nimero de internacdes por malaria nessa populacdo
(Almeida, Cardoso, 2024).

Em relacdo ao perfil das internagBes hospitalares relacionadas a faixa etaria, os resultados
deste estudo indicam que a faixa etéria epidemiologicamente mais afetada esta na faixa etaria de 20
a 29 anos, tanto em nivel nacional quanto na distribuicdo por regido. Nessa perspectiva, a maior
incidéncia de malaria pode estar relacionada as faixas etarias em que os individuos tém maior
participacdo na economia, uma vez que estdo mais envolvidos em atividades como agricultura,
extrativismo e outras ocupagdes exploratérias que aumentam a exposi¢do a areas com alto risco de
transmissdo. Essa relacdo estd em consonancia com a literatura, que aponta maior incidéncia de
malaria em regides distantes dos centros urbanos, onde as condi¢des climaticas da floresta amazonica
— caracterizadas pelo calor e alta umidade — favorecem a proliferacdo de vetores (Gama, Chalkidis,
2021).

Sobre as internacbes correlacionadas com raca/etnia, € possivel verificar que ha grande
predominancia na internacdo de pessoas na cor parda com 11147 internacGes do total, seguido do
grupo sem informac&o de cor/raga com 4799. A populagéo indigena ocupa o terceiro lugar no nimero

de internacBes com n=1185. Assim, considerando que o maior nimero de internagdes concentra-se
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na Regido Norte, é possivel encontrar grande respaldo na literatura porque a Amazénia Legal é
constituida por uma grande diversidade populacional na qual ha grande predominancia de
comunidades remanescentes de quilombolas, seringueiros, populacfes ribeirinhas, pescadores e
também a populacéo indigena (Sodré et al., 2021).

Além disso, vale destacar o numero significativo de internacdes sem identificagdo adequada
da etnia correspondente, fato que deve impactar significativamente no desenvolvimento de estratégias
de saude e prevencao voltadas a populagdes especificas, como os povos indigenas (Almeida, Cardoso,
2024).

A andlise da distribuicdo das internacdes por maléria no Brasil, por valor gasto no periodo
estudado, mostrou um gasto de aproximadamente R$ 7 bilhdes, com a Regido Norte concentrando a
maior parte desse recurso (R$ 5 bilhGes). Esse panorama é fortemente respaldado por pesquisas
desenvolvidas nesse sentido. O trabalho realizado por Barreto, Ferko, Rodrigues (2022), que buscou
compreender os custos hospitalares de doencas atribuiveis a fatores ambientais entre moradores de
Boa Vista, capital de Roraima, identificou a maldria como uma das patologias que mais oneram o
sistema publico de salde nessa localidade. Além disso, em regides onde a malaria é endémica, a
patologia pode representar cerca de 40% das internacdes hospitalares e representar aproximadamente
40% dos gastos com saude publica (Souza, 2021).

Por fim, na andlise realizada quanto aos 6bitos e taxas de mortalidade por regido brasileira,
foi possivel identificar a Regido Sudeste, embora com menor numero de internacdes em relacdo a
Regido Norte, a maior taxa de mortalidade nacional. Esse cenario pode ser consequéncia de
diagndsticos tardios e maior gravidade dos casos hospitalizados, tendo em vista que a malaria ndo é
tdo comum em &reas altamente urbanizadas e isso deve ter consequéncias na imunidade da populacéo
(Bastos et al., 2024).

Por outro lado, embora tenha apresentado a menor taxa de mortalidade entre as 5 regides, a
Regido Norte do Brasil apresentou o maior numero de ébitos em numeros absolutos no periodo
analisado, dado o nimero discrepante de internagdes no periodo em anélise. Esses dados reforcam a
alta carga da malaria na regido, evidenciando a persisténcia da transmisséo e a necessidade de medidas

de prevencdo mais efetivas, diagndstico precoce e tratamento adequado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O alto nimero de internagdes por malaria no Brasil sugere um impacto significativo nos
servicos de saude locais, exigindo maior alocacao de recursos para 0 manejo da doenga e estratégias
para reduzir a necessidade de internagdes e, consequentemente, a mortalidade associada. Os

resultados deste estudo demonstram que a malaria continua sendo uma causa significativa de
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morbidade e mortalidade hospitalar no Brasil, especialmente na Regido Norte. A alta carga da malaria
nesta regido destaca a persisténcia da transmisséo e a necessidade de medidas de prevencdo mais
eficazes, diagndstico precoce e tratamento adequado. Esses dados, portanto, reforcam a necessidade
de melhorias nas politicas publicas para reduzir a transmissdo, ampliar 0 acesso ao diagnostico e
tratamento em tempo habil e implementar a¢bes voltadas aos grupos vulneraveis, a fim de reduzir o

contagio, as internacdes e 0s Obitos por maléria em nosso pais.
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CAPITULO 9

MORTE SUBITA CARDIACA, NO BRASIL, DE 2006 A 2021

Lara Veroneze Oliveira, Eduardo Gomes Ferreira, Lucas Moura de Oliveira, Walterdan e Silva Miranda,
Aeriberto Carlos Lindoso de Souza, Ana Luisa Penha Castro Marques, Ana Carolina Ribeiro de Aradjo e
Araujo, Almir José Guimardes Gouveia, Consuelo Penha Castro Marques
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RESUMO

A morte subita cardiaca ¢ uma das principais causas de morte nos paises ocidentais, sendo responsavel
pela maioria dos 6bitos por doengas cardiovasculares. No Brasil, mesmo com a alta prevaléncia desse
evento, ha caréncia de estudos sobre o tema. Com base nisso, e por ser um evento de fisiopatologia
variada, este estudo teve como objetivo oferecer suporte cientifico sobre o perfil epidemioldgico dessa
patologia no Brasil. Foi realizado um estudo epidemioldgico, transversal, quantitativo, de série
temporal, entre 2006 e 2021, coletando dados do Sistema de Informag¢do do SUS (TABNET-
DATASUS). Esses dados foram tabulados em planilha Excel e apresentados em gréficos e tabelas.
Foram observados 16.290 eventos de morte subita cardiaca no Brasil durante o periodo analisado.
Em relacdo as regides brasileiras, os eventos de morte stbita cardiaca foram distribuidos da seguinte
forma: Sudeste = 5.856; Nordeste = 5.505; Sul = 2.502; Norte = 1.421; Centro-Oeste = 1.006. Quanto
as faixas etdrias, aqueles com 80 anos ou mais foram os mais acometidos com 34% dos eventos. Em
relacdo a raca: branca= 7.761; parda= 6.798; preta= 1.198; amarela= 91; indigena= 62; ndo
preenchido= 380. Em rela¢do ao género: masculino: 9.299; feminino= 6.989. Diante desse perfil,
pretende-se fornecer subsidios para gestores, quanto a implementagdo de politicas publicas que
promovam melhorias na prevengao da morte subita cardiaca, para que se possa alcangar a redugao
desses eventos. Além disso, pretende-se difundir a discussdo sobre o tema e contribuir para o
conhecimento académico em pesquisas sobre Morte Subita Cardiaca (MSC), para que haja maior
compreensao da fisiopatologia, epidemiologia e particularidades do evento, gerando melhor manejo
da MSC, por meio de agdes de politicas publicas voltadas a prevengao.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, Morte Subita Cardiaca, Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

A morte subita cardiaca (MSC) ¢ definida como aquela que ocorre instantaneamente ou em
menos de 1 hora do inicio dos sintomas, quando o evento ¢ testemunhado; ou se ndo testemunhado,
¢ uma morte inesperada de causa cardiovascular em que o individuo foi visto com vida nas ultimas
24 horas (WONG et al., 2019). Segundo Sahium et al. (2017), trata-se da manifestacdo letal mais
comum de doenca cardiaca e, em muitos casos, € o primeiro € o Unico sintoma.

A fisiopatologia desse evento envolve diversos fatores que podem ser categorizados como
cardiacos, que sdo estruturais, funcionais ou elétricos; ou os ndo cardiacos como embolia pulmonar,

hipertensdo intracraniana dentre outros fatores (JAZAYERI; EMERT, 2019).
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A MSC ¢ uma das principais causas de morte nos paises ocidentais e ¢ responsavel pela
maioria das mortes causadas por doengas cardiovasculares (KUMAR et al., 2021). Segundo
ZAMAN; GOLDBERG; KOVOOR (2019) a MSC ¢ a responsavel por metade de todas as mortes
cardiovasculares em todo o mundo. Dentre as principais causas de morte subita cardiaca, tem-se a
sindrome coronariana, miocardiopatias (isquémica e ndo isquémica), faléncia cardiaca, fibrilacao
atrial, miocardite ou sem causa definida (BRAGGION-SANTOS et al., 2015; PANNONE et al.,
2021).

Em estudo na Europa, a MSC foi responsavel por mais de 13% de todas as mortes, e em cerca
de 50% dos casos nao havia doenga cardiovascular detectada previamente, demonstrando necessidade
de melhoria no diagndstico das doengas cardiacas (LYNGE et al., 2021). No Brasil, observa-se a
mesma caracteristica em estudo realizado em Ribeirao Preto, que demonstra um percentual um pouco
maior, de 20% das mortes subitas analisadas, foram definidas como MSC (BRAGGION-SANTOS et
al., 2015).

Pode-se dizer que este evento pode ser evitado, uma vez que muitas das doengas relacionadas
a ele sao trataveis. Ademais, muitas das mortes subitas podem ter sido previamente avisadas através
de sintomatologias prévias ao desfecho subito fatal, com sintomas nao corretamente interpretados ou
nem mesmo notados (RODRIGUES, 2021).

Diante da possibilidade de prevencgdo e da falta de mais informagdes sobre a epidemiologia
deste evento, compreende-se a necessidade de estudar a epidemiologia da morte stibita no Brasil de

2006 a 2021.

2 METODOLOGIA

Este trabalho ¢ um estudo epidemiologico, do tipo ecologico, quantitativo, descritivo, sobre o
tema: ocorréncia de morte subita cardiaca, no Brasil, de 2006 a 2021. Foi realizado através da
coleta de dados secundarios, oriundos do sistema de informacdes do SUS — TABNET —-DATASUS,
banco oficial de dados do Ministério da Saude, através do acesso em estatisticas vitais, CID-10: I
46.1.

Os dados foram investigados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - Obitos por causa
de morte pouco uteis - morte stbita cardiaca descrita desta forma - Morte subita cardiaca descr desta
form -, as variaveis coletadas sdo: ano, sexo, raga/cor, faixa etaria, unidade federada de residéncia.

Os dados foram importados do TABNET para o Excel ®, e organizados em planilhas e
graficos nas quais realizou-se a estatistica descritiva. A estatistica foi realizada através do Programa
Bioestat 5.3, no qual analisou-se os dados da estatistica descritiva: média, desvio padrio e coeficiente

de variacdo, além da apresentagdo dos dados em nimeros absolutos e frequéncias.
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Quanto aos critérios éticos, a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, dispensou o
parecer do Comité de Etica em casos de pesquisas com dados secundarios encontrados em banco de
dados publicos. Sendo assim, uma vez que utilizamos dados publicos e secundarios, nosso trabalho

ndo requereu aprovacao no Comité de Etica.

3 RESULTADOS

No periodo em estudo, ocorreram 16.290 eventos de morte subita cardiaca no Brasil. A
distribuicdo desses Obitos, ao longo dos anos, revelou uma tendéncia crescente, com aumento
progresso dos 6bitos de 2006 a 2017, pequeno decréscimo em 2018 e substancial aumento em 2020,
com aumento ainda mais relevante em 2021, observou-se, portanto que os anos de 2020 ¢ 2021,
superaram a tendéncia crescente, prevista para o periodo, e demonstram, grande elevagdo de obitos
por esta causa com apice em 2021, conforme demonstrado no Grafico 1.

Os dados de 2021, quando comparados diretamente aos dados de 2006, representam um
aumento percentual de 665,70%. No que se refere a estatistica descritiva, observou-se uma

média=1163,00 (£762,88) obitos e coeficiente de variagdo (CV)=65,56% no periodo de 2006 a 2021.

Grafico 1- Distribui¢do da morte subita cardiaca no Brasil, de 2006 a 2021.

2006 2007 2008 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM,
2023.
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Conforme se observa no Grafico 2, no que se refere as Regides, houve maior aumento das
mortes subitas, desde 2019, nas regides Nordeste e Sudeste, importante também notar, que no
Nordeste também houve um pico anterior em 2017, ultrapassando todas as demais regides, enquanto
até 2016, mantinha-se abaixo do Sudeste. Considerando-se o total de caso de cada regido, quanto ao
numero de mortes subitas cardiacas: Regido Sudeste-n=5.856; Regiao Nordeste- n=5.505; Regido Sul

—n=2.502; Regido Norte (1.421); Regido Centro-Oeste (1006).

Grafico 2- Distribui¢do da morte subita cardiaca no Brasil, por regido/ano, de 2006 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM,
2023.

Como demonstrado no Grafico 2, as Regides Nordeste e Sudeste sdo as que apresentam maior
quantidade de eventos de morte subita cardiaca no Brasil. Esses numeros sdo constatados também
quando analisados individualmente por ano.

Quanto aos eventos de morte subita cardiaca por regido/ano (Grafico 2), pode ser observado
que entre os anos de 2006 a 2014 a Regido Sudeste apresentava o maior nimero de casos, sendo
superada pela Regido Nordeste em 2015, a qual registrou 315 casos enquanto a Regido Sudeste
apresentou 295 casos.

No ano de 2016 a Regido Sudeste voltou a lideranga apresentando 378 casos contra 359 da
Regiao Nordeste. Esta por sua vez apresentou um pico de casos no ano de 2017, com 700 eventos
relatados, o maior nimero isolado até entdo em todas as regides do pais. Este valor sé veio a ser
superado em 2020, ano no qual a Regido Nordeste apresentou 826 eventos € a Regido Sudeste, 862.
E valido citar também, que houve uma oscilagdio entre essas regides sobre qual apresentou maior

numero de casos no ano.
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J& as Regides Centro-Oeste e Norte foram as que mantiveram um menor nimero de MSC. No
Centro-Oeste houve um salto maior de ocorréncias entre os anos de 2016, com 48 eventos, passando
a 75 em 2017. Nos anos subsequentes observou-se essa tendéncia crescente. Na Regido Norte,
observou-se também um crescimento no nimero de casos, mas com uma tendéncia um pouco mais
linear. Essa tendéncia mais linear de aumento de casos foi observada também na Regido Sul do pais.

No que se refere as medidas de tendéncia central, referentes a cada regido: Norte:
média=101.5(£54,03) e CV=53,23%; Nordeste: 393,21(£349,25) e CV=88,82%; Sudeste:
418,29(£296,08) e CV=70,78%; Sul: 178,71(£52,97) e CV=29,64%; Centro-oeste: 71,86(£52,45) ¢
CV=72,99%.

Por fim, pode ser analisado que no ano de 2021, todas as regides apresentaram seus maiores
numeros de eventos de morte subita cardiaca.

Quanto a faixa etaria dos eventos de morte subita cardiaca (Grafico 3), a mais acometida foi
de 80 anos ou +, representando 34% dos eventos. Em ordem decrescente: 70-79 anos (20%); 60-69
anos (17%); 50-59 anos (12%); 40-49 anos (8%); 30-39 anos (3,6%); 20-29 anos (1,7%); 15-19 anos
(0,6%); 10-14 anos (0,2%); 5-9 anos (0,07%); 1-4 anos (0,14%); menor que 1 ano (0,41%).

Grafico 3- Distribuicdo da morte subita cardiaca no Brasil, por faixa etaria, de 2006 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Satude/SVS — Sistema de Informagao de Mortalidade — SIM,
2023.
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No que tange a raga declarada (grafico 4), houve um predominio de eventos nas pessoas
autodeclaradas brancas e pardas. H4 uma leve maioria de pessoas brancas (7761) em relacao as pardas
(6798), seguida pelas pretas (1198), amarelas (91) e indigenas (62). Vale ressaltar também que houve

um relevante namero de eventos, 380, que nao foram identificados por raga.

Grafico 4- Distribuicdo da morte subita cardiaca no Brasil, por raga, de 2006
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM,
2023.

Quanto ao sexo (grafico 5), houve um predominio de homens (57%) em relagdo as mulheres
(43%).

Grafico 5- Distribui¢do da morte subita cardiaca no Brasil, por sexo, de 2006 a 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM,
2023.
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4 DISCUSSAO

Nos achados do presente estudo, observou-se a ocorréncia de 16.290 eventos de morte subita
cardiaca no Brasil, no periodo de 2006 a 2021.

Embora haja essa alta prevaléncia da morte subita no pais, hd uma escassez de estudos sobre
o assunto e sua epidemiologia e grupos mais envolvidos. Registra-se aqui que nao foram encontrados
trabalhos cientificos que confrontam os achados do presente estudo nao apenas ao nimero de morte
subita no Brasil, mas também sobre a variabilidade da distribui¢ao desses eventos ao longo do periodo
analisado.

A auséncia de dados sobre o tema também ¢ narrada pelo trabalho de Braggion-Santos et al.
(2015), os quais relataram que até onde tiveram conhecimento, aquele seria o primeiro estudo
caracterizando varios aspectos relacionados a morte stbita cardiaca.

Sahium et al. (2017) realizou um estudo parecido com a nossa proposta, analisando os casos
de morte subita cardiaca no Brasil no periodo de 1996 a 2015. Eles reiteraram que os estudos sobre
esta tematica no Brasil sdo restritos e limitados a grupos seletos de localidades especificas como € o
caso do estudo de Braggion-Santos ef al., que foi realizado em Ribeirdo Preto, e o estudo de Junior;
Faria e Faria (2018) analisou o perfil epidemioldgico na regido metropolitana de Goiania.

Ainda segundo Sahium et al. (2017), eles trouxeram em seu trabalho uma incidéncia estimada
de MSC na Regido metropolitana de Sdo Paulo de 21.270 casos por ano. Os dados do nosso estudo
ndo confirmam a previsibilidade relatada por eles uma vez que este valor supera todos os eventos no
periodo dos 16 anos analisados no pais inteiro.

Em nosso estudo, conforme mencionado, verificou-se maior numero de eventos de Morte
Subita Cardiaca (MSC) nas Regides Sudeste e Nordeste. Em terceiro vem a Regido Sul, seguida das
Regides Norte e Centro-Oeste.

Se analisarmos os dados tendo em vista as regides conforme os anos, todas as regides
apresentaram uma alta tendéncia de crescimento o que vai de encontro com o estudo de Kumar et al.
(2021), o qual afirma que devido ao avango continuo na prevengdo, tratamento e manejo das doengas
cardiacas a incidéncia de MSC diminuird. Contrario a eles, Pannone et al. (2021) e Wong et al. (2019)
mostram em seus estudos que mesmo com um grande avango no tratamento e manejo das doengas
cardiacas a morte subita cardiaca ainda representa um problema social e apresenta uma alta
prevaléncia com tendéncia a crescimento.

Quanto a faixa etaria, o maior nimero de morte subita cardiaca ocorreu em idosos com mais
de 80 anos, conforme os estudos regionais de Braggion-Santos et al. (2015) e Junior; Faria; Faria
(2018). Mas, desde a terceira década de vida, pode-se observar que a incidéncia dos eventos aumenta

com a idade, assim como descrito por Sahium et al. (2017). Outro ponto importante que pode ser
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visto € que quando se analisa as criangas, hd um niimero maior de incidéncia em menores de 1 ano,
fato que pode ser explicado pela Sindrome da Morte Subita do Lactente, relatada por Nunes et al.
(2001).

Em relagdo a raga, a maioria dos eventos de morte subita cardiaca ocorreu em brancos,
seguidos de pardos. Em menor niimero observou-se pretos, seguidos de amarelos e indigenas, ¢
importante salientar também que houve um numero expressivo de eventos que nao foram relatados
por cor. Esses dados vao de encontro com o estudo de Sahium et al. (2017), o qual demonstrou que a
incidéncia maior foi em mulheres e homens negros, fato que difere dos nossos resultados. Essa analise
dos eventos em relagdo a raga apresenta resultados conflitantes em diversos estudos como foi relatado
por Jazayeri e Emert em 2019.

Em relagdo ao sexo, notou-se uma maior incidéncia em homens, assim como os estudos

regionais de Braggion-Santos et al. (2015) e Junior; Faria; Faria (2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, o estudo sobre o perfil epidemiologico da ocorréncia de Morte Subita
Cardiaca (MSC) no Brasil requer mais andlises e investigacdes para que haja melhoria tanto na
identificacdo quanto na intervencao dos eventos, bem como na efetivagdo de politicas publicas em
saude que visem a redugdo da MSC, visto a escassez de trabalhos sobre o tema no Brasil. Observa-
se, portanto, a necessidade de mais estudos sobre a investigagdo da morte subita cardiaca, uma vez
que mesmo sendo uma das mais importantes causas de morte nos paises ocidentais, ainda ¢ pouco
diagnosticada e reconhecida pela maioria da populacao.

Os dados sobre morte subita cardiaca a que tivemos acesso permitiu identificarmos o perfil de
ocorréncia desses eventos sendo homens brancos, maiores de 80 anos, a maioria na Regido Sudeste e
com tendéncia crescente, ao longo do periodo analisado. Vale relembrar, que mesmo que a maioria
tenha sido esse perfil, ndo podemos excluir que as outras variaveis analisadas também apresentaram
uma alta importancia epidemioldgica. Estes dados, podem subsidiar politicas publicas que invistam
em um melhor diagnoéstico, prevengdo e manejo da morte siibita cardiaca no Brasil. Pesquisar tal
evento permite ganhos para a ciéncia e para toda a populacdo, levando-se em consideragdo a
fundamentagdo de dados epidemioldgicos que podem melhor embasar a comunidade médica, bem

como a académica.
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CAPITULO 10

PERFIL EPIDEMIOLQGICO DA MORTALIDADE POR ARTRITE
REUMATOIDE NO BRASIL, DE 2013 A 2022
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RESUMO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma condicéo inflamatdria de origem autoimune, cuja causa ainda ndo
é totalmente compreendida, afetando homens e mulheres, sendo mais comum no sexo feminino.
Quando diagnosticada e tratada precocemente, é possivel reduzir os danos as articulacdes e melhorar
0 progndstico do paciente. Além das manifestacdes nas articulagcdes, a AR pode afetar o organismo
de forma sistémica, causando sintomas como rigidez matinal, fadiga e perda de peso. As sequelas
decorrentes da doenca podem ser persistentes e, em casos mais graves, 0s sintomas podem levar a
complicacbes com risco de mortalidade. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico da mortalidade por Artrite Reumatdide no Brasil, entre 0os anos de 2013 a 2022. Para
isso, foi realizado estudo epidemioldgico transversal com dados do DATASUS, érgdo vinculado ao
Ministério da Saude. Os dados coletados foram tabulados em Excel e analisados estatisticamente no
Programa Bioestat 5.3. Foram observados 5111 6bitos por AR no Brasil no periodo em estudo, com
predominio dos Obitos na Regido Sudeste (n=2554), seguido pela Regido Sul (n=1224), Regido
Nordeste (n=723), Regido Centro-Oeste (n=376) e Regido Norte (n=234). A maioria dos 6bitos
ocorreu em individuos do sexo feminino com 75,2% do total (n=3847). A faixa etaria mais acometida
foiade 70 a 79 anos com 28,39% dos falecimentos. Predominio da raga branca com n=3355 e pardos
n=1248. A maioria tinha baixa escolaridade tendo o intervalo de 1 a 11 anos de estudo concentrado
63,3% do total registrado de dbitos. Quanto ao estado civil: casados (n=1349), vilvos (n=1298),
solteiros (n=1042). Quanto ao local de ocorréncia: a maioria dos falecimentos foi registrado no
hospital (n=3922), seguido por domicilio (n=922). Finalmente, quanto & categoria CID-10: M06
outras artrites reumatoides 87,5% (n=4473) e MO05 artrite soropositiva 12,4% (n=638). Diante do
exposto, € possivel visualizar a relevancia do estudo sobre o perfil epidemiol6gico da mortalidade por
Artrite Reumatoide no Brasil. Tal perspectiva se da pelos dados obtidos no presente estudo os quais
refletem como a AR é uma patologia que ainda requer maiores analises e investigacdes no tocante ao
perfil epidemioldgico envolvido na génese de sua mortalidade, para que seja possivel efetivar melhores
progndsticos aos pacientes, bem como para efetivar politicas publicas em salde que visem tanto a
reducdo do nimero de Gbitos quanto a melhoria na qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Artrite reumatoide, Epidemiologia, Obitos.

1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR), é uma doenca autoimune, de etiologia desconhecida, presente em
ambos 0s sexos, mas com maior acometimento feminino, que se caracteriza por poliartrite periférica,
que leva a destruicdo da articulacdo devido as erosdes 0sseas e cartilaginosas. Além de comprometer

articulacGes, a doenca também pode apresentar manifestacGes sistémicas que envolvem, rigidez

TOPICOS EM SAUDE COLETIVA NO BRASIL - VOLUME 1 129



matinal, fadiga e perda de peso, e envolver outros 6rgdos, piorando o prognéstico da doenca
(Andrade, Dias, 2019).

Para que esta patologia se desenvolva sdo necessarias interacdes entre fatores genéticos, como
0 Antigeno Leucocitario Humano (HLA), especialmente o HLA-DR4, que tem forte relacdo com a
artrite reumatdide, com até 60% de susceptibilidade genética e diversos outros fatores (Srivastava,
Rasool, 2024); estes fatores genéticos interagem com fatores ambientais como tabagismo e infecgdes,
que podem ser causadas por Epstein-Bar virus, parvovirus B-19, M. tuberculosis, Escherichia coli e
Proteus mirabilis (Batista, 2012; El-Gabalawy, 2024).

E destaque dentre as doencas autoimunes, inflamatorias e sistémicas, com altos custos de
tratamento e manejo tanto em salde, quanto social. Acomete as articulacBes periféricas, tem
predominancia em mulheres, em sua maioria na faixa etaria dos 40 a 60 anos e acomete em torno de
1% da populacdo (Conti et al., 2024). Apresenta caracteristicas clinicas e demograficas variaveis,
conforme a populacdo, embora poucos trabalhos estejam disponiveis sobre a populacdo
brasileira, especialmente, e a maioria da literatura é sobre dados da populacdo europeia e dos
Estados Unidos da América (Goeldner et al., 2011).

Embora tenham ocorrido avancos no diagnéstico e melhorias no tratamento da AR, com
utilizacdo de drogas modificadoras da doenca, tanto sintéticas quanto biolégicas, o numero de
internacOes, doencgas associadas e mortalidade ainda s&o bem altos (Augusto et al., 2022). A
epidemiologia da doenca na América Latina ainda precisa ser melhor investigada e estudada, levando
em consideracdo aspectos socioecondmicos e demogréaficos, as caracteristicas multirraciais, variacdes
regionais na miscigenacéo, que diferem entre os paises e mesmo entre os Estados de um mesmo pais
(Soriano et al., 2024), bem como no Brasil, onde poucos sdo os estudos epidemioldgicos sobre esta
patologia.

Este quadro de persisténcia de alta prevaléncia da doenca, com alto nimero de internacdes,
elevado numero de ébitos, a despeito de avancos no diagndstico e tratamento, bem como a
necessidade de mais estudos que promovam o embasamento cientifico de cunho epidemioldgico
sobre esta doenca, nos remetem a alta relevancia da realizacdo deste estudo que teve o objetivo de
analisar o perfil epidemioldgico da mortalidade por Artrite Reumatdide no Brasil, entre 0s anos de
2013 a 2022.

2 METODOLOGIA
Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal, epidemioldgico, quantitativo descritivo de
série temporal, do periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Os dados utilizados foram dados

secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Sistema de
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Informacé&o sobre Mortalidade (SIM-SUS). O estudo seguiu uma cronologia fundamentada nos dados
coletados do periodo de 2013 a 2022, os quais foram obtidos do DATASUS por meio do SIM-SUS.

Sobre a populagédo, foram utilizados dados obtidos da populacéo brasileira que faleceu por
AR, com total amostral de n=5111 6bitos por AR no Brasil, no periodo 2013 a 2022, disponiveis no
SIM base do DATASUS. Os dados obtidos foram tabulados em EXCEL e realizada estatistica
descritiva no programa Bioestat 5.3, sendo apresentados em nimeros absolutos e frequéncias, média,
desvio padrdo e Coeficiente de Variacdo, e expressos em graficos. Considerando que o estudo se
baseia em dados secundarios provenientes dos servicos de salde, é importante mencionar como uma
limitac&o as potenciais subnotificagdes ou eventuais falhas nos registros de dados.

Por ter utilizado dados secundéarios de dominio publico, do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), o trabalho seguiu todos os requisitos determinados pela
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Desse modo, ndo houve necessidade de

parecer técnico do Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

Durante o periodo de 2013 a 2022 ocorreram 5111 ébitos por Artrite Reumatoide no Brasil.
Nesse periodo, é possivel notar uma tendéncia oscilante ao decorrer dos anos, com pico descendente
em 2015 (n=469) oscilando entre aumentos e quedas na quantidade de falecimentos até alcancar o pico
méaximo em 2022 (n=574), com média=511,1(+£37,1) e Coeficiente de Variacdo=7,26%.

Gréfico 1 - Distribui¢do de 6bitos por Artrite Reumatoide no Brasil, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos do MS/SVS/CGIAE, Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM
(2024).
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O grafico 2 revela a distribuicdo dos 6bitos por Artrite Reumatoide no Brasil entre as regides
do pais no periodo em anélise, com grande destaque para a regido Sudeste a qual concentra
praticamente quase a metade do total de falecimentos. O nimero de 6bitos de cada regido foi: Norte
com n=234; Nordeste com n=723; Sudeste com n=2554 Sul com n=1224 e Centro-Oeste (376).

Gréfico 2 - Distribuigdo de ébitos por Artrite Reumatoide no Brasil, por regido, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos do MS/SVS/CGIAE, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
(2024).

Quanto aos 6bitos por regido/ano (Grafico 3), em todos os anos do periodo em estudo, a
Regido Sudeste, com média=255,4 (+23,9) e Coeficiente de Variagdo=9,38%, foi predominante em
relacdo a quantidade de oObitos por Artrite Reumatoide no Brasil, com n=2554 6bitos. O maior pico
ocorreu no ano de 2014, com n=298 6bitos, sucedido por uma queda no ano de 2015 quando foram
registrados n=243 ¢bitos. A partir do ano de 2016, é possivel observar uma ligeira tendéncia alternada
entre crescimento e decréscimo, com novo pico sendo observado no ano de 2019 com n=284 ¢bitos.
A Regido Sul, com média de 122,4 dbitos/ano (x19,8) e Coeficiente de Variacdo=16,21%, foi a
segunda regido com maior registro de falecimentos pela Artrite Reumatoide, tendo apresentado um
pico decrescente em 2014 (n=95) seguido por periodos de flutuacdes entre alternéncias de periodos
de crescimento e quedas até alcancar o pico no ano de 2022 (n=157 dbitos).

A Regido Nordeste, com média de 72,3 dbitos/ano (£5,2) e Coeficiente de Variagdo=7,26%,
evidenciou uma surpreendente tendéncia constante e, consequentemente, estabilidade ao longo de
praticamente toda década em estudo. Contudo, foi possivel notar uma leve tendéncia de crescimento
em 2016, com n=72 0bitos até alcancar o pico em 2018 com n=79. As regides Norte e Centro-Oeste

sdo as regides que apresentam o0 menor numero de 6bitos, com médias 23,4 (£8,6) e Coeficiente de
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Variacdo=36,9% e 37,6 Obitos/ano, (+7,1) e Coeficiente de Variacdo=18,9% respectivamente. Ambas
as regibes mostraram tendéncia de oscilacdo ao longo do periodo em andlise. A Regido Norte, ap6s
pico decrescente no ano de 2015 com n=12 dbitos, apresentou tendéncia crescente até alcancar o pico
em 2018 com n=36 oObitos. Por fim, a Regido Centro- Oeste apresentou picos em 2017 e 2022, ambos

com n=48 e n=46 6bitos respectivamente (Gréfico 3).

Grafico 3 - Distribuicdo de 6bitos por Artrite Reumatoide no Brasil, por Regido/Ano, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos do MS/SVS/CGIAE, Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM
(2024).

O grafico 4 revela a distribuicdo de dbitos por Artrite Reumatoide por sexo no Brasil. Nesse
sentido, € possivel observar uma grande predominancia de falecimentos no sexo feminino em

detrimento do sexo masculino, sendo 75,2% dos 6bitos em mulheres contra 24,71% em homens.
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Gréfico 4 - Distribuicéo de dbitos por Artrite Reumatoide no Brasil, por Sexo, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos do MS/SVS/CGIAE, Sistema de Informaces sobre Mortalidade — SIM
(2024).

Quanto a faixa etaria dos 6bitos por Artrite Reumatoide no Brasil (Grafico 5), é possivel notar
que as faixas etarias da populacdo mais senil concentram a maioria do nimero de ébitos sendo que 0
intervalo etario de 70 a 79 anos foi a fracdo populacional mais acometida com n=1451 ébitos, que
corresponde a 28,39% do total. Dessa forma, é possivel perceber que a tendéncia de o6bitos se
concentra em idades mais elevadas, conforme a epidemiologia natural da doenca, sendo os 6bitos
bastante elevados nas faixas etarias de 60 a 69 anos (n=1256) e 80 anos ou mais de idade (n=1133).
Em seguida, 50-59 anos (n=748); 40 a 49 anos (n=309); 30 a 39 anos (n=126); 20 a 29 anos
(n=65); 15 a 19 anos (n=14); 10 a 14 anos (n=6); 5 a 9 anos (n=2); 1 a 4 anos (n=1).
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Gréfico 5 - Distribuicdo de 6bitos por Artrite Reumatoide no Brasil, por Faixa Etéaria,de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos do MS/SVS/CGIAE, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
(2024).

O gréfico 6 diz respeito a ocorréncia de 6bitos por Artrite Reumatoide no Brasil por cor/raga,
sendo importante destacar a grande maioria dos Obitos presentes em pessoas brancas (n=3335),
seguido de pardos (n=1248) e pretos (n=289), que juntos representam 95,3% do total. Ademais, €
relevante destacar os nimeros das demais, 0s quais podem estar reduzidos tendo em vista menor
quantidade de pessoas dessa cor/raca, como os amarelos (n=54) e indigenas (n=16). Além disso, 0

numero de 6bitos com cor/raca ignorado € bastante significativo, com 169 6bitos.

Gréfico 6 - Distribuicéo de dbitos por Artrite Reumatoide no Brasil, por Cor/Raga, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos do MS/SVS/CGIAE, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
(2024).
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Quanto a escolaridade (Grafico 7), houve menor nimero de 6bitos por Artrite Reumatoide em
pessoas com nenhuma escolaridade (9,37%), seguida de pessoas com 12 anos ou mais de estudo
(9,80%). Ademais, chama atencdo a quantidade de 6bitos em pessoas com a escolaridade ignorada
que chega a 17,49% da totalidade. Por fim, o maior nimero de 6bitos esta concentrado em faixas de
escolaridade de 8 a 11 anos (21,34%), 1 a3 anos de estudo (21,07%) e de 4 a 7 anos de estudo (20,91%).
Logo, depreende-se que a maioria dos 0bitos ocorreu em pessoas com 1 a 11 anos de estudo.

Gréfico 7 - Distribuicdo de ébitos por Artrite Reumatoide no Brasil, por Escolaridade, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos do MS/SVS/CGIAE, Sistema de Informaces sobre Mortalidade — SIM
(2024).

Tratando-se do estado civil das pessoas que faleceram em decorréncia da Artrite Reumatoide
no Brasil nesse periodo (Grafico 8), o maior numero foi entre as pessoas casadas (n=1923), que
representam cerca de 37,62%. O segundo estado civil mais acometido sdo os vilivos (n=1298), com
25,39%, seguido dos solteiros (n=1042), com 20,38%. Os estados civis que tiveram menor nimero
de dbitos foram os separados judicialmente (n=425), ignorado (n=327) e outro (n=96).
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Gréfico 8 - Distribuicdo de 6bitos por Artrite Reumatoide no Brasil, por Estado Civil, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos do MS/SVS/CGIAE, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
(2024).

No que se refere ao local de ocorréncia do 6bito (Grafico 9), a ocorréncia dos 6bitos em
hospital representa a grande maioria dos casos, com 76,7%, o que pode ser corroborado pela clinica
da doenca, seguida por 6bitos em domicilio, com 18,03%. Outros locais de ocorréncia possuem
nameros relativamente baixos em comparacdo aos dois locais de ocorréncia citados. Entre
eles estdo outros estabelecimentos de salde (3,9%), outros (0,91%), via publica (0,27%) e

ignorado (0,05%) com 3 casos.
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Gréfico 9 - Distribuicdo de 6bitos por Artrite Reumatoide no Brasil, por Local de Ocorréncia, de 2013 a 2022

Ignorado 3
Outros | 47
Via publica | 14

Domicilio [ 922

Outro estabelecimento de saude [ 203

Hospital [ — 3922

0 1000 2000 3000 4000

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos do MS/SVS/CGIAE, Sistema de Informaces sobre Mortalidade — SIM
(2024).

Quanto a categoria CID-10, no qual é possivel verificar artrite reumatoide soro positiva e
outras artrites reumatoides, nota-se que em todas as regides os 0bitos por outras artrites reumatoides,
com 4473 obitos e 87,5% do total da amostra, prevaleceram sob a soro positiva, a qual obteve 638
registros de 6bitos que representou 12,4% do total.

Os 6bitos por artrite reumatoide soro positiva, apresentaram nimeros aproximados no periodo
em estudo, nas Regides Sul e Sudeste, e menor registro na Regido Norte. Por outro lado, os 6bitos em
decorréncia de outras artrites reumatoides ocorrem, com nimero bem mais significativo no Sudeste
(n=2334), seguida pela Regido Sul (n=1008) e Regi&o Nordeste (n=617). Por fim, as Regides Centro-
Oeste e Norte apresentaram 0s menores nimeros tanto para artrite reumatoide soro positiva quanto

para outras artrites reumatoides.

Gréfico 10 - Distribuicdo de 6bitos por Artrite Reumatoide no Brasil, por Categoria cid-10, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos do MS/SVS/CGIAE, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
(2024).
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4 DISCUSSAO

No periodo de 2013 a 2022, observou-se a ocorréncia de 5111 6bitos por Artrite Reumatoide
no Brasil, com tendéncia crescente apds periodos de oscilagcdo nos oObitos registrados por esta
patologia no pais. Esse panorama de crescimento do nimero de ébitos pode ser corroborado pelo
estudo desenvolvido por Yu et al., (2023), os quais analisaram a tendéncia secular de mortalidade e
incidéncia de artrite reumatoide no mundo entre 1990 e 2019 e concluiram que a incidéncia e
mortalidade da AR em todo 0 mundo continuardo a aumentar, especialmente na Ameérica.

A Regido Sudeste foi a regido que apresentou 0 maior nimero de 6bitos com aproximadamente
50% da totalidade registrada. Estes altos nimeros de falecimentos também podem ser vistos no estudo
de Pinheiro, Souza, Sato (2015) o qual através de um estudo sobre multiplas causas de mortalidade
por artrite reumatoide, analisou a mortalidade relacionada a AR no Estado de Sdo Paulo por um
periodo de 15 anos em que foi possivel compreender a alta prevaléncia desta patologia e as
caracteristicas envolvidas nos pacientes que vieram a 6bito.

Ademais, a maior quantidade de &bitos nessa regido certamente guarda relacdo com 0s
processos envolvidos na urbanizacdo e desenvolvimentos precoces que grandes centros como Sao
Paulo e Rio de Janeiro vivenciaram historicamente que desencadeou maior “boom” populacional
nestes respectivos Estados (Araujo et al.,2020). Atualmente, a Regido Sudeste concentra
aproximadamente 40% de toda populacdo do pais, com 88 milhGes de habitantes, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019) o que colabora com maior quantidade de casos de AR e,
consequentemente, maior mortalidade registrada.

Outrossim, em estudo desenvolvido por Wendt; Cardozo (2021) que avaliou as internagdes
hospitalares por Artrite Reumatoide e outras poliartropatias inflamatérias no Sistema Publico de
Salde Brasileiro a regido com maior nimero de internacdes foi a regido sudeste. Por outro lado, a
parcela regional com menor registro de internacdes foi a centro-oeste fato que guarda coeréncia com
os achados do presente estudo tendo em vista que essa regido foi a segunda menor em registro de
6bitos com aproximadamente apenas 7% do total registrado.

De acordo com o perfil tracado por meio desta pesquisa, observa-se que a maior mortalidade
ocorreu em individuos do sexo feminino com 75,2% do total registrado de ébitos no periodo em
analise. Tal panorama pode ser corroborado por outros estudos de perspectiva epidemiolégica
concernentes a AR. Segundo a tese de doutorado desenvolvida por Aradjo e Santos (2022) a qual
analisou fatores de pior desfecho por AR em estudo multicéntrico brasileiro, a proporcdo de
acometimento por artrite reumatoide na populacao brasileira é de 6 mulheres para 1 homem, fato que

obviamente favorece maior mortalidade nas pessoas do sexo feminino.
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Além disso, segundo Venetsanopoulou et al., (2023), os quais realizaram um estudo sobre
epidemiologia e fatores de risco para a AR, ha uma influéncia hormonal no curso da artrite pois a
queda dos niveis de estrogénio e/ou progesterona tanto no cenario pés-parto quanto no cenario da
menopausa parece estar envolvido no aumento do risco e da gravidade da artrite reumatoide. E, ainda,
Zangh et al., (2022) concluiram que os altos niveis de FSH (hormonio foliculo estimulante) sdo um
forte e provavel fator de risco paraa AR e estéo intrinsecamente correlacionados a atividade da doenca
e, consequentemente, a sua mortalidade.

No que concerne a mortalidade por Artrite Reumatoide de acordo com a faixa etéria, o presente
estudo identificou nos individuos de 50 anos ou mais a parcela populacional com maior mortalidade
por essa patologia concentrando aproximadamente 90% do total registrado. Diante dessa perspectiva,
foi possivel correlacionar essa realidade ao trabalho de Van Der Woude e Van Der Helm-van Mil
(2018) o qual verifica que a prevaléncia da AR progride com a idade. Ademais, segundo estudo
desenvolvido por Pinheiro, Souza, Sato (2015), 90% dos 6bitos registrados por AR no estado de Séo
Paulo ocorreram em pessoas com mais de 50 anos.

Em relacéo a variavel cor/raca, foi identificado nas pessoas brancas o maior numero de 6bitos
no periodo em analise no presente estudo. Tal achado coaduna com as hipéteses levantadas no trabalho
desenvolvido por Germano et al., (2021) que se dedicaram a analisar a prevaléncia de AR na América
do Sul e citam a influéncia genética na patogénese da doenca quanto a raca, tendo em vista a variedade
de estudos os quais demonstram que 0s caucasianos possuem maior frequéncia de alelos genéticos
(mutacdes no HLA) que aumentam a suscetibilidade a artrite reumatoide.

Para além dessa perspectiva, a pesquisa elaborada por Netto et al., (2023) que investigou o
perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de AR em Cascavel/Parana, também guarda grande
coeréncia com os achados do presente estudo pois foi possivel verificar que a raca mais prevalente
em seus achados foi a raga branca, seguida pela raca parda tal qual os resultados encontrados na
analise do nimero de Gbitos por AR por raca no Brasil.

Quanto a caracteristica dos 6bitos relacionada a escolaridade, os resultados do presente estudo,
ainda que tenha apresentado quantidade significativa de mortes na categoria “ignorado”, evidenciaram
que a maioria dos falecimentos por AR no Brasil se concentra nas pessoas com escolaridade de 1 até
11 anos de estudo com 63,32% do total registrado. Tal cenario guarda relagdo com variados estudos
epidemioldgicos desenvolvidos no Brasil como no trabalho de Almeida, Almeida, Bertolo (2014) que
ao analisarem as caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes com AR no Piaui encontraram
um baixo nivel educacional prevalente em seus achados. Outrossim, na tese elaborada por Araujo e

Santos (2022) a média de escolaridade encontrada foi de 7,6 anos (+3,6) de estudo.
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Tais achados coadunam com a literatura existente pois o melhor nivel educacional esta
associado ao menor risco de desenvolvimento de Artrite Reumatoide. E, ainda, a presenca de eroséo
nos pacientes com AR, considerado um fator de risco para maior gravidade da doenca que leva a pior
prognostico, € vista de forma mais frequente em pacientes com menor nivel educacional (Sacilotto et
al., 2020). Aliés, o nivel de escolaridade também impacta no curso do tratamento pois pacientes com
menor nivel educacional acabam por possuir menor aproveitamento dos programas de educagdo em
saude em AR (Gomes, Coutinho, Miyamoto, 2014). Esses programas de educacdo, por meio da
melhor compreensdo da sua relevancia, podem aumentar o efeito do tratamento, e, consequentemente
ter impactos positivos na mortalidade por artrite reumatoide (Frare, Kahlow, Skare, 2022).

No tocante aos falecimentos correlacionados ao estado civil, em nossos achados o maior
numero de Obitos se concentra na populacdo casada com 37,62% do total, seguido pelos vilvos com
25,39% e solteiros com 20,39%. Contudo, ha certas divergéncias em estudos epidemioldgicos quanto
a esses achados pois o estudo de Calixto et al., (2020) relatou a maioria dos pacientes como pessoas
casadas com 64% o que vai de encontro ao relatado por Oliveira et al., (2024) que encontrou na
populacdo solteira a predominancia do perfil de pacientes com artrite reumatoide com 66% do total
analisado. Entretanto, deve-se levar em consideracdo o espago amostral das populacGes analisadas em
ambos os trabalhos (34 e 209 pacientes respectivamente) que certamente reverbera nos resultados
finais.

Em doencas de carater inflamatorio e crénico tais como a artrite reumatoide, o estresse
psicoldgico ja é reconhecido como um importante fator de risco com potencial para afetar de forma
negativa o curso da doenca (Haroon et al.,2022). Nessa perspectiva, o estado civil tem sido associado
ao estado de salde do paciente portador de AR pois presume-se que a pressao no ambiente familiar
de pacientes casados e também solteiros piora a gravidade da doenca se comparados aos pacientes
que ndo sofrem esse tipo de pressao. Além disso, esses pacientes com queixas familiares tém até 33
vezes mais chances de evoluir com maior gravidade no decorrer da artrite reumatoide e, por
consequéncia, maiores probabilidades de evoluir a 6bito (Buckman et al., 2024).

A grande maioria dos ébitos por artrite reumatoide no Brasil no periodo em estudo ocorreu
em hospitais, com 76,7% (n=3922) do total. Tal achado € amplamente consistente com a literatura
existente sobre a tematica, tendo em vista que 0s pacientes com AR além de ja terem maior
mortalidade que a populacdo geral (Song et al., 2024), frequentemente apresentam complicagdes
como doencas cardiovasculares, doencas no sistema respiratorio e infecgdes que, além de requererem
cuidados hospitalares, também cursam com impacto na mortalidade destes individuos (Taylor et
al.,2021).
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O estudo de Pinheiro, Souza, Sato (2015) que realizou uma analise das mdaltiplas causas de
mortalidade na artrite reumatoide em pacientes do estado de S&o Paulo, concluiu que as principais
causas basicas de morte nestas pessoas foram doencas do sistema respiratorio e circulatorio e que as
causas ndo basicas de morte nestes pacientes foram pneumonia, sepse, insuficiéncia renal, entre
outros. Além disso, outro estudo brasileiro mostrou que pacientes com AR e infec¢éo primaria por
dengue tiveram maiores taxas de hospitalizagdo e morte tendo em vista os impactos de quadros
infecciosos nos portadores de artrite reumatoide (Mendes de Abreu et al., 2018).

A analise por categoria CID-10 mostra uma concentracdo bem maior de 6bitos atribuidos a
categoria M0O6 (outras artrites reumatoides) em todas as regides brasileiras em detrimento da categoria
MO5 (artrite soro-positiva). Esta distribuigcdo, por ndo encontrar respaldo na literatura, pode sugerir
tanto uma subnotificacdo dos casos de M05 quanto a necessidade de melhor padronizacédo diagnostica
e na notificacdo dos casos de AR com o objetivo de evitar inconsisténcias nos dados epidemiolégicos.
O estudo de Ayin, Pinho, Koyama (2022) os quais investigaram o perfil clinico e epidemioldgico
dos pacientes com artrite reumatoide no Par4, evidenciaram que a maioria dos pacientes apresentavam
fator reumatoide positivo (56,55%). Da mesma forma, no trabalho desenvolvido por Frare, Kahlow,
Skare (2022) em uma investigacdo epidemioldgica de amostra populacional no municipio de
Curitiba/PR, 76,2% dos pacientes se apresentaram com artrite reumatoide soro- positiva.

A AR soro-positiva é definida pela presenca de fator reumatoide e/ ou anti-ccp e é geralmente
considerada um subtipo da doenca distinto da AR soronegativa. Entretanto, resta evidente que essa
definicdo é extremamente dependente do desempenho das ferramentas diagndsticas o que pode
impactar no diagnostico, classificacdo e na notificacdo da artrite reumatoide (Steiner, Toes, 2024).
Ademais, cabe salientar que tanto o fator reumatoide quando os anticorpos antipeptideo citrulinado
ciclico (anti-CCP) demonstraram estar associados a progressao da destruicdo articular em pacientes
com artrite reumatoide, fato de pior progndstico nesta populacao (Takeuchi et al., 2017). Por fim, foi
demonstrado que o fator reumatoide pode se ligar a fragmentos de certos anticorpos monoclonais e
reduzir niveis de alguns tipos de medicamentos utilizados no tratamento da AR (L6pez- Medina et
al.,2024). Assim, entende-se que ainda ha uma limitacdo de estudos que investiguem a mortalidade
de acordo com os subtipos existentes de AR, entretanto, a literatura atual fala a favor de maiores

fatores com pior progndstico para pacientes portadores de fator reumatoide positivo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, pode-se depreender que houve leve tendéncia crescente apds periodos de
oscilacdo nos oObitos por AR no periodo em andlise, com pico em 2022 sendo que a Regido Sudeste
foi a regido com maior registro de falecimentos. De forma coerente com a parcela da patogénese ja
evidenciada da doenga, a qual possui maior acometimento do sexo feminino, a grande maioria dos
6bitos ocorreu em mulheres. Ademais, houve preponderancia de falecimentos em ambiente hospitalar,
0 que pode sugerir que 0s pacientes se encontravam em situacdo de internacdo devido tanto a
cronicidade quanto a eventuais complicagdes inerentes a artrite reumatoide.

Outrossim, as pessoas da raca branca, com faixa etaria de 70 a 79 anos, baixa escolaridade,
casados e tendo registrado a categoria CID-10 MO06 (outras artrites reumatoides) também compdem
o perfil tracado pelo presente estudo das caracteristicas epidemiologicamente envolvidas na
mortalidade por AR na populacéo brasileira.

De tal sorte, diante do outrora exposto, é possivel constatar a grande relevancia do estudo do
perfil epidemioldgico dos dbitos por Artrite Reumatoide no Brasil. E de suma importancia, portanto,
buscar compreender ativamente as caracteristicas envolvidas na génese dos 6bitos desta patologia no
Brasil, tendo em vista que, por seu carater cronico, a AR representa um énus significativo ao sistema
de salde publico, bem como apresenta impactos financeiros, familiares e sociais substanciais sobre
0s pacientes portadores.

Portanto, o presente estudo ilustra grande potencial de conhecimento do perfil epidemiologico
e suas repercussfes tanto para direcionamento de recursos para efetivacdo de politicas publicas,
quanto para melhorias voltadas para ferramentas diagnésticas, com objetivo de melhorar a qualidade
de todo sistema envolvido bem como para buscar dirimir as morbidades envolvidas na artrite
reumatoide e, assim, diminuir ativamente a mortalidade por esta patologia. Por fim, evidencia-se a
importancia da producédo de outras pesquisas similares as quais busquem compreender ndo apenas as
caracteristicas dos pacientes portadores de AR, como também os fatores envolvidos em sua

mortalidade.
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