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APRESENTACAO

A relagdo entre saude e meio ambiente tem se conso-
lidado como um dos temas mais relevantes da atualidade,
exigindo abordagens interdisciplinares capazes de com-
preender os desafios que impactam a qualidade de vida das
populacdes. Nesta coletdnea, pesquisadores de diferentes
areas apresentam estudos que contribuem para ampliar esse
debate, reunindo conhecimentos cientificos voltados a sat-
de, sustentabilidade ¢ desenvolvimento social.

A obra inicia com discussdes sobre o potencial terapéu-
tico e antimicrobiano das folhas de mandioca, evidenciando
a importancia da biodiversidade como fonte de alternativas
para a pesquisa biomédica e o desenvolvimento de produ-
tos naturais. Ao valorizar recursos presentes na natureza, os
estudos reforcam o papel da ciéncia na busca por solugdes
inovadoras e sustentaveis para a saide humana.

As questdes ambientais também ocupam lugar de des-
taque nos capitulos dedicados a recuperagao de areas de-
gradadas, restauracdo ambiental e sustentabilidade. As
reflexdes apresentadas demonstram a importancia da con-
servacao dos ecossistemas e do uso responsavel dos recur-
sos naturais para a manuten¢ao do equilibrio ambiental e do
bem-estar coletivo.

No campo da satude publica, a coletanea aborda temas
de grande relevancia social, como as enteroparasitoses
infantis e sua relacdo com o sanecamento basico, as desi-
gualdades sociais e os determinantes sociais da saude. Os



estudos evidenciam como fatores ambientais e estruturais
influenciam diretamente a ocorréncia de doengas e a quali-
dade de vida das populagdes.

A promocdo da satide também ¢ discutida sob diferen-
tes perspectivas, incluindo pesquisas sobre arborizacao ur-
bana, fisioterapia respiratoria e utilizacdo dos espacos pu-
blicos como instrumentos de cuidado e prevencao. Esses
trabalhos destacam a importancia dos ambientes saudaveis
para o desenvolvimento de comunidades mais equilibradas
e inclusivas.

Além das interfaces entre saude e meio ambiente, a obra
contempla estudos voltados a temas clinicos e assistenciais,
abordando questdes relacionadas a satide bucal, ao envelhe-
cimento e a Doenca de Alzheimer. Esses capitulos ampliam
o alcance da coletanea ao trazer reflexdes sobre prevengao,
cuidado, qualidade de vida e os desafios enfrentados pelos
profissionais da saude na contemporaneidade.

Ao reunir pesquisas com diferentes enfoques, mas co-
nectadas pelo compromisso com a produgdo do conheci-
mento cientifico, esta coletanea oferece ao leitor uma visao
ampla sobre temas que impactam diretamente a sociedade.
Trata-se de uma obra que contribui para o fortalecimento
da pesquisa, da educacdo e da constru¢cdo de praticas mais
sustentaveis, humanas e comprometidas com a promoc¢ao
da saude.

Priscila Goes Faustino!

1 Docente da Faculdade da Regido Sisaleira (FARESI).



CAPITULO |

O POTENCIAL TERAPEUTICO
E ANTIMICROBIANO DAS FOLHAS
DE MANIHOT ESCULENTA:
UMA PERSPECTIVA NA MEDICINA NATURAL

Verena Fiscina de Melo!

Maria Isabel Nery de Oliveira?

RESUMO

A mandioca (Manihot esculenta) ¢ uma planta de gran-
de relevancia econdmica, nutricional e cultural, amplamente
utilizada em regides tropicais. Além das raizes, suas folhas
apresentam compostos bioativos como flavonoides, tani-
nos, alcaloides e compostos fendlicos, associados a proprie-
dades antimicrobianas e terapéuticas. Diante do avanco da
resisténcia antimicrobiana, considerada um grave problema
de saude publica mundial, cresce o interesse cientifico por
alternativas terapéuticas de origem natural. Este estudo in-
vestigou as propriedades antimicrobianas dessas folhas por
meio de uma revisdo integrativa da literatura. Os resultados
demonstraram que os metabdlitos secundarios presentes
nas folhas da mandioca possuem atividade antimicrobiana
significativa contra bactérias e fungos de relevancia clinica,

1 Doutora em Biotecnologia com énfase em Recursos Naturais da Regido Nor-
deste pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Docente orien-
tadora (Faculdade da Regido Sisaleira — FARESI).

2 Discente do Curso de Biomedicina (FARESI).



incluindo Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e
espécies do género Candida. Também foram identificados
potenciais efeitos antioxidantes e aplicagdes biotecnoldgi-
cas na producdo de fitoterapicos. Contudo, observou-se a
necessidade de padronizagdo metodoldgica e avaliacdo to-
xicologica devido a presenga de compostos cianogénicos.
Conclui-se que as folhas da mandioca apresentam potencial
promissor para o desenvolvimento de novos agentes tera-
péuticos naturais.

Palavras-chave: Manihot esculenta, antimicrobiana, Me-
dicina popular.

| INTRODUCAO

A mandioca (Manihot esculenta) ¢ uma planta de gran-
de importancia econdmica e cultural em regides tropicais,
especialmente no Brasil, sendo amplamente cultivada para
o consumo de suas raizes. No entanto, suas folhas também
apresentam elevado valor nutricional e sdo ricas em com-
postos bioativos, como flavonoides, taninos e alcaloides, os
quais tém despertado crescente interesse cientifico devido
as suas potenciais propriedades terapéuticas.

A resisténcia antimicrobiana (RAM) configura-se atual-
mente como uma das maiores ameacas a saide publica global.
De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Satude, infecgdes
causadas por microrganismos resistentes foram responsaveis
por aproximadamente 1,27 milhdo de mortes diretas no mun-
do em 2019, com proje¢des alarmantes que indicam a possi-
bilidade de atingir at¢ 10 milhdes de mortes anuais até 2050
caso medidas eficazes ndo sejam implementadas (WHO,
2023; O’Neill, 2016). No Brasil, dados da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria evidenciam o aumento significa-



tivo de bactérias multirresistentes em ambientes hospitala-

res, destacando-se patogenos como Staphylococcus aureus e
Klebsiella pneumoniae (ANVISA, 2022).

Diante desse cenario, observa-se uma crescente bus-
ca por alternativas terapéuticas, especialmente aquelas de
origem natural. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude,
cerca de 80% da populagdo mundial utiliza plantas medi-
cinais como parte dos cuidados primarios de saude, prin-
cipalmente em paises em desenvolvimento (WHO, 2019).
Nesse contexto, os metabolitos secundarios presentes em
plantas tém sido amplamente investigados por sua atividade
antimicrobiana, demonstrando potencial no combate a mi-
crorganismos resistentes (Cowan, 1999; Silva et al., 2021).

A medicina popular brasileira atribui as folhas da man-
dioca propriedades terapéuticas, especialmente no trata-
mento de infecgOes cutaneas, inflamagdes e micoses. Es-
tudos cientificos recentes vém corroborando essas praticas
tradicionais. Pesquisas indicam que extratos das folhas de
Manihot esculenta apresentam atividade antimicrobiana
contra bactérias como Escherichia coli e Staphylococcus
aureus (Adeyemi et al., 2020). Além disso, compostos fe-
noélicos presentes nas folhas foram associados a atividade
antioxidante e antimicrobiana (Oboh; Akindahunsi, 2005).
Estudos mais recentes também demonstraram a¢ao antifun-
gica contra espécies do género Candida, refor¢gando o po-
tencial terapéutico dessa planta (Silva et al., 2022).

Apesar dos avancos, a folha da mandioca ainda € pouco
explorada cientificamente quando comparada a outras plan-
tas medicinais. Dessa forma, torna-se relevante aprofundar
os estudos sobre sua composi¢do quimica € suas proprie-
dades antimicrobianas, visando a identificacdo de novos
compostos bioativos com potencial aplicacdo terapé€utica.
Além disso, o aproveitamento dessa parte da planta pode



representar uma alternativa sustentavel e de baixo custo,
com impacto positivo na saude publica, especialmente em
comunidades com acesso limitado a medicamentos conven-
cionais.

Diante disso, o presente trabalho tem como objeti-
vo investigar as propriedades antimicrobianas da folha da
mandioca (Manihot esculenta), analisando sua composi¢ao
quimica, eficacia contra microrganismos patogénicos € pos-
siveis aplicagOes terapéuticas.

2 JUSTIFICATIVA

O uso indiscriminado de antibiodticos acelerou o sur-
gimento de cepas multirresistentes, tornando urgente a
descoberta de novos farmacos. Os produtos naturais re-
presentam uma fonte estratégica, pois metabdlitos como
taninos e flavonoides possuem menor potencial de indu-
¢do a resisténcia. Apesar de promissora, a folha da man-
dioca ainda ¢ pouco explorada cientificamente em com-
paragao a outras espécies, carecendo de padronizacao em
seus métodos de extracao

Estudos tém demonstrado que extratos de folhas de man-
dioca apresentam atividade antimicrobiana contra bactérias
patogénicas como Escherichia coli e Staphylococcus aureus,
além de agdo antifingica contra espécies do género Candi-
da. Esses efeitos estao associados a presenca de compostos
fenolicos e outros metabolitos bioativos presentes na planta.

Dessa forma, justifica-se a realizacao deste estudo pela
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as pro-
priedades antimicrobianas da Manihot esculenta, contri-
buindo para a validacdo cientifica de seu uso tradicional e
para o desenvolvimento de alternativas terap€uticas acessi-
veis, sustentaveis e eficazes.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. Caracteriza¢do da Planta e Importancia Cultural

A mandioca (Manihot esculenta) ¢ uma das plantas mais
antigas cultivadas na América do Sul, com evidéncias de do-
mesticacdo hd mais de 9 mil anos. No Brasil, foi amplamente
utilizada pelos povos indigenas antes da colonizagdo, tornan-
do-se base alimentar e cultural. Durante o periodo colonial,
sua difusdo alcancou Africa e Asia, consolidando-se como
cultura de relevancia mundial (Nassar, 2007).

E um alimento amplamente consumido, destacando-
se pelo seu alto valor energético e pela sua importancia
socioeconomica, sobretudo em regides tropicais. Além de
contribuir para a seguranca alimentar, também desempenha
papel relevante na geracdo de renda, principalmente
na agricultura familiar. Sua cadeia produtiva permite o
aproveitamento integral da matéria-prima, possibilitando
diversas aplicagdes alimenticias e industriais. Além disso,
os produtos derivados da mandioca, como farinha, fécula e
tapioca, possuem grande importancia cultural, economica
e alimentar, sendo amplamente consumidos no Brasil
e contribuindo para a seguranga alimentar de diversas
populacdes (Fronza; Nunes; Santos, 2023).

3.2 Composi¢dao Quimica das Folhas da Mandioca

As folhas da mandioca, embora menos conhecidas que
a raiz, apresentam elevado teor de proteinas, fibras, vita-
minas ¢ minerais. Estudos apontam propriedades antioxi-
dantes, anti-inflamatérias ¢ imunomoduladoras (Costa et
al.,2021). Na medicina popular, sdo utilizadas em infusdes
e preparos para tratar infec¢des e fortalecer o organismo,
pratica comum em comunidades rurais brasileiras também
encontradas em paises africanos (Guarnier, 2008).



Estudos recentes demonstram que compostos bioativos
presentes em plantas medicinais, como flavonoides, taninos
e alcaloides, apresentam significativa atividade antimicro-
biana, atuando na inibi¢ao do crescimento de bactérias e
fungos (Panche et al., 2019; Kumar; Pandey, 2020). No
contexto da mandioca (Manihot esculenta), pesquisas indi-
cam que suas folhas possuem potencial terapéutico relevan-
te, com acdo antioxidante e antimicrobiana (Latif; Miiller,
2020; Olonisakin et al., 2022).

3.3 Fundamentac¢iao Cientifica
sobre atividade antimicrobiana

A busca por novos agentes antimicrobianos de ori-
gem vegetal tem aumentado significativamente devido
ao crescimento da resisténcia bacteriana aos antibioti-
cos convencionais. Nesse contexto, as plantas medici-
nais vém sendo amplamente estudadas por apresentarem
compostos bioativos, como flavonoides, taninos, alcaloi-
des, saponinas e fendlicos, capazes de inibir o cresci-
mento de diversos microrganismos patogénicos. Estudos
demonstram que extratos vegetais apresentam atividade
contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, além
de fungos e leveduras, sendo considerados alternativas
promissoras para o desenvolvimento de novos fitoterapi-
cos (Simoes et al., 2017).

Diversas plantas medicinais de uso popular ja tiveram
sua atividade antimicrobiana comprovada cientificamente.
Espécies como alecrim (Rosmarinus officinalis), hortela-
-pimenta (Mentha piperita), erva-cidreira (Lippia alba),
alfavaca (Ocimum gratissimum) e capim-limao (Cymbo-
pogon citratus) apresentaram acao inibitoria frente a mi-
crorganismos como Staphylococcus aureus, Escherichia
coli e Pseudomonas aeruginosa. Esses efeitos estdo rela-
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cionados principalmente a presenca de 6leos essenciais e
compostos fenolicos capazes de alterar a permeabilidade
da membrana celular bacteriana (Duarte, 2006).

Entre os vegetais estudados, a mandioca também tem
despertado interesse cientifico. Embora seja amplamente
conhecida pelo valor nutricional de suas raizes, suas folhas
apresentam compostos bioativos associados a propriedades
antioxidantes e antimicrobianas. Pesquisas realizadas com
extratos das folhas de Manihot esculenta demonstraram
atividade antibacteriana contra Escherichia coli, especial-
mente em extratos etandlicos em diferentes concentracoes,
sugerindo potencial terapéutico e aplicacdo farmacologica
futura (Silva et al., 2021).

As evidéncias cientificas indicam que a atividade
antimicrobiana das folhas da mandioca pode estar rela-
cionada a presenca de flavonoides, taninos e compostos
fendlicos, substancias conhecidas por interferirem na
multiplicagdo microbiana e na integridade celular dos
patdgenos. Além disso, estudos sobre plantas medicinais
brasileiras reforcam que espécies vegetais do Cerrado e
de regides tropicais possuem metabodlitos secundarios
com relevante potencial antimicrobiano, incentivando
novas pesquisas envolvendo a mandioca e outras espé-
cies de uso popular (Costa et al., 2019).

Dessa forma, a comparagdo entre a mandioca e outras
plantas medicinais evidencia que as folhas de Manihot
esculenta possuem potencial semelhante ao observado
em espécies tradicionalmente utilizadas na fitoterapia.
Contudo, ainda sdo necessarios estudos adicionais para
padronizar métodos de extragcdo, determinar concentra-
coes inibitorias minimas e identificar os compostos res-
ponsaveis pela atividade antimicrobiana observada (Si-
moes et al., 2017).



4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de
abordagem qualitativa e exploratéria. Foram consultadas as
bases SciELO, PubMed e Google Académico. Os critérios
de inclusdo selecionaram artigos publicados entre 2015 e
2026 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. De um total
de 85 estudos identificados, 32 compuseram a base desta
analise.

Os resultados obtidos foram organizados de forma des-
critiva e tematica, permitindo a discussdo dos mecanismos
de a¢do antimicrobiana, métodos laboratoriais empregados
na avaliagdo dos extratos vegetais, aplicagdes terapéuticas e
perspectivas biotecnoldgicas relacionadas as folhas de Ma-
nihot esculenta.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Mecanismos de A¢ao Molecular dos Metabdlitos
Secundarios

As folhas de Manihot esculenta apresentam diversos
metabolitos secundarios biologicamente ativos, como fla-
vonoides, taninos, alcaloides, saponinas € compostos feno-
licos, responsaveis por importantes efeitos antimicrobianos
(Corréa; Santos, 2020). Estudos demonstram que esses
compostos atuam diretamente sobre microrganismos pato-
génicos, interferindo em processos bioquimicos essenciais
para sua sobrevivéncia.

Os flavonoides possuem capacidade de alterar a per-
meabilidade da membrana celular bacteriana, promovendo
perda de componentes intracelulares e morte celular (Silva;
Oliveira, 2019). J4 os taninos exercem atividade antimicro-
biana por meio da precipitacdo de proteinas microbianas e
inibicao enzimatica (Oliveira; Lima, 2022). Os alcaloides,
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por sua vez, podem interferir na sintese de 4cidos nucleicos
e na replicagdo celular dos microrganismos.

Além disso, os compostos presentes nas folhas de-
monstram potencial para provocar danos a parede celular
de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, dificultan-
do sua multiplicagdo (Corréa; Santos, 2020). Em fungos
do género Candida, os metabdlitos podem alterar a inte-
gridade da membrana plasmética e comprometer a produ-
cdo de ergosterol, essencial para a sobrevivéncia fungica
(Almeida et al., 2021).

5.2 Bioensaios e Padronizacio Laboratorial

A andlise da atividade antimicrobiana dos extratos vege-
tais depende da padronizagdo metodoldgica dos bioensaios
laboratoriais. Entre os principais métodos utilizados desta-
cam-se os testes de Concentracdo Inibitoria Minima (CIM) e
Concentracao Bactericida Minima (CBM), fundamentais para
determinar a menor concentragao necessaria para inibir ou eli-
minar o crescimento microbiano (Souza; Ferreira, 2021).

A CIM ¢ amplamente empregada em pesquisas biomé-
dicas por permitir quantificar a eficicia antimicrobiana dos
extratos naturais frente a diferentes microrganismos patogé-
nicos. Estudos revisados demonstram resultados promissores
para extratos vegetais. Por exemplo, o estudo de Silva et al.
(2020) demonstrou que o extrato etandlico das folhas de Ma-
nihot esculenta apresentou CIM de 125 pg/mL contra Sta-
phylococcus aureus, indicando elevada atividade antimicro-
biana. Ja Oliveira e Lima (2022) observaram CIM de 250 pg/
mL para o extrato hidroalcodlico frente a Escherichia coli.

Além disso, Santos ef al. (2021) verificaram que o ex-
trato metanolico apresentou acdo bactericida contra Pseu-
domonas aeruginosa, com valores de CBM de 500 pg/mL,



sugerindo potencial aplicacdo terapéutica dos compostos
bioativos presentes nas folhas da mandioca. Esses resulta-
dos reforcam a relevancia dos flavonoides, taninos e com-
postos fendlicos na atividade antimicrobiana observada.

5.3 Foco em Patégenos de Relevancia Clinica

A resisténcia antimicrobiana constitui um dos maio-
res desafios da saude publica mundial, sendo considerada
uma ameaca global pela World Health Organization (WHO,
2023). Nesse contexto, diversos estudos tém investigado a
acdo dos extratos das folhas de Manihot esculenta contra
bactérias multirresistentes.

Entre os principais microrganismos avaliados desta-
cam-se Staphylococcus aureus e Klebsiella pneumoniae,
frequentemente relacionados a infec¢des hospitalares gra-
ves (Souza; Ferreira, 2021). Pesquisas demonstram que os
extratos vegetais apresentam atividade inibitoria significati-
va contra essas bactérias, sugerindo potencial aplicacao te-
rapéutica no combate a Resisténcia Antimicrobiana (RAM).

Além da atividade antibacteriana, estudos também evi-
denciam acdo antifungica contra espécies do género Candi-
da, especialmente Candida albicans (Almeida et al., 2021).
Tal atividade reforga a possibilidade de utilizacao das folhas
da mandioca no desenvolvimento de produtos fitoterapicos
voltados ao tratamento de micoses e infecgdes oportunistas.

5.4. Toxicidade, Citotoxicidade e Seguranca Biologica

Um aspecto critico ¢ a presenca de glicosideos cia-
nogénicos, que liberam 4cido cianidrico, uma substancia
toxica. Para garantir a seguranca biologica e o uso tera-
péutico, as folhas devem passar por processos rigorosos
de secagem e cozimento (Brasil, 2022).
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A padronizacao desses processos ¢ fundamental para
possibilitar o uso seguro da planta na producao de medi-
camentos fitoterdpicos, cosméticos e produtos terapéuticos
(Brasil, 2022).

5.5. Desenvolvimento de Diagnostico e Biotecnologia

O potencial biotecnoldégico das folhas de Manihot es-
culenta possibilita o desenvolvimento de diversos produtos
naturais, como pomadas, sabonetes, logdes e cremes com
acdo antimicrobiana (Corréa; Santos, 2020).

A validagdo cientifica do uso popular da mandioca
pode contribuir para a criagdo de terapias acessiveis em
comunidades com limitado acesso a medicamentos indus-
trializados. Além disso, o aproveitamento de subprodutos
vegetais promove sustentabilidade ambiental e valorizagao
da biodiversidade regional (Brasil, 2022).

Na area biomédica, os estudos também podem favore-
cer o desenvolvimento de novos compostos farmacoldgicos
e tecnologias voltadas ao controle de infec¢des bacterianas
e fungicas (Oliveira; Lima, 2022).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

As folhas de Manihot esculenta apresentam importante
potencial antimicrobiano devido a presenca de metaboli-
tos secundarios bioativos capazes de atuar contra bactérias
e fungos de relevancia clinica. Os estudos analisados de-
monstram que os extratos vegetais possuem atividade sig-
nificativa frente a microrganismos resistentes, refor¢cando
sua relevancia para a pesquisa biomédica e farmacologica.

Entretanto, apesar dos resultados promissores, ainda
existem limita¢des relacionadas a padronizacdo metodolo-



gica, seguranca toxicologica e validagdo clinica dos extra-
tos. A presenca de glicosideos cianogénicos evidencia a ne-
cessidade de processos adequados de preparo e controle de
qualidade para garantir segurancga bioldgica na utilizagdo
terapéutica da planta.

Dessa forma, conclui-se que as folhas da mandioca
representam uma fonte potencial de inovagdo cientifica
e biotecnoldgica, podendo contribuir para o desenvolvi-
mento de novos fitoterdpicos e alternativas terapéuticas
sustentaveis. Sugere-se a realizacdo de pesquisas futu-
ras envolvendo ensaios clinicos, estudos farmacologicos
avancados e desenvolvimento de formulagdes farmacéu-
ticas que possibilitem a aplicacdo segura e eficaz desses
compostos na saide humana.
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RESUMO

As atividades humanas provocam intensa modificacdo no
ambiente. Este trabalho tem como objetivo, analisar a simila-
ridade dos conceitos empregados nos estudos de recuperacdo
ambiental para utilizagdo de projetos de recuperagdo de areas
degradadas. Como metodologia utilizou-se trés bases de dados:
ScienceDirect, Google académico e Periddico da Capes, para
a revisdo bibliografica dos ultimos cinco anos sobre a analise
da similaridade dos conceitos neste estudo. Como resultado,
observou-se diversos conceitos importantes. As questoes am-
bientais sdo amplas e complexas e os conceitos aqui abordados
sdo utilizados em debates e projetos que envolvam degradagao
dos ecossistemas, eles diferem nos seus objetivos e abordagens.
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| INTRODUCAO

As atividades antropicas significativas na alteragdo
dos ecossistemas da Terra vém sendo geradas e intensifi-
cadas desde que o homem pdde domesticar plantas e ani-
mais, alterando sua caracteristica inicial de nomade para
grupos sedentarios. Essa nova configuragao lhes permi-
tiu, por exemplo, explorar novas e mais atividades liga-
das ao plantio e criacdo de animais, diversificando usos
e praticas de manejos do solo, que ao longo do tempo,
respondem a essas perturbacdes, ou seja, as alteracoes
do equilibrio do ambiente.

Essas perturbagdes sobre diferentes ecossistemas da
Terra vém contribuindo, ao longo do tempo, para o surgi-
mento de diferentes areas degradadas. Os estudos sobre re-
cuperagao de areas degradadas (RAD) sdao importantes para
tentar devolver ao ambiente suas condigdes naturais ou se
aproximar das mesmas.

Contudo, os estudos de RAD podem variar a depender
do grau do impacto da area, bem como, dos objetivos de-
sejados. Nesse sentido, diferentes termos técnicos surgem
dentro de um plano de RAD que sdo esclarecidos em docu-
mentos técnicos e legislacao.

Este trabalho tem como objetivo, analisar a similarida-
de dos conceitos empregados nos estudos de recuperagdo
ambiental para utilizagdo de projetos de RAD.

2 METODOLOGIA

Foram utilizadas trés bases de dados: ScienceDirect,
Google académico, e Periddico da Capes para a revisao bi-
bliografica dos ultimos dez anos sobre a analise da similari-
dade dos conceitos neste estudo.
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3 RECUPERAGAO DE AREAS DEGRADADAS

A disposicdo e utilizacdo dos bens naturais sob inter-
feréncias antropicas ¢ uma condi¢do inevitavel ao longo da
historia, razdo pela qual a humanidade avanca, valendo-se
dos servigos ecossistémicos prestados pela natureza. Contu-
do, esse avancgo continuo e irrefreavel leva, sob certas condi-
¢oes, a perda da qualidade estrutural e funcional de diferentes
areas ambientais e promove degradacdo e desestabilizagao
ecoldgica entre os ecossistemas (Metzger et al. 2019).

Para Espindola et al. (2022) a RAD tem por finalidade,
proporcionar o retorno das fungdes ambientais, através do
fornecimento de recursos bidticos e abidticos e, garantir,
portanto, sua capacidade de desenvolvimento e conquista
da sua estabilidade ecoldgica. Esse retorno, pode se dar por
diferentes estratégias, utilizando-se de diferentes objetivos
sobre a area a ser recuperada, como reabilitacdo, restaura-
¢ao (redefinicao, remediacao).

4 RESTAURAGCAO DE AREAS DEGRADADAS

Assim como a recuperacao, a restauragdo ambiental
¢ uma necessidade contemporanea e imposta por lei, ¢ a
aplicacdo inadequada dessas leis ambientais podem com-
prometer a manutencao dos ecossistemas e dos servigos que
eles fornecem. (DIB et al., 2020). Entende-se por restaura-
¢do a “restitui¢do de um ecossistema ou de uma populacao
silvestre degradada o mais proximo possivel da sua condi-
¢do original” (Brasil, 2000). Teixeira et al. (2022), também
traz um conceito diferente sobre restauracao como sendo
baseada nas relagdes planta/solo e espécies vegetais com
potencial econdmico.

Segundo Barros (2022), quando se trata de RAD, o que
se procura restaurar, em relagdo aos ecossistemas originais,
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sdo caracteristicas de estrutura, biomassa, ciclagem de ma-
téria e energia, mas nao necessariamente a mesma composi-
cdo de espécies, para que a comunidade vegetal permanega
com capacidade de se estabelecer ao longo do tempo. Vifias
(2021), traz a definicdo de restauragdo como atividade que
consiste em devolver ao ambiente o seu estado original, de
modo que seja notavel para um observador médio.

5 REABILITACAO DE AREAS DEGRADADAS

Segundo MINTER/IBAMA (1990), pode-se caracteri-
zar a reabilitagdo de uma area atribuindo a ela uma fun-
¢do adequada ao uso humano, restabelecendo assim suas
principais caracteristicas, bem como, conduzindo-a a uma
situacdo alternativa e estavel. Como reafirma Sabogal et
al. (2009), a reabilitacao pode ser compreendida como um
conjunto de acdes voltadas para a reconstrugao de um am-
biente que sofreu alteragcdo. Neste caso, objetiva-se recupe-
rar a capacidade biologica e reprodutiva de uma area para
um sistema produtivo (como exemplo, os sistemas agrico-
las e pecuarios) ou para um sistema florestal pré-existente,
podendo reativar as condigdes ambientais para uma similar
a dindmica natural existente anteriormente ao processo de
degradacao da area.

Diante do exposto, a reabilitacdo de areas degradadas
envolve varias acdes e estratégias para restaurar as fun-
coes ecologicas e a saude dos ecossistemas afetados. Essas
acoes incluem o uso de espécies vegetais nativas com ca-
racteristicas especificas que promovem a sobrevivéncia e
o crescimento em ambientes degradados (Santiago et al.,
2022). O processo de reabilitagdo pode levar a melhorias na
estabilidade do solo, infiltragdo e ciclo de nutrientes, o que
contribui para o sucesso geral dos exercicios de restauragao
(Binayao; Luna; Limpiada, 2020).
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No Brasil, como afirma Sabogal et al. (2009), o termo
mais utilizado em projetos e estudos em RAD ¢ o termo re-
cuperagdo, esta é amparada por lei para Areas de Preserva-
¢do Permanente (APP) e areas de Reserva Legal (ARL) em
ambientes publicos, privados, propriedades rurais e usados
para transporte, construcdes, hidrelétricas e areas de mine-
racdo em terras publicas. No geral, as a¢des de reabilitacdo
visam recuperar os principais aspectos do ecossistema de-
gradado, mitigar os danos ambientais e proporcionar bene-
ficios as comunidades locais e as areas circundantes.

Em RAD, Redefinicdo ou redestinacao consiste na re-
cuperagdo do espaco para se obter um novo tipo de uso/
destinacao. Nesse método, as condi¢des do ecossistema
atual sdo moldadas pela interven¢do antropica, ndo man-
tendo vinculo com o ecossistema anterior a degradacao
(Santos; Sales, 2023).

Santos e Sales (2023), citam a criacdo de zonas de recu-
peragdao ambiental a fim de controlar e ordenar a expansao
urbana, direcionando o crescimento para regioes onde nao
seja preciso realizar grandes retiradas da vegetagdo e, com
1sso, aproveitar para redefinir ou redestinar algumas areas
degradadas e evitar a ocupagao de locais destinados a preser-
vacao ambiental, outro exemplo trazido pelos autores ¢ que
as areas urbanas degradadas podem ser reabilitadas ou redes-
tinadas por meio da criagdo de pragas e parques arborizados.

Redestinacao antropica, seria o processo de recupera-
¢do de uma area degradada a uma condi¢ao equipada de in-
fraestrutura, que possibilita o melhor desempenho de usos
ou fungdes socioecondmicas, por exemplo como redestina-
¢do para aterros, outros fins urbanisticos ou atividades ru-
rais (Bressane; Ribeiro, 2022).

Remediagao ¢ a etapa utilizada para designar a recupe-
racdo ambiental de um tipo particular de area degradada,
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as areas contaminadas (Sanshes, 2020). Este método usa
de técnicas de tratamento para eliminar, neutralizar, imobi-
lizar, confinar ou transformar os elementos ou substancias
contaminantes existentes no ambiente degradado, visando
alcancar a estabilidade do ambiente (Costa, 2022).

Quando se faz necessario, a remediacao visa proporcio-
nar uma condi¢do saudéavel, adequada para revegetacio e/ou
apta para outro uso planejado e a forma como essa ¢ aplicada
depende do nivel de contaminagdo da area, e de uma avalia-
¢ao do uso futuro pretendido (Bressane; Ribeiro, 2022).

7 SENSIBILIDADE, VULNERABILIDADE E FRAGILI-
DADE

Ao debater os termos anteriores ¢ importante ter em
pauta outras defini¢des complementares e que proporcio-
nam a melhor compreensdo e comportamento dos ecossis-
temas frente aos impactos ambientais, dessa maneira cabe
discutir também conceitos como sensibilidade, vulnerabili-
dade e fragilidade ambiental.

Sousa (2018) compreende o conceito de sensibilidade
ambiental como medida de afetacdo do sistema (positiva ou
negativamente) por estimulos externos. Conjuga-se a sensi-
bilidade, a capacidade adaptativa que, segundo Cavalcanti
(2015), refere-se a habilidade dos sistemas ecoldgicos de se
ajustar aos efeitos ocasionados por um impacto/mudanca.

Vulnerabilidade ambiental pode ser definida pela sus-
ceptibilidade de um sistema a degradacdo ambiental, ela
¢ uma caracteristica intrinseca dos mais diversos sistemas
naturais e a exposicao do sistema as pressdes ambientais
antropogénicas exercidas no sistema esté relacionada a sen-
sibilidade e a capacidade de resposta do meio (Figueirédo
et al., 2010; Aquino; Paletta; Almeida, 2017).
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Tal conceito estd intimamente relacionado a fragilidade
ambiental, que pode ser definida, segundo Schneider et al.
(2022), por conjunto de fatores bioldgicos e fisicos que possi-
bilitam um ambiente ser ou ndo afetado por alteragdes ocorri-
das ou ndo por processos naturais ou pela acdo antropica.

8 CONSIDERACOES FINAIS

As questdes ambientais sao amplas e complexas e os con-
ceitos aqui abordados sdo utilizados em debates e projetos que
envolvam degradacao dos ecossistemas, eles diferem nos seus
objetivos e abordagens. Muito embora a recuperacao e a res-
tauracao ambiental apresentem similaridades por possuirem
maior abrangéncia sobre os ecossistemas, a recuperagao am-
biental, refere-se ao processo de intervencdes para devolver as
fungdes do sistema para um estado autossustentavel, enquan-
to que a restauragdo ambiental tem como foco trazer de volta
a biodiversidade e as func¢des ecossist€émicas conforme o seu
estado original. Por fim, a reabilitagdo ambiental se concentra
em devolver ao ambiente fungdes para o uso humano.

No entanto, tais conceitos ainda sdo incipientes para to-
tal compreensao e debate referente as Ciéncias Ambientais,
por isso foram inseridos conceitos complementares como
sensibilidade, vulnerabilidade e fragilidade ambiental.
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RESUMO

As enteroparasitoses representam um importante proble-
ma de saude publica no Brasil, especialmente entre criangas,
em decorréncia de sua associagdo com condi¢des socioam-
bientais desfavoraveis. Este estudo tem como objetivo ana-
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lisar a influéncia dos determinantes sociais da saude, com
énfase no saneamento basico, na raga/cor e nas desigualda-
des sociais, sobre a ocorréncia dessas infecgdes na populagao
infantil brasileira. Trata-se de uma revisdo narrativa da lite-
ratura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, reali-
zada a partir de buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), SciELO e PubMed, abrangendo publica-
¢Oes entre 2013 e 2025. Foram incluidos artigos cientificos,
dissertacoes, teses e documentos técnicos relacionados aos
fatores sociais, econdmicos e ambientais associados as en-
teroparasitoses em criangas. Os resultados evidenciam que a
precariedade do saneamento basico, o acesso limitado a agua
potavel, as condi¢des inadequadas de moradia, a baixa es-
colaridade e as desigualdades socioecondmicas contribuem
para a manutencao e disseminagdo dessas infecgdes. Obser-
va-se ainda que populagdes historicamente vulnerabilizadas,
especialmente criangas pretas, pardas, indigenas e quilombo-
las, apresentam maior exposi¢ao aos fatores de risco e maior
vulnerabilidade aos agravos decorrentes dessas parasitoses.
Conclui-se que o enfrentamento das enteroparasitoses requer
acoes intersetoriais, com melhorias estruturais no saneamen-
to basico, ampliacdo do acesso a servigos essenciais e forta-
lecimento de politicas publicas voltadas a redu¢ado das iniqui-
dades sociais e a promocao da satde infantil.

Palavras-chave: Enteroparasitoses. Criangas. Determi-
nantes sociais da satde. Saneamento basico. Desigual-
dades em saude.

| INTRODUCAO

As enteroparasitoses correspondem a um conjunto
de infeccdes causadas por protozodrios e helmintos que
afetam o trato gastrointestinal humano. Apesar de serem
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condi¢des amplamente conhecidas e, em grande parte,
evitaveis, ainda se configuram como um importante desa-
fio de saude publica em escala global. Estima-se que mais
de 1,5 bilhdo de pessoas estejam infectadas por helmintos
transmitidos pelo solo, o que representa cerca de 25% da
populacdo mundial (OMS, 2020).

A ocorréncia dessas infeccoes esta fortemente associa-
da a condi¢Oes ambientais e sociais desfavoraveis. Entre os
principais fatores envolvidos estdo a auséncia ou precarie-
dade do saneamento basico, condi¢des habitacionais inade-
quadas, baixo nivel educacional e o acesso limitado a agdes
de educagdo em satde (Silva ef al., 2018).

No Brasil, as enteroparasitoses ainda apresentam alta
prevaléncia, principalmente entre criangas em idade pré-
-escolar e escolar. Esse grupo ¢ mais vulneravel tanto por
aspectos biologicos, como o sistema imunologico ainda
em desenvolvimento, quanto por fatores comportamen-
tais. O contato frequente com ambientes coletivos, como
escolas, creches e espagos de recreagdo, aliado a habitos
de higiene muitas vezes inadequados, aumenta a exposi-
¢do ao solo e a areia possivelmente contaminados por fe-
zes humanas e de animais domésticos (Silva et al., 2019;
Vargas, 2023; Carvalho et al., 2022).

A transmissao ocorre, em sua maioria, por via fecal-
-oral, a partir da ingestdao de 4gua ou alimentos contamina-
dos, além do contato direto com o solo infectado. Em algu-
mas situagdes, pode ocorrer também penetracdo cutanea,
especialmente em nematddeos como Ancylostoma duode-
nale e Strongyloides stercoralis. O ciclo de vida desses
parasitas depende diretamente de condi¢gdes ambientais,
como temperatura, umidade e presenca de matéria orga-
nica, que influenciam a sobrevivéncia e a infectividade de
ovos, larvas, cistos e oocistos (Castro ef al., 2018).
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Entre os principais agentes etiologicos estdo proto-
zoarios como Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
Entamoeba coli, Endolimax nana, Balantidium coli e
Cryptosporidium spp., além de helmintos como Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermicula-
ris, Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis e
Taenia spp. (Vargas, 2023; Carvalho et al., 2022). Essas
infecgdes podem variar desde formas assintomaticas até
quadros clinicos importantes, incluindo diarreia, dor ab-
dominal, anemia ferropriva, desnutri¢do, atraso no cresci-
mento, déficit cognitivo e prejuizo no desempenho escolar
(Soares, 2021; Hotez et al., 2020).

No Nordeste brasileiro, a prevaléncia dessas infec-
¢Oes permanece elevada e bastante variavel, dependendo
das condig¢Oes socioeconOmicas, ambientais e culturais de
cada regido. Estudos indicam taxas entre 26% e 92,85%
em criancas em idade escolar (Silva et al., 2021; Souza,
2023), evidenciando a heterogeneidade do acesso ao sa-
neamento basico, a moradia adequada e a educagdao em
saude. Esse cenario se torna ainda mais evidente em areas
rurais, periféricas e ribeirinhas, onde o acesso a coleta de
lixo, 4gua potavel e tratamento de esgoto ainda ¢ insufi-
ciente (Silva et al., 2021).

Em populagdes historicamente vulnerabilizadas, como
comunidades indigenas e quilombolas, essas prevaléncias
tendem a ser ainda mais elevadas. Nesses contextos, a
ocorréncia das enteroparasitoses esta relacionada principal-
mente a precariedade das condi¢des sanitarias, a0 acesso
limitado aos servicos de satide e as desigualdades socioeco-
ndmicas acumuladas ao longo do tempo (Paula et al., 2024;
Gois et al., 2023).

Além disso, a variavel raga/cor tem sido amplamente
discutida como um importante marcador das desigualda-
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des em saude no Brasil. Criangas pretas e pardas, em geral,
estdo mais expostas a condi¢des de vulnerabilidade social,
COMmOo menor acesso ao saneamento basico, a dgua tratada e
aos servicos de saude, o que contribui para maior risco de
adoecimento (Furlan; Cezar; Pizzinato, 2024).

Nesse cenario, programas como o Programa Saude na
Escola (PSE) tém papel relevante como estratégia de pre-
vengao, especialmente quando articulados com melhorias
estruturais no saneamento basico ¢ acoes continuas de edu-
ca¢do em saude. Ainda assim, o controle efetivo dessas in-
feccoes depende de mudangas estruturais mais amplas nas
condig¢des de vida da populagdo. (Gomes et al., 2016).

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar,
por meio da literatura cientifica, a influéncia do saneamento
basico, da raga/cor e das desigualdades em saude na ocor-
réncia das enteroparasitoses em criangas no Brasil, desta-
cando a importancia de politicas publicas voltadas a redu-
¢ao das iniquidades sociais e a promog¢ao da satde infantil.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da lite-
ratura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, com
o objetivo de compreender como os determinantes sociais
influenciam a ocorréncia de enteroparasitoses em criangas
no Brasil, com destaque para o saneamento bésico e as de-
sigualdades sociais em saude.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e PubMed,
que retinem uma ampla producao cientifica na area da sau-
de. Para isso, foram utilizados descritores em portugués
e inglés, combinados com os operadores booleanos AND
e OR. Entre os termos empregados estdo: “enteroparasi-
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toses”, “parasitoses intestinais”, ‘“criancas”, “children”,
“determinantes sociais da saude”, “social determinants of
99 ¢¢

health”, “saneamento basico”, “sanitation”, “desigualdades
sociais”, “health inequalities” e “raca/cor”.

No total, foram encontrados 280 estudos relacionados
ao tema. A partir disso, foram aplicados critérios de in-
clusdo e exclusao, considerando publicagdes entre 2013 e
2025, nos idiomas portugués e inglés, além da relevancia
para o objetivo da pesquisa. Também foram excluidos estu-
dos duplicados, resumos de eventos ¢ trabalhos sem acesso
ao texto completo ou sem relagdo direta com o tema.

ApOs a leitura de titulos e resumos, 38 estudos foram
selecionados para leitura completa. Em seguida, apds uma
leitura mais cuidadosa e analise critica, 29 estudos foram
incluidos na revisao final. Por fim, os estudos seleciona-
dos foram organizados em eixos tematicos, o que ajudou
a compreender melhor os principais fatores associados as
enteroparasitoses em criangas. Esses eixos envolveram sa-
neamento basico, acesso a dgua potavel, condi¢des socioe-
condmicas, escolaridade, moradia, acesso aos servigos de
saude e desigualdades relacionadas a raga/cor.

3 REFERENCIAL TEORICO

As enteroparasitoses estdo entre as doengas mais preva-
lentes em nivel global, especialmente em regides tropicais
e subtropicais, onde condigdes ambientais, sociais € eco-
ndmicas favorecem a circulagdo dos agentes parasitarios
(Hotez et al., 2020). Nas Américas, os geo-helmintos apre-
sentam ampla distribui¢do, atingindo diferentes grupos po-
pulacionais. Estima-se que aproximadamente um ter¢o da
populacdo esteja infectado por esses parasitas. Entre crian-
cas de 1 a 14 anos, cerca de 46 milhdes encontram-se em
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risco, sendo 13 milhdes em idade pré-escolar (1 a 4 anos)
e 33,3 milhdes em idade escolar (5 a 14 anos), sobretudo
em decorréncia da auséncia de saneamento adequado e do
acesso limitado a dgua potével (Silva et al., 2022).

Apesar dos avangos observados nas politicas publicas
voltadas ao saneamento e a ampliacao dos servigos de sau-
de, as enteroparasitoses ainda representam um importante
desafio para a satide publica no Brasil. Esse cenario esta
fortemente relacionado a cobertura insuficiente de sanea-
mento basico, a baixa qualidade do tratamento de esgoto e
a gestdo inadequada de residuos solidos, fatores que com-
prometem a qualidade da 4gua consumida e favorecem a
transmissao de parasitas (Rocha; Silva, 2017; Silva; Silva,
2022; Silva; Mendes, 2023).

De acordo com dados do Censo Demografico (IBGE,
2023), apenas 62,5% dos domicilios brasileiros estdo co-
nectados a rede de esgotamento sanitario. A rede geral ou
pluvial atende 58,3% dos domicilios, enquanto 13,2% utili-
zam fossas sépticas ou filtros ndo ligados a rede, considera-
dos adequados pelo Plano Nacional de Saneamento Bésico
(PLANSAB). Por outro lado, apenas 4,2% possuem fossas
sépticas ou filtros conectados a rede. Ainda assim, cerca de
49 milhdes de pessoas (24,3% da populagdo) dependem de
formas rudimentares de descarte de esgoto, o que evidencia
a persisténcia de desigualdades estruturais em satde.

A vulnerabilidade a infec¢do por parasitas torna-se ain-
da maior em comunidades localizadas em areas ribeirinhas
ou periféricas, frequentemente desprovidas de coleta de lixo,
rede de esgoto, abastecimento regular de 4gua e servigos de
limpeza urbana (Silva et al., 2021). Nessas condigdes, o ci-
clo de transmissao ¢ facilitado pelo contato direto com agua,
alimentos ou superficies contaminadas por fezes humanas.
Assim, a precariedade ambiental contribui para a manuten-
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¢ao das formas infectantes e aumenta o risco de transmissao
por via oral passiva (Silva et al., 2018; Hussain et al., 2019).

As enteroparasitoses sao infecgdes causadas por hel-
mintos e protozodrios que afetam principalmente popula-
¢oOes infantis, podendo comprometer o crescimento fisico
e o desenvolvimento cognitivo. Entre os helmintos mais
frequentemente identificados estdo Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Ancylostoma
duodenale, Strongyloides stercoralis e espécies do género
Taenia spp. (SBP, 2021).

Ja entre os protozoarios patogénicos destacam-se Giar-
dia duodenalis, Entamoeba histolytica, Balantidium coli e
Cryptosporidium spp., responsaveis por quadros de diar-
reia, dor abdominal e méa absor¢ao de nutrientes, sendo es-
pecialmente relevantes em criangas em idade escolar devi-
do a maior vulnerabilidade e ao risco de disseminagdao em
ambientes coletivos (SBP, 2021; Sena et al., 2020).

Além dos protozoarios patogénicos, também podem
ser encontrados protozodrios comensais em exames pa-
rasitologicos, como Entamoeba coli, Endolimax nana,
lodamoeba biitschlii e Entamoeba hartmanni (Medeiros,
2015). Embora geralmente nao estejam associados a qua-
dros clinicos, sua presenca ¢ relevante por indicar condi-
coes de higiene e saneamento inadequadas, além de suge-
rir maior risco de infecg¢des por protozoarios patogénicos
(Rodrigues; Santos, 2013).

As criangas sdo particularmente suscetiveis a essas in-
fecgdes devido ao sistema imunoldgico em desenvolvimen-
to, aos habitos de higiene muitas vezes inadequados e ao
contato frequente com ambientes potencialmente contami-
nados (OMS, 2020; SBP, 2021). As manifestacdes clinicas
mais comuns incluem diarreia, dor abdominal, anemia, des-
nutri¢do, atraso no crescimento e prejuizos cognitivos, com
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impacto direto no desempenho escolar e na qualidade de
vida (Silva; Mendes, 2023).

O diagnostico laboratorial, realizado por meio de exa-
mes parasitologicos de fezes, continua sendo essencial para
a confirmacao dos casos € para o monitoramento epidemio-
logico. Métodos classicos, como Hoffman, Pons e Janer
(HPJ) e Faust, permitem a identificacao confidvel de ovos,
larvas e cistos (Lima et al., 2020). Ja as técnicas imunolo-
gicas e moleculares, embora mais sensiveis, ainda apresen-
tam acesso limitado no sistema publico de saude brasileiro
devido ao alto custo e a necessidade de infraestrutura espe-
cializada (Silva, 2023).

O tratamento deve ser direcionado conforme o agente
etiologico e inclui o uso de antiparasitarios como albenda-
zol, mebendazol e metronidazol (SBP, 2021). Entretanto,
o tratamento medicamentoso isolado nao ¢ suficiente para
interromper a cadeia de transmissdo. A prevencao depende
da ampliagcdo do saneamento basico, do acesso a dgua pota-
vel, da educagdo em satde e de iniciativas escolares, como
o Programa Satde na Escola (PSE), que busca reduzir a
incidéncia de parasitoses e incentivar habitos de higiene
(Gomes et al., 2016).

Estudos realizados no Nordeste brasileiro apontam que a
prevaléncia de enteroparasitoses em criangas permanece ele-
vada, refletindo desigualdades socioeconomicas, fragilidade
sanitaria e acesso limitado a acdes educativas (Silva et al.,
2021; Souza, 2023; Alves, 2018). Em assentamentos rurais,
Alves (2018) identificou prevaléncia de 68% em criangas de
até¢ 13 anos, evidenciando o impacto direto das condicdes
de habitacdo e infraestrutura na satde infantil. Souza (2023)
acrescenta que, mesmo apos agoes de controle, ainda existem
diferencas significativas entre estados, com maior concentra-
¢do de casos em regides de extrema pobreza.
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Estudos com populagdes indigenas brasileiras tam-
bém demonstram prevaléncias frequentemente superiores a
50%, associadas a precariedade do saneamento basico, as
dificuldades de acesso a assisténcia a saude e as vulnerabi-
lidades sociais acumuladas historicamente. Nessas popula-
c¢oes, a elevada ocorréncia dessas infec¢oes esta ligada a in-
suficiéncia de infraestrutura sanitaria, a limitagao do acesso
a agua potavel e as dificuldades no acesso aos servigos de
saude, fatores que favorecem a manutenc¢do da transmissao
e contribuem para agravos nutricionais e prejuizos ao de-
senvolvimento infantil (Paula ef al., 2024).

A variavel raga/cor, por sua vez, constitui um importan-
te marcador das desigualdades em saude no Brasil. Evidén-
cias mostram que criangas pretas ¢ pardas estdo mais ex-
postas a condigdes socioecondmicas desfavoraveis, como
menor acesso ao saneamento basico, a 4gua potavel, a ali-
mentacao adequada e aos servigos de saude, o que impacta
diretamente os indicadores de saude infantil.

Essas diferencas refletem processos historicos de ex-
clusdo social e racismo estrutural, contribuindo para a ma-
nutengdo das iniquidades em saude e para maior vulnera-
bilidade a doencas relacionadas a pobreza e as condicdes
ambientais inadequadas (Silva et al., 2024; Furlan; Cezar;
Pizzinato, 2024).

Nesse sentido, a raca/cor deve ser compreendida como
um marcador social relevante das desigualdades em satde.
Estudos realizados em populagdes indigenas e quilombolas
reforcam que grupos historicamente vulnerabilizados apre-
sentam maior exposicao aos fatores de risco associados as
enteroparasitoses, especialmente devido as limitacdes no
acesso ao saneamento basico, a dgua tratada, a educagdo e
aos servicos de saude (Paula et al., 2024; Gois et al., 2023).
Assim, as diferengas observadas na ocorréncia dessas in-
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fecgdes devem ser entendidas menos por uma perspectiva
biologica e mais como resultado de processos historicos,
sociais e ambientais que moldam as condi¢des de vida des-
sas populagoes (Paula et al., 2024; Gois et al., 2023).

Por fim, Silva et al. (2021) destacam que estratégias
educativas voltadas a populagdes vulneraveis sao funda-
mentais para reduzir a incidéncia de enteroparasitoses, es-
pecialmente quando associadas a melhorias estruturais no
saneamento. Nesse contexto, a producao cientifica sobre o
tema ¢ essencial para compreender melhor a realidade da
populagdo infantil e subsidiar politicas publicas e interven-
¢Oes mais efetivas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As enteroparasitoses permanecem como um importante
problema de satde publica no Brasil, especialmente entre
criangas expostas a condigdes precarias de saneamento ba-
sico, acesso limitado a dgua potavel e vulnerabilidades so-
cioecondmicas. A literatura analisada demonstra que esses
fatores influenciam diretamente a ocorréncia e a manuten-
¢ao dessas infeccoes, evidenciando a forte relagdo entre as
enteroparasitoses e os determinantes sociais da saude.

Observa-se, ainda, que a variavel raga/cor se apresenta
como um importante marcador das iniquidades em saude,
uma vez que populagdes pretas, pardas, indigenas e quilom-
bolas frequentemente estdo mais expostas aos fatores de ris-
co associados as enteroparasitoses. Essas diferencas refletem
desigualdades histéricas no acesso ao saneamento, a educa-
¢do e aos servigos de satde, contribuindo para a persisténcia
dessas infec¢des em grupos socialmente vulnerabilizados.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento das en-
teroparasitoses exige acdes integradas que vao além do
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tratamento medicamentoso, envolvendo investimentos
estruturais em saneamento basico, ampliacdo do acesso a
agua de qualidade, fortalecimento da educacdo em saude
e implementacdo de politicas publicas voltadas a redugdo
das desigualdades sociais. Essas medidas sao fundamentais
para a promocao da saude infantil e para a redugdo das ini-
quidades em satude no Brasil.
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RESUMO

A arborizagdo urbana desempenha papel fundamental
na promog¢ao da saude publica, especialmente em relagdo
a qualidade do ar e a prevengdo de doengas respiratorias.
Nesse contexto, os espagos publicos arborizados apresen-
tam potencial para serem utilizados como ambientes com-
plementares as praticas terapéuticas desenvolvidas pela
fisioterapia respiratéria. O presente estudo teve como obje-
tivo avaliar as pragas publicas do municipio de Valente-BA
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quanto a sua adequacao para a pratica da fisioterapia respi-
ratoria. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de
abordagem qualitativa, realizada por meio de levantamento
bibliografico e pesquisa de campo. Foi aplicado um check-
list observacional para avaliar caracteristicas ambientais
das principais pragas do municipio, considerando aspectos
como arborizagao, circulagdo de ar, conforto térmico, aces-
sibilidade e disponibilidade de espacos para realizagdo de
exercicios respiratorios. Os resultados demonstraram que
as pragas avaliadas apresentam condi¢des favoraveis para a
realizagdo de atividades terapéuticas ao ar livre, destacan-
do-se a presenca significativa de areas arborizadas e am-
bientes propicios para exercicios respiratorios. Conclui-se
que os espacgos publicos de Valente-BA podem ser utiliza-
dos como importantes aliados na promocao da saude respi-
ratoria, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
da populagdo e para a ampliagdo das estratégias de atuacao
da fisioterapia respiratoria em ambientes comunitarios.

Palavras-chave: Fisioterapia respiratoria. Arborizagao ur-
bana. Saude publica.

| INTRODUCAO

O crescimento acelerado das areas urbanas tem provocado
impactos significativos sobre a qualidade ambiental das cida-
des, influenciando diretamente a satide da populagdo. Entre
os principais desafios observados destacam-se o aumento da
poluicao atmosférica, a redugdo das areas verdes e a elevacao
das temperaturas urbanas, fatores que contribuem para o agra-
vamento de doengas respiratorias e cardiovasculares.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2021), a poluigdo do ar € responsavel por milhdes de mortes
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prematuras anualmente em todo o mundo. Nesse contexto,
a arborizacdo urbana surge como uma importante estratégia
de promocao da satide, uma vez que as arvores atuam na ab-
sor¢ao de poluentes atmosféricos, na produgdo de oxigénio
e na regulacdo do microclima urbano.

De acordo com Nowak et al. (2021), “as florestas urba-
nas representam uma infraestrutura verde essencial para a
melhoria da qualidade ambiental e da satide humana”. Os
autores destacam que a vegetagao urbana ¢ capaz de remo-
ver particulas poluentes da atmosfera, reduzindo os riscos
associados as doengas respiratorias.

Além dos beneficios ambientais, as areas verdes ur-
banas exercem influéncia positiva sobre aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais da populacao (Kumar et al., 2019).
Para Nunes et al. (2025), individuos que se exercitam ao ar
livre tendem a apresentar melhor saude mental, visto que,
0 contato com ambientes naturais pode propiciar impactos
positivos significativos no bem-estar humano fisico e men-
tal. Deste modo, os autores entendem que tais ambientes
possuem propriedades restauradoras, por contribuir com a
redugdo do estresse, melhorar o funcionamento cognitivo e
promover a saude e felicidade geral.

Nesse cenario, a fisioterapia respiratoria apresenta-se
como uma area estratégica para utilizagdo dos espagos pu-
blicos arborizados. Essa especialidade atua na prevengao,
tratamento e reabilitacdo de individuos acometidos por
doengas respiratorias, utilizando técnicas voltadas a melho-
ra da ventilacdo pulmonar, expansdo toracica e condiciona-
mento cardiorrespiratorio.

Segundo o Hospital Israclita Albert Einstein (2024), a
fisioterapia respiratdria consiste em um conjunto de procedi-
mentos destinados a melhorar a fun¢do pulmonar, promover a
oxigenacao sanguinea e prevenir complicagdes respiratorias.
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Diante da relevancia da arboriza¢do urbana para a sau-
de respiratoria e do potencial terapéutico dos espacos publi-
cos, o presente estudo teve como objetivo avaliar as pragas
publicas do municipio de Valente-BA quanto a sua adequa-
¢do para a pratica da fisioterapia respiratoria.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa
descritiva, exploratéria e de campo, desenvolvida no muni-
cipio de Valente que ¢ classificado como médio desenvol-
vimento humano e esta localizado na regido Nordeste do
estado da Bahia. Inserido no bioma Caatinga, caracteristi-
ca marcante do semiarido baiano, possui area territorial de
394,877 km? e apresenta populacdo de 24.362 habitantes,
com densidade demografica de 61,70 habitantes por quilo-
metro quadrado (IBGE, 2022).

Inicialmente foi realizada uma revisao bibliografica so-
bre os beneficios da arborizagdo urbana para a saude res-
piratoria, utilizando artigos cientificos, documentos institu-
cionais e publicacdes especializadas.

Posteriormente, foi conduzida uma pesquisa de campo
para avaliacdo das principais pracas publicas do municipio.
As éreas analisadas foram:

* Praga da Jazida;

* Praca do Forrodromo;

* Praga Nemésio Martins;

* Praca da Matriz.

A avaliagdo foi realizada por meio de checklist obser-
vacional elaborado pelos pesquisadores, contemplando os
seguintes critérios:
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* Presenca de arborizagao;

* Qualidade da circulagao de ar;
 Conforto térmico;

* Nivel de sombreamento;

* Espago para realizacdo de exercicios;
* Acessibilidade;

* Seguranca;

* Potencial para utilizagdo em fisioterapia respiratoria.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas e ana-
lisados de forma descritiva, permitindo identificar as poten-
cialidades dos ambientes avaliados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Arborizac¢io urbana e saude respiratoria

A arborizacao urbana esta diretamente relacionada a
melhoria da qualidade ambiental das cidades. Segundo No-
wak et al. (2021), areas verdes urbanas contribuem para a
remog¢ao de poluentes atmosféricos, reducao das ilhas de
calor e melhoria da qualidade do ar.

A presenca de arvores favorece a retencdo de material
particulado, dioxido de nitrogénio, 0z6nio e outros contami-
nantes atmosféricos. Dessa forma, individuos que frequen-
tam ambientes arborizados encontram condigdes mais favo-
raveis para a realizagdo de atividades fisicas e terapéuticas.

De acordo com pesquisa realizada por Nunes et al. (2025),
caminhar em ambientes naturais, representa melhoria signifi-
cativa na saude cardiovascular, além de possibilitar redugao na
pressdo arterial e melhora na frequéncia cardiaca, indicando
impacto positivo na eficiéncia cardiaca ao passo que contribui
na redu¢@o do risco de doengas cardiovasculares. Somado a
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isso, caminhadas também influenciam positivamente no me-
tabolismo energético pois diminuem os niveis de glicose, de-
monstrando assim excelente influéncia no controle glicémico.

No contexto da fisioterapia respiratoria, essas carac-
teristicas tornam-se ainda mais relevantes, uma vez que
pacientes com doengas pulmonares necessitam de am-
bientes com melhor qualidade do ar para realizagao dos
exercicios terapéuticos.

3.2 Avaliacao das Pragas Publicas de Valente-Ba

Diante da analise dos parametros elencados para a ava-
liagdo das pragas nossa pesquisa demonstrou que as pragas
apresentam caracteristicas favoraveis a pratica da fisiotera-
pia respiratoria. (Tabela 1)

Tabela |- Avaliaciao das pracas publicas
do municipio de Valente-BA

Praca Arborizacao | Ventilacio %2:::;:: Adequacido
Praca da Alta Alta Alta  |Adequada
Jazida
IF:’ragg do Média Boa Boa Adequada

orrédromo

Praca .
Nemésio Alta Alta Excelente Zlcli“to d
Martins €quada
Praca da

Matriz Alta Boa Boa Adequada

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Observou-se que a Praga Nemésio Martins apresentou

os melhores indicadores ambientais, destacando-se pela
elevada arborizacdo e excelente conforto térmico. Enquan-
to a Praga da Jazida e a Praga da Matriz também apresen-
taram condig¢des satisfatorias, especialmente em relacdo ao
sombreamento e a circulacao de ar.
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4 BENEFICIOS DOS AMBIENTES ARBORIZADOS
PARA A FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Os ambientes arborizados favorecem a realizacao
de exercicios respiratorios devido a melhoria das condi-
¢Oes ambientais. Segundo Corburn (2017), espagos ver-
des urbanos funcionam como promotores naturais de
saude, reduzindo fatores de risco associados as doencas
respiratorias.

Entre os principais beneficios observados destacam-se:

* Redugdo da fadiga respiratoria;

* Estimulo a respirac¢do profunda;

* Aumento da capacidade pulmonar;

» Melhora da oxigenacgdo sanguinea;

* Reducgao do estresse;

* Incentivo a pratica de exercicios fisicos.

O aumento da cobertura vegetal urbana esta associado
a reducdo significativa de doengas respiratorias e a melho-
ria da satide populacional (Nowak, 2021). E para esclarecer
ainda mais sobre essa relagdo Kumar et al. (2019) reconhe-
cem que existe um movimento crescente, entre 0s pesquisa-
dores, em compreender melhor como a infraestrutura verde
afeta a poluicdo do ar e a satde humana.

5 POTENCIAL DE UTILIZAGAO DAS PRACAS EM
PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA

Os resultados indicam que as pragas publicas de Va-
lente podem ser incorporadas as estratégias municipais de
promogao da saude.

A utilizagdo desses espagos por fisioterapeutas pode
ampliar o acesso da populagdo aos servigos de reabilita-
¢do respiratdria, especialmente entre idosos, pacientes com
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doencgas pulmonares cronicas e individuos em processo de
recuperagao pos-infecgodes respiratorias.

Além disso, a realizacao de atividades ao ar livre pode
aumentar a adesdo dos pacientes aos programas terapéuti-
cos, tornando o tratamento mais atrativo e acessivel.

A Politica Nacional de Promog¢do da Satde (Brasil,
2006) incentiva o uso dos espagos publicos como ambien-
tes promotores de satide, fortalecendo ac¢des voltadas a pre-
vengdo de doengas e melhoria da qualidade de vida.

5.1 Limita¢Ses do estudo e perspectivas futuras

Embora os resultados tenham sido positivos, algumas
limitagdes devem ser consideradas. O estudo nao realizou
medicoes instrumentais da qualidade do ar, temperatura ou
umidade relativa, baseando-se predominantemente em ob-
servacdes de campo.

Pesquisas futuras poderao incluir andlises quantitativas
de poluentes atmosféricos, monitoramento microclimatico
e avaliacao dos efeitos da utilizacdo desses espagos sobre
pacientes submetidos a fisioterapia respiratoria.

Além disso, recomenda-se a ampliagdo do estudo para
outros municipios do Territorio do Sisal, permitindo com-
paracgdes regionais.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstram que as pragas
publicas do municipio de Valente-BA apresentam condi-
¢oOes favoraveis para a pratica da fisioterapia respiratoria.

A arborizag¢ao urbana mostrou-se um elemento funda-
mental para a melhoria da qualidade ambiental, proporcio-
nando ambientes mais saudadveis para a realizagao de exer-
cicios terapéuticos.
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A utilizag@o desses espacos pode contribuir para a pre-
venc¢do de doencas respiratdrias, promogao da saude e am-
pliacdo das estratégias de atuacdo da fisioterapia em nivel
comunitario.

Dessa forma, recomenda-se o fortalecimento de poli-
ticas publicas voltadas a manutengao e expansao das areas
verdes urbanas, bem como a integrag@o entre profissionais
da saude e gestores municipais para utilizacdo desses am-
bientes em programas de promocao da saiude respiratoria.
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RESUMO

A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ uma enfermidade neu-
rodegenerativa, progressiva e multifatorial, caracterizada pelo
acumulo de placas f-amiloides, emaranhados neurofibrilares e
processos inflamatdrios que resultam em declinio cognitivo e
perda da autonomia. Embora os tratamentos farmacologicos,
como os inibidores de colinesterase, memantina e mais recen-
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temente oz donanemabe, apresentem capacidade de retardar
os sintomas, ainda ndo impedem a progressao da doenca, evi-
denciando a necessidade de estratégias complementares. Nes-
se contexto, esta revisdo integrativa analisou a influéncia do
estilo de vida sobre o desenvolvimento e a evolu¢ao da DA,
com foco em alimentagdo, atividade fisica, sono, estimulos
cognitivos e intervengdes terapéuticas nao farmacologicas. A
pesquisa incluiu 17 estudos publicados entre 2015 e 2025, se-
lecionados em bases cientificas nacionais e internacionais. Os
resultados demonstram que habitos saudaveis exercem impac-
to significativo na preven¢ao e no manejo da DA, favorecendo
neurogeénese, reducdo de inflamagao, melhora da oxigenagao
cerebral e aumento da neuroplasticidade. A pratica regular de
atividade fisica, aliada a uma dieta balanceada e estimulos cog-
nitivos, mostrou-se eficaz na preservagdo da memoria e das
funcionalidades motoras e sociais, melhorando a qualidade de
vida dos pacientes. Os resultados indicam que o estilo de vida
constitui um importante fator modificavel associado a reducdo
do risco e ao retardamento da DA.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Estilo de vida;
Neuroprotegao.

| INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) ¢ uma patologia neu-
rodegenerativa, idiopatica, irreversivel e relacionada ao
avanco da idade, responsavel por 50-70% de todos os ca-
sos de deméncia (Knopman et al., 2021). E inicialmente
caracterizada pela perda da memoria parcial, incapacidade
de dedugdes logicas da realidade, bem como de fungdes
cognitivas. Com o avang¢o da doenca, observa-se e o agra-
vamento de sintomas, quadros de agressividade e depres-
sdo, além de alucinacdes (Moreira; Moreira, 2020).
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Estudos abordam que, dentre individuos com a faixa
etaria de 60-64 anos, a prevaléncia da doenga é em cerca de
0,7%. Aumentando para 5,6% aos 70-79 anos e alcangando
mais de 38% nos individuos a partir dos 90 anos (Avelar et
al., 2024). Mesmo apos os 95 anos, a incidéncia ndo dimi-
nui. E entre o perfil de pacientes brasileiros, o grupo mais
acometido pela doenga sdo do sexo feminino, brancas e na
faixa etaria de 70 anos ou mais (Arautjo et al., 2023).

A sua progressdao ndo se manifesta de forma padrao
para todos os individuos. Fato que pode ser explicado por
se tratar de uma condi¢do multifatorial, que envolve desde
fatores genéticos a ambientais. Assim, a progressdo de si-
nais e sintomas acontece de forma individual. Enquanto no
estagio inicial ¢ notado esquecimentos moderados, dificul-
dade de atencdo e confusdo (Félix; Brasileiro, 2024). Para-
lelamente a progressao da doenca, mais auxilio ¢ necessario
para realizar atividades cotidianas. No estagio final, ocorre
perda quase que total das func¢des psicomotoras e intelec-
tuais, tornando-se quase inteiramente dependente dos fami-
liares e/ou cuidador externo (Bitencourt ef al., 2018).

Tais efeitos do Alzheimer estdo diretamente relacionados
as alteragdes histopatologicas, pois enquanto os emaranha-
dos neurofibrilares formados pela proteina tau hiperfosforila-
da desestabilizam os microtiibulos e comprometem o trans-
porte intracelular, levando a morte neuronal e ao declinio
cognitivo; os agregados de B-amiloide (AP) e as placas senis
prejudicam a comunicagao sinaptica e induzem processos in-
flamatorios, resultando em falhas de memoria e dificuldades
de aprendizado. A degeneragdo neurovascular reduz o fluxo
sanguineo e a nutricao cerebral, acelerando a progressao da
doenca; e, por fim, a grande perda de neurdnios no cortex
central afeta diretamente fungdes superiores como memdria,
linguagem e raciocinio, manifestando-se em desorientagao,
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alteracdes de personalidade e perda de autonomia (Freire et
al., 2022). Somado a isso, observa-se a redugdo progressiva
da atividade das enzimas colinesterasicas e butirilcolineste-
rase, contribuindo para o desequilibrio da neurotransmissao
colinérgica caracteristico da doenga (Goulart et al., 2021).

Ritter e colaboradores (2025), afirma que, alguns medi-
camentos podem ser utilizados para retardar ou amenizar os
sintomas. Hoje em dia, no Brasil, as classes farmacoldgicas
indicadas sdo os Inibidores das Colinesterases (donepezila,
rivastigmina e galantamina) e Memantina. Recentemente,
novas abordagens farmacoldgicas em busca de resultados
satisfatorios na pratica clinica estdo sendo desenvolvidas e
chamada de polifarmacologia, que, consiste em uma jungao
de farmacos multifuncionais que sdo conduzidos a diver-
sos alvos relacionados a mesma doenca e gerando um novo
conceito para doencas neurodegenerativas (Dias et al,
2015). Posterior a isso, um novo estudo indica aprovagao
no Brasil de um novo farmaco chamado Kisunla (donane-
mabe), o qual atua ligando-se as placas cerebrais formadas
por agregados da proteina beta-amildide, favorecendo a re-
ducdo dessas placas, o que pode retardar a progressao da
doenga (Braga et al., 2025).

De acordo com o estudo de Reis e colaboradores (2022),
além de intervengdes medicamentosas, ha diversas abor-
dagens ndo farmacologicas para melhorar a qualidade de
vida do paciente, como: terapias cognitivas, musicoterapia,
exercicios de memoria, alimentagao nutritiva e atividades
fisicas que, resultam no retardamento da doencga e reducao
dos sintomas, contudo, essas terapias mostram-se eficazes
apenas quando implementadas de forma conjunta, por meio
do trabalho integrado de equipes multidisciplinares.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho ¢ analisar a
influéncia do estilo de vida no desenvolvimento da Doenga
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de Alzheimer (DA), investigando como fatores relaciona-
dos a habitos alimentares, pratica de atividades fisicas, esti-
mulos cognitivos podem impactar a progressao da doenga,
buscando evidenciar praticas que possam atuar na preven-
¢ao da DA e na manutencdo da saude cognitiva.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, na qual
se baseia na reunido, avaliagdo critica ¢ sintese de evidén-
cias disponiveis na literatura sobre o tema. Para isso, foram
usados artigos cientificos obtidos nas bases de dados on-
line Scientific Eletronic Library Online (Scielo), National
Library of Medicine (PubMed), artigos publicados no Mi-
nistério da Saude e Organiza¢ao Mundial da Satade (OMS).
Além disso, o google académico foi aplicado para identifi-
cacdo de novos estudos que nao tivessem sido recuperados
pelas plataformas utilizadas.

Utilizaram-se as seguintes palavras-chave em inglés e
portugués para busca: “Doenca de Alzheimer”, “Deméncia”
e “Estilo de vida”, pesquisadas separadamente ou combina-
das entre si. Para aprimorar a precisao dos resultados, foram
aplicados operadores booleanos, empregando as seguintes
combinacodes: “Doenca de Alzheimer” and “Estilo de vida”,
“Doenga de Alzheimer” and “Deméncia”, “Deméncia” and
“Estilo de vida”, e, ainda, (“Doenca de Alzheimer” or “De-
méncia”) and “estilo de vida”.

Além disso, os critérios para inclusdo dos estudos foram
no periodo de 10 anos (2015-2025). Foram incluidos artigos
originais, revisdes sistematicas ou integrativas, estudos clini-
cos e observacionais disponiveis na integra. Os critérios de
exclusdo abrangeram publica¢des duplicadas, textos incom-
pletos, materiais ndo cientificos (como editoriais, cartas ao
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editor ou resumos simples), estudos que ndo apresentavam
relacao direta com o tema e trabalhos que abordavam outras
deméncias sem especificar a Doenga de Alzheimer.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Fisiopatologia

A DA foi descrita pela primeira vez em 1906 pelo psi-
quiatra e neuropatologista alemao Alois Alzheimer (Lima
et. al., 2020). O caso relatado foi o de Auguste Deter, uma
paciente que apresentava sintomas de perda progressiva da
memoria, dificuldades de linguagem, desorientacdo e alte-
ragdes comportamentais, portanto, apos o falecimento da
paciente, Alzheimer realizou exames neuropatoldgicos e
identificou no cérebro a presenca de placas senis e emara-
nhados neurofibrilares, alteragdes que se tornaram marcos
caracteristicos da patologia, por conta disto, o nome “Doen-

ca de Alzheimer” foi usado para homenagear o pesquisador
(Alvarez et al., 2020).

O processo da doenga ¢ multifatorial e progressivo
marcado por alteragdes neuropatologicas especificas que se
expande para regides corticais € subcorticais, caracterizada
pelo enovelamento neurofibrilares de proteinas provocando
sua evolucdo clinica que se baseia em: perda das fungdes
cognitivas e psicomotoras, alteragdes de comportamento e
deducdes ilogicas da realidade (Freire et al., 2022).

As lesoes tipicas sdo as placas extracelulares de beta-
-amildide e os emaranhados neurofibrilares intracelulares,
que surgem da hiperfosforilacdo anormal da proteina tau,
porém, em condi¢des normais, a tau estabiliza os microtu-
bulos e auxilia no transporte neuronal, no entanto, quando
alterada, ela se agrega em fibrilas e prejudica esse meca-
nismo, levando a perda sinaptica e apoptose (Santos et al.,
2020). Além disso, ha presenga de depdsitos amiloides nos
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vasos sanguineos cerebrais, o que intensifica processos in-
flamatodrios e acelera as perdas de funcdes neuronais e si-
napticas. (Bitencourt et al., 2018).

De acordo com Freire et al. (2022).

A neurodegeneragdo associada as placas formadas pelo
peptideo beta- amiloide (AP42), decorre-se pela sua deposi-
cdo em diferentes regides cerebrais. O reconhecimento des-
ses corpos estranhos pelo sistema imune, inicia um proces-
so inflamatério mediado por células microgliais e liberag@o
de citocinas que eventualmente provocam neurodegenera-
¢do e morte celular.

Precedente a isso, outro aspecto crucial ¢ a modificacao
de sinais neuronais, especialmente a reduc¢do da acetilco-
lina, neurotransmissor essencial para os processos de me-
moria e aprendizado. Além disso, a degradacdo colinérgica
¢ intensificada pela a¢do das enzimas acetilcolinesterase
(AChE) e butirilcolinesterase (BuChE), que aceleram a hi-
drolise da acetilcolina, potencializando sua redu¢do sinap-
tica e contribuindo para o declinio cognitivo progressivo,
com isso, comprometendo a comunica¢do entre os neuro-
nios do hipocampo e cortex, responsaveis pela sucessdo da
memoria e cognicao (Ribeiro ef al., 2024).

Soares (2023), ainda aponta que o aumento do estresse
oxidativo decorrente da producdo excessiva de radicais li-
vres € um precursor para morte celular neuronal. Além disso,
a ativacao persistente da microglia, célula imunologica do
sistema nervoso central, acondiciona um estado inflamatorio
cronico, intensificando a degeneragdo neuronal (Machado;
Carvalho; Sobrinho, 2020). Diante desse cenario, torna-se
relevante avaliar formas seguras e eficazes de tratar e preve-
nir a doenga, com o objetivo de reduzir seus impactos fisicos,
cognitivos e sociais (Silva; Lessa; Araujo, 2021).
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A combinagdo de tratamentos farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos no tratamento a DA, ¢ sugerido, tendo
em vista que o uso exclusivo de terapias medicamentosas
torna-se limitado, portanto, tendo como exemplo uma das
abordagens terapéuticas mais citada, a reminiscéncia, tem o
objetivo de organizar as memorias com o foco em momen-
tos passados, auxiliando a prezar pelo ganho e minimizar
a perda, demonstrando ser uma terapia confidvel e efetiva
que surte efeitos positivos na qualidade de vida desses pa-
cientes (Da Silva, 2021).

Relagdao entre o estilo de vida e
o desenvolvimento do Alzheimer

Para Assuncdo e colaboradores (2022) e Mouro e co-
laboradores (2025) a adogao de um estilo de vida saudavel
desempenha um papel essencial tanto na prevengao quanto
no manejo da doenca de Alzheimer. Os autores destacam
que habitos como a pratica regular de atividades fisicas, ali-
mentagdo balanceada, sono adequado e estimulos cogniti-
vos favorecem a neuroprotecao e reduzem a progressao do
declinio neurologico e paralelo a isto, destacam o aumento
do volume hipocampal, o que contribui significativamente
para a melhora das fun¢des motoras e cognitivas.

Somando-se a esse entendimento, Lima e colaborado-
res (2024) reforga a ideia de que a pratica regular de ativi-
dade fisica estimula no bem-estar e prevencao de demén-
cias. Consequentemente, esse habito atua na reducdo da
produgdo e acimulo da proteina beta-amiloide, melhora a
oxigenagdo cerebral e promove efeitos anti-inflamatorios
que protege o sistema nervoso central a danos.

Do mesmo modo, Moreno e Chagas (2020), afirmam
que se faz necessario considerar ndo apenas a saude fisica
do idoso, mas também o impacto emocional provocado
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pela doenca. Desse modo, a pratica regular de exercicios
fisicos surge como uma estratégia relevante para promo-
ver a saude integral do paciente. Matos e Figueira (2022)
também mostram que atividades terapéuticas, como mu-
sica, danca, pinturas e conversas em grupo ajudam esses
pacientes a resgatar memorias, preservar capacidades e
melhorar o bem-estar.

Em contrapartida, Neta, Oliveira e Silva (2022), jus-
tifica que o declinio cognitivo além de estar associado
com a idade avancada, interliga-se com a maior prevalén-
cia do sexo feminino ser o mais acometido pela doenga.
Complementando esse fato, Lira e colaboradores (2024)
afirma que sdo necessarios novos estudos abordando essa
tematica, uma vez que a populagdo ¢ majoritariamente
feminina e tende apresentar maior longevidade, o que
reforga a importancia de compreender os fatores biologi-
cos, hormonais e sociais que podem contribuir para essa
maior predisposi¢ao.

Paralelo a isso, Santa Barbara e colaboradores (2024),
relata que o combate ao risco do desenvolvimento de de-
méncias deve ser atribuido ao longo de toda a vida, pois,
nunca ¢ cedo ou tarde para reduzir riscos. Para isso, ¢ fun-
damental implementar politicas publicas para atuar incenti-
vando o estilo de vida saudavel na fase adulta e estimulando
praticas de controle da hipertensdo, redu¢cao do consumo de
alcool e abandono do tabagismo.

Tourinho e colaboradores (2023), sustenta a ideia de
que a privacao de sono favorece para o acumulo das protei-
nas beta-amiloide e tau. Os autores também enfatizam que,
com a instabilidade do sono ha maior risco de inflamagao e
danos neurais, portanto, esse estudo consolida que, o sono
adequado deve ser visto como um componente fundamental
para a manutencao da satde cerebral.
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De forma mais detalhada, Leite et al. (2024), destaca
como diversos fatores nutricionais € comportamentais pode
influenciar no risco da progressao da doenga de Alzheimer,
visto que, Vitaminas como D e B12, além de compostos
como acido a- lipoico, a curcumina e os flavonoides, exer-
cem acdes antioxidantes, anti-inflamatorias e neuroprote-
toras, ajudando a reduzir o acimulo de beta-amiloide e o
estresse oxidativo, para além disso, destaca-se que o sono
adequado e niveis adequados de melatonina sdo essenciais
para evitar o acumulo de residuos neurotoxicos.

Segundo Balbino (2021), pacientes com Alzheimer ten-
dem a apresentar deficiéncias de vitaminas e minerais o que
pode causar queda da imunidade e prejuizo cognitivo. Oli-
veira; Pimenta; Rezende (2020), reafirmam a ideia que criar
habitos de atividades fisicas e melhora da alimentagao, aju-
da na reducgdo do desenvolvimento da doenga em até 64%.

Braga, Almeida e Amancio (2021), ressalta a eficacia da
atividade fisica como interven¢ao nao medicamentosa favo-
rece a qualidade de vida do idoso, apesar de os exercicios
aerdbicos serem os que apresentam melhores resultados,
porém, ainda sdo necessarios estudos que definam melhor o
tipo, intensidade e duracao que seja ideal para cada paciente.

A atividade fisica beneficia pacientes com Alzheimer
tanto por efeitos diretos quanto indiretos, além da me-
lhora da cognigdo, ela favorece a saude cardiovascular,
o controle glicémico, reduz a depressdo e ansiedade ¢
estimula a interagdo social (Bezerra et al., 2024). Baker
e seus colaboradores (2023), complementando a ideia,
aponta que intervencdes fundamentadas em exercicio fi-
sico, alimentagdo saudavel, estimulagdo cognitiva/social
e monitoramento cardiovascular representam uma estra-
tégia promissora para a prote¢do da saude cerebral de
idosos com risco de deméncia.
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De acordo com a andlise de Isso-Markku e seus co-
laboradores (2022) demonstra que a atividade fisica atua
como fator protetor contra a deméncia, mesmo apds padro-
nizar os resultados entre os estudos e considerar varidveis
como idade, tipo de atividade, tempo de acompanhamento
e presenga do gene ApoE &4. Assim, independentemente
das diferencas metodologicas, niveis mais elevados de ati-
vidade fisica estdo consistentemente associados a reducao
do risco de deméncia.

Na sintese de Ornish et al. (2024), a intervengao intensiva
no estilo de vida resultou em melhora cognitiva e funcional
ap6s 20 semanas, enquanto o grupo controle apresentou piora.
Houve relacdo positiva entre maior adesao as mudangas e me-
lhores marcadores clinicos e bioldgicos, indicando potencial
de prevengao e controle da progressao do Alzheimer inicial.

Além disso, Franco, Morais ¢ Melo (2025), mostram
que, diante dos efeitos adversos dos medicamentos, os tra-
tamentos ndo farmacologicos também entram em destaque,
entre eles, o exercicio fisico como uma intervencgao tera-
péutica acessivel, eficaz e segura.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa evidenciou que a Doenga
de Alzheimer (DA) ¢ uma condi¢do neurodegenerativa com-
plexa, multifatorial e progressiva, cuja fisiopatologia envolve
o acimulo de placas f-amiloides, emaranhados neurofibrila-
res, estresse oxidativo, neuroinflamagao e declinio sinaptico.
Tornando-se cada vez mais necessaria a associagao entre te-
rapias farmacoldgicas e abordagens ndo farmacologicas, es-
pecialmente aquelas relacionadas ao estilo de vida.

Os estudos analisados demonstram de forma consisten-
te que habitos saudaveis desempenham papel determinante
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tanto na prevengao quanto no manejo da DA. A pratica regu-
lar de atividade fisica destaca-se como uma das intervengoes
mais eficazes, promovendo neurogénese, melhora da oxi-
genacao cerebral, aumento da neuroplasticidade, regulagao
do metabolismo energético e reducao de processos inflama-
torios e oxidativos. Exercicios fisicos, mesmo os de baixa
intensidade, melhoram fun¢des cognitivas, motoras, humor,
interagdo social e contribuem diretamente para a manutengao
da qualidade de vida em todas as fases da doenca.

Apesar dos achados relevantes, esta revisao apresenta
limitagdes, como diferengas metodologicas entre os estudos
incluidos, variagdes na intensidade das intervengdes e falta
de padronizacdo de instrumentos de avaliagdao cognitiva, o
que pode influenciar a comparacao entre resultados. Nes-
se sentido, pesquisas futuras devem aprofundar o impacto
combinado entre atividade fisica, alimentacao, sono, satde
mental e atividades cognitivas, além de considerar o papel
de fatores genéticos e do acompanhamento prolongado.

Diante do exposto, conclui-se que a adogdo de um es-
tilo de vida saudavel exerce influéncia significativa na pre-
vengdo e na progressao da (DA), configurando-se como
um importante fator modificavel para a promogao da satde
cerebral. As evidéncias analisadas demonstram que habitos
relacionados a pratica regular de atividade fisica, a estimu-
lagdo cognitiva, a alimentagdo equilibrada e & manutengao
do bem-estar psicossocial contribuem para a redug¢ao dos
fatores de risco e para o retardamento do declinio cognitivo.
Nesse contexto, ressalta-se a importancia da implementagao
de estratégias preventivas ao longo de todo o ciclo de vida,
uma vez que pequenas mudangas comportamentais podem
produzir impactos expressivos na qualidade do envelheci-
mento. Dessa forma, o presente estudo reforga a relevancia
de agdes voltadas a promocgao da satde e a prevencao de
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doencas neurodegenerativas, evidenciando o potencial des-
sas intervengdes para favorecer um envelhecimento mais
saudavel e uma melhor qualidade de vida.
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PREVALENCIA DA OBESIDADE
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RESUMO

A obesidade constitui um dos principais desafios
de saude publica da atualidade, caracterizando-se como
uma doenca cronica multifatorial associada a fatores
biologicos, comportamentais, ambientais e socioecond-
micos. Este estudo teve como objetivo analisar a preva-
léncia da obesidade nas diferentes regides brasileiras e
identificar os fatores associados ao seu desenvolvimento.
Trata-se de uma revisdo integrativa, de carater descri-
tivo, realizada a partir de artigos cientificos publicados
entre 2021 e 2025, obtidos nas bases Scientific Electro-
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nic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Sau-
de (BVS) e Google Académico. Os resultados eviden-
ciaram crescimento continuo da obesidade em todas as
regides do pais, com aumento da prevaléncia de 12,2%
em 2003 para 26,8% em 2019 e projecdo de aproxima-
damente 31% em 2025. Os principais fatores associados
incluem sedentarismo, alimentagdo inadequada, elevado
consumo de alimentos ultraprocessados e desigualdades
socioeconomicas. Observou-se ainda maior prevaléncia
entre individuos acima de 40 anos, especialmente mu-
lheres e grupos socialmente vulnerdveis. Além dos im-
pactos na qualidade de vida, a obesidade contribui para
o aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, das
internagoes hospitalares e dos custos para o sistema de
saude. Conclui-se que a obesidade apresenta distribui-
cdo heterogénea no territorio brasileiro e demanda estra-
tégias integradas de prevencdo e controle, envolvendo
educacgao alimentar e nutricional, promogao da atividade
fisica e fortalecimento das politicas publicas de saude.

Palavras-chave: obesidade; epidemiologia; prevaléncia;
saude publica; Brasil.

| INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) a
obesidade ¢ uma doenga cronica que se caracteriza pelo
armazenamento excessivo de gordura corporal podendo
gerar riscos a saude, afetando criancas, adolescentes, adul-
tos e idosos, com uma prevaléncia crescente nos séculos
XX e XXI e aumentando significativamente no Brasil e no
mundo, levando em média cerca de 2 bilhdes de pessoas
afetadas (MALVEIRA, 2021). No Brasil, a prevaléncia da
obesidade vem aumentando de forma expressiva nas ulti-
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mas décadas. Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) indicam que a prevaléncia de obesi-
dade em adultos passou de 11,8% em 2006 para 24,3% em
2023, representando um crescimento superior a 100% no
periodo (Brasil, 2024).

Em 2025, o nimero global de adultos obesos (IMC >
30) ultrapassou a marca de 1 bilhdo de pessoas, represen-
tando cerca de 16% da populagdo adulta mundial. Além
disso, cerca de 2,3 bilhdes de individuos estavam acima
do peso. (ABESO, 2025). Estes dados sdo destacados pelo
Atlas Mundial da Obesidade 2025, lancado pela Federa-
¢do Mundial da Obesidade (WOF), que aponta a doenga
como uma das maiores crises de saude publica.

A expansao da obesidade esta relacionada a fatores
bioldgicos, ambientais, econdmicos € comportamentais.
Mudancas no padrao alimentar, aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados, redugao da pratica de ativida-
de fisica e desigualdades sociais contribuem significativa-
mente para esse cenario. Além disso, diferengas regionais
influenciam a distribui¢ao da obesidade no territorio bra-
sileiro, evidenciando a necessidade de estratégias especi-
ficas para cada contexto populacional (Barros et al., 2024)

Sabe-se que a obesidade ¢ uma doenca evitavel que
requer politicas de prevencdo e enfrentamentos eficazes
sendo um grande desafio para o Sistema Unico de Saude
(SUS), devido a morbimortalidade e aos altos custos orca-
mentérios destinados ao tratamento. E importante avaliar
o estado nutricional e seus fatores associados ja que sdo
fundamentais para a analise das condigdes de saude das
populagdes. Por tanto, ¢ de extrema importancia entender
a complexidade da obesidade, reconhecer a influéncia dos
fatores e desencadear estratégias eficazes para prevencao e
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controle. (Ramos, 2022; Santos et al. 2021).

Diante desse panorama, torna-se relevante compreen-
der a prevaléncia da obesidade nas diferentes regides bra-
sileiras e os fatores associados ao seu desenvolvimento, vi-
sando subsidiar agdes de prevengao e promogao da saude.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, des-
critiva, na qual se baseia na reunido, avaliacdo critica e
sintese de evidéncias disponiveis na literatura sobre o
tema. Para isso, foram usados artigos cientificos obtidos
nas bases de dados online Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Google Académico.

Os artigos cientificos consultados, foram publicados
entre 2021 e 2025, e para a sele¢do dos mesmos utilizou-se
os descritores “obesidade”, “epidemiologia”, “prevalén-
cia”, “Brasil” e “saude publica”. Foram incluidos estudos
que abordavam a prevaléncia da obesidade em diferentes
grupos populacionais brasileiros e excluidos trabalhos du-

plicados ou sem relacdo com o tema proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos analisados demonstram crescimento con-
tinuo da obesidade em todas as regides brasileiras. Dados
do Ministério da Satide apontam que aproximadamente um
quarto da populagdo adulta brasileira apresenta obesidade,
evidenciando a magnitude do problema (Brasil, 2024).
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Tabela |
Evolucao da prevaléncia de obesidade e proje¢oes
epidemiolégicas para a popula¢do adulta brasileira no
periodo de 2003 a 2044.

Prevaléncia de 5
Ano obesidade (%) Observacdo

Inicio do periodo analisado,
com menor frequéncia de

2003 12,2% obesidade na populagao
adulta.
2019 26,8% Percentual ma~is que dobrou
em comparagio a 2003.
Estimativa de crescimento
o continuo
2025 31,0% da obesidade entre adultos
brasileiros.
e Projecao de aumento da
2030* (:jri,:rﬁ) obesidade masculina em
relacdo aos niveis atuais.
o Projecao de crescimento
2030%* (;ljﬁfr/;’s) mais acentuado entre as

mulheres.

Estimativa de que
2044* 48,0% quase metade da populagao
adulta apresente obesidade.

Projecao de adultos
com sobrepeso.

2044* 27,0%

*Dados projetados.
Fonte: Adaptado de World Obesity Federation (2025).

A obesidade tem se consolidado como um dos princi-
pais desafios para a satde publica brasileira. Nas ultimas
décadas, observou-se um crescimento expressivo no nu-
mero de adultos acometidos pela doenca. Como mostra a
tabela 1, em 2003, aproximadamente 12,2% da populagio
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adulta apresentava obesidade. Em pouco mais de uma déca-
da, esse percentual aumentou significativamente, alcancan-
do 26,8% em 2019. As estimativas indicam que, em 2025,
cerca de 31% dos adultos brasileiros podem conviver com
essa condicao.

As projecgdes para 0s proximos anos apontam um cena-
rio ainda mais preocupante. Até 2030, espera-se um aumen-
to da prevaléncia de obesidade de aproximadamente 33,4%
entre os homens e de 46,2% entre as mulheres. Mantidas as
tendéncias atuais, estima-se que, em 2044, quase metade
da populagao adulta do pais apresente obesidade, enquanto
cerca de 27% estara em condi¢@o de sobrepeso.

Nesse sentido, o enfrentamento da obesidade demanda
a participagdo conjunta de gestores publicos, profissionais
de saude, setor produtivo e sociedade civil. A adogao de
medidas efetivas no presente serd determinante para mini-
mizar os impactos futuros dessa condi¢ao sobre a qualidade
de vida da populacao e sobre a sustentabilidade do sistema
de saude brasileiro.

Entre os fatores associados ao aumento da obesidade
destacam-se o sedentarismo, a baixa qualidade da alimenta-
¢do, o consumo frequente de alimentos ultraprocessados e
as desigualdades socioecondmicas. Familias de menor ren-
da frequentemente apresentam menor acesso a alimentos
saudaveis, favorecendo padroes alimentares inadequados e
maior risco de ganho de peso (Valentim et. al., 2024).

Diante desse contexto, torna-se indispensavel a imple-
mentagdo de medidas voltadas para a prevengdo e o con-
trole da obesidade. A promog¢ao de habitos alimentares
saudaveis, o incentivo a pratica regular de atividade fisica
e a ampliacdo do acesso a alimentos nutritivos constituem
estratégias fundamentais para reduzir o avango da doenca.
Além disso, acdes governamentais relacionadas a regula-
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mentacdo da publicidade de alimentos ultraprocessados e
ao fortalecimento das politicas publicas de promocao da
satde podem contribuir significativamente para a melhoria
dos indicadores nutricionais da populacao.

Estudo longitudinal realizado por Onita et al. (2024) iden-
tificou aumento da prevaléncia de obesidade de 22,6% para
28,9% entre adultos da cidade de Sao Paulo no periodo de 2014
a2021. Os autores observaram maior risco entre individuos de
40 a 59 anos e pessoas negras, enquanto a pratica regular de
atividade fisica mostrou efeito protetor. Dentre as regides com
maiores prevaléncias da obesidade no Brasil se encontram a
Regido Norte: Manaus (27,2% em 2015) Rio Branco (23,8%
em 2016). Centro-Oeste: Campo Grande (23,4% em 2017)
Cuiabd (23,0% em 2018) Nordeste: Natal (22,5% em 2019)
Recife (21,9% em 2018) Sudeste: Rio de Janeiro (22,4% em
2018) Sao Paulo (21,2% em 2015) Sul: Porto Alegre (20,9%
em 2015) Curitiba (19,4% em 2019) (Malveira, 2021).

Outro aspecto relevante refere-se ao consumo de ali-
mentos ultraprocessados. A ampla disponibilidade desses
produtos, associada ao marketing alimentar e as mudangas
no estilo de vida contemporaneo, favorece o aumento da
ingestdo caldrica e o desenvolvimento da obesidade. Esse
cenario tem contribuido para o crescimento do excesso de
peso, inclusive entre criancas e adolescentes. Isso reforga a
importancia da prevengao e controle da obesidade infantil,
na adolescéncia e no adulto (Silva, 2022).

As consequéncias da obesidade também impactam di-
retamente o sistema de satde brasileiro. Além do aumento
das internacdes hospitalares, observa-se maior ocorréncia
de doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e outras
condig¢des cronicas que elevam os custos assistenciais e re-
duzem a qualidade de vida da populacao.
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Dentre as Internagdes por obesidade entre 2017-2021,
foram registrados 52426 casos, a regido Sul apresentou o
maior nimero de internagdes (53,69%) seguida da regido
Sudeste (35,71%), além de impactos causados por obesida-
de na pandemia do COVID-19 em 2020-2021, além disso,
a faixa etaria entre 30 e 39 anos registrou mais internagdes
por obesidade (33,20%) sendo as mulheres as mais hospi-
talizadas (86,54%) do que os homens (13,46%), contudo,
os de raga branca representaram (63,37%) das internagdes,
com taxa de mortalidade estimada em média nacional de
obesidade de 0,20/100 mil habitantes com valores mais ele-
vados de 2020-2021, sendo os idosos com mais de 80 anos
os mais afetados apresentando (27,27%) (Ramos, 2022).

Portanto, o enfrentamento da obesidade exige agdes
integradas envolvendo educagdo alimentar e nutricional,
incentivo a pratica de atividade fisica, regulamentacdo da
publicidade de alimentos e fortalecimento das politicas pu-
blicas de promogao da saude.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo foi capaz de demonstrar que as maiores pre-
valéncias de obesidade nas regides brasileiras estdo nas re-
gides Norte e Sudeste liderando e a regido Sul apresentando
valores muito significativos, com predominio na faixa eta-
ria acima de 40 anos em mulheres com nivel socioecondmi-
co baixo e maioria da populagao de raca branca.

Entende-se, portanto, que a transi¢do nutricional e o
estilo de vida obesogénico contribuiram para o evento de
sobrepeso no Brasil e no mundo, deste modo, faz-se neces-
sario encontrar estratégias e acdes especificas de combate a
obesidade para cada tipo de publico-alvo.

Diante do exposto, fica evidente que a obesidade ¢ uma
condi¢ao multifatorial, influenciada por aspectos genéticos,
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culturais, sociais e comportamentais. Seu avango, especial-
mente entre criangas e adultos em regides urbanas, revela a
urgéncia de acdes publicas voltadas a educagdo alimentar,
incentivo a pratica de atividades fisicas e combate as de-
sigualdades sociais, sendo uma doenca evitavel que exige
estratégias intersetoriais de preven¢do e controle, com o
fortalecimento de politicas publicas eficazes e acessiveis.
Compreender sua complexidade € essencial para promover
uma melhora significativa na saude da populacao e reduzir
os impactos negativos ao sistema de satde brasileiro.
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RESUMO

A cavidade oral é muito importante na identificacao
precoce de diversas doengas sistémicas, ja que muitas
dessas condigdes apresentam sintomatologias bucais an-
tes mesmo do surgimento de sinais e sintomas em outros
orgdos. Nesse cendrio, o cirurgido-dentista assume func¢ao
essencial para detectar, reconhecer e encaminhar pacientes

1 Cirurgia-dentista. Docente do Curso de Odontologia da Faculdade da Regido
Sisaleira (FARESI)

2 Discente do Curso de Odontologia da FARESI.
3 Discente do Curso de Odontologia da FARESI.
4 Discente do Curso de Odontologia da FARESI.
5 Discente do Curso de Odontologia da FARESI.
6 Discente do Curso de Odontologia da FARESI.
7 Discente do Curso de Odontologia da FARESI.
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com suspeita de comprometimento sistémico. O estudo re-
ferido, apresentou como foco principal analisar a relagdo
entre as manifestacdoes da cavidade oral e o diagndstico
de doengas sistémicas, evidenciando a relevancia da acao
odontoldgica nesse processo. Trata-se de uma revisdo nar-
rativa da literatura, realizada através de consulta a livros e
artigos cientificos publicados recentemente. Tratou-se de
doencas autoimunes, gastrointestinais, endocrinas, hema-
tologicas e infecciosas. Os resultados provaram que con-
di¢cdes como Sindrome de Sjogren, Doenga de Crohn, Dia-
betes Mellitus, anemias e sifilis apresentam manifestacdes
bucais relevantes, contendo xerostomia, candidiase, doen-
ca periodontal, ulceras orais, glossite atrofica, queilite
angular e alteragdes dentarias. Essas manifestagdes auxi-
liam no diagndstico precoce, colaborando para um melhor
prognostico e qualidade de vida dos pacientes. Conclui-se
entdo, que a cavidade oral ¢ um importante indicador da
saude sistémica, reafirmando a necessidade de uma rigo-
rosa avaliagdo clinica e do conhecimento técnico-cientifi-
co do cirurgido-dentista para identificar essas alteragoes e
atuacdo interdisciplinar no cuidado geral do paciente.

Palavras-chave: Cavidade oral; Doengas sistémicas; Diag-
nodstico precoce; Manifestacdes orais; Cirurgido-dentista.

| INTRODUCAO

Embora, para muitos, a cavidade oral seja conhecida
como um sistema isolado, ela na verdade ¢ o primeiro
local de manifestacdo de uma variedade de disturbios
sistémicos, funcionando em sua maioria, como um indi-
cador clinico para o estado de saude do corpo humano.
Nesse contexto, o cirurgido-dentista assume um papel
importante e estratégico, sendo, habitualmente, “o pri-
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meiro profissional de satde a ter contato com as mani-
festagdes clinicas em boca de doengas autoimunes apre-
sentadas pelo paciente” (Torres et al., 2024). A detecgao
precoce ndo apenas possibilita o diagnostico nas fases
iniciais da doenca, mas também contribui para a reducao
de sua progressdao e complicagdes.

Entre as doencas sistémicas que frequentemente
apresentam manifestacdes orais, devemos dar um des-
taque importante para condi¢cdes autoimune, gastroin-
testinais, endocrinas, hematologicas e infecciosas. Por
exemplo, a Sindrome de Sjogren, apresenta como sua
principal manifestacdo a xerostomia, devido ao compro-
metimento das glandulas salivares, enquanto a Doenga
de Crohn, manifesta-se por lesdes orais que precedem
os sintomas intestinais. Da mesma maneira, o Diabete
Mellitus se associa a doenca periodontal, candidiase e
xerostomia, podendo auxiliar em casos de pacientes sem
diagnodstico (Neville ef al., 2016).

Além disso, condi¢des hematologicas, como a Ane-
mia, apresentam sinais precoces na cavidade oral, incluin-
do glossite atréfica e queilite angular. Doencas infecciosas,
como a Sifilis, também podem produzir manifestagdes orais
relevantes, precisando de um diagnoéstico diferencial de for-
ma criteriosa (Quintdo et al., 2023).

E importante entender e saber realizar as associagdes
frente as manifestacoes clinicas das condigdes sistémica,
por isso, esse artigo busca apresentar a relevancia do exa-
me clinico detalhado da cavidade oral, como ferramenta
para o diagnodstico de distirbio sistémicos, ressaltando a
importancia do cirurgido-dentista frente a este rastreio,
uma vez que possui conhecimento técnico para reconhe-
cer tais manifestagdes, estando apto para reconhecé-las e
conduzir um manejo odontolégico adequado.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa
para analisar a relacdo entre as manifestagdes presentes na
cavidade oral e o diagnostico de doengas sistémicas, bem
como destacar o papel do cirurgido-dentista nesse proces-
so. Foi realizado uma busca das presentes informacdes na
biblioteca da instituicdo de ensino, por meio da consulta
em livros e pesquisa de artigos publicados nos ultimos 5
anos na plataforma do Google Académico, utilizando os
descritores “cavidade oral”, “relagao” “doenca sist€émica”,
“cirurgido-dentista” e “diagnostico” de forma isolada e
combinada. Apés a selecao, os materiais foram analisados,
permitindo a identificacdo das principais evidéncias sobre
a importancia da cavidade oral como indicador de doengas
sistémicas, auxiliando no diagnostico precoce.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Relacio da cavidade oral e doencas sistémicas

A interagdo presente entre a cavidade oral e o orga-
nismo ocorre por meio de mecanismos imunoldgicos,
inflamatoérios e microbioldgicos que contribuem para a
manutencdo da homeostase do organismo. Dessa forma,
quando ocorre alteragdes sistémicas capazes de compro-
meter esses processos, 1sso resulta de forma direta nos
tecidos bucais, provocando diversas manifestacoes clini-
cas. Pacientes portadores de doengas sistémicas frequen-
temente vao apresentar uma maior fragilidade tecidual,
favorecendo o desenvolvimento de lesdes com progressao
rapida e alteragdes que podem acometer os componentes
do sistema estomatognatico, como a mucosa oral, os den-
tes, os tecidos periapicais e as glandulas salivares (Santos
et al., 2023). Entendendo que na maioria dos casos, essas
manifestagdes representam os primeiros sinais clinicos da
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doenga, servindo como um sinal prodrémico dos sinais
mais especificos em outros 6rgaos.

Além dessas alteracoes teciduais, destaca-se a saliva,
que possui fungdo essencial na manutengao da homeosta-
se, agindo por meio da lubrificagdo dos tecidos, contro-
lando os microrganismos e participando da defesa imu-
nolédgica (Cunha ef al., 2025). Dessa forma, alteracdes na
qualidade ou na quantidade da saliva favorece o desen-
volvimento de infec¢des oportunistas, lesdes de mucosa,
xerostomia e outras manifestacdes associadas a disturbios
sistémicos (Cunha et al., 2025). Diante do exposto, € evi-
dente que as alteragdes presentes na cavidade oral refle-
tem o desequilibrio sistémico, sendo fundamental que o
cirurgido-dentista seja capaz de reconhecer sinais clinicos
compativeis com doencas de diferentes origens, auxilian-
do para o diagnostico precoce e para o encaminhamento
adequado dos pacientes.

3.2 Sindrome de Sjogren

A sindrome de Sjogren ¢ uma condigdo autoimune
que afeta principalmente as glandulas salivares e lacri-
mais, resultando em sintomas como a xerostomia (sen-
sagdo de boca seca) e a xeroftalmia (ressecamento dos
olhos), tendo sua causa ainda é desconhecida, ndo sendo
transmitida diretamente de pais para filhos, porém al-
guns genes aumentam a predisposicao. A doenga pode
se apresentar em duas formas: a primaria, quando ocorre
de forma isolada, e a secundaria, quando est4 associada a
outra doenga autoimune, sendo a artrite reumatoide uma
das mais frequentes (Neville ef al., 2016). Ademais, a in-
filtragdo de linfocitos nas glandulas salivares e lacrimais
leva a destruicdo progressiva do tecido glandular, com
comprometimento de sua fun¢do secretora.
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As alteracdes na cavidade oral se relacionam principal-
mente pela diminuigdo salivar. Além da xerostomia, podem
ser observadas lingua fissurada, atrofia das papilas linguais,
candidose oral, queilite angular e desconforto da mucosa
oral, favorecendo o aparecimento de céries, especialmente
na regido cervical dos dentes. Com a saliva diminuida ¢ oca-
sionado a lubrifica¢do, tamponamento e controle de bactérias
deficiente, fazendo com que surjam alteracdes bucais (Liu et
al., 2026). O diagnostico € realizado a partir da associag@o
entre os achados clinicos e exames complementares, incluin-
do avaliacao do fluxo salivar, teste de Schirmer, exames soro-
l6gicos e, quando necessario, a biopsia de glandulas salivares
menores (Neville et al., 2016). O tratamento odontologico
tem como foco o controle dos sintomas e inclui uso de saliva
artificial, estimulacdo da secrecdo salivar, aplicagdo topica de
fllior e tratamento para infec¢des oportunistas.

Figura |- Sindrome de Sjogren.
Lingua seca e fissurada.

Fonte: NEVILLE et al. (2016, p. 461).
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3.3 Doenca de Crohn

A doencga de Crohn ¢ uma doenga inflamatoria de ori-
gem desconhecida, com indicios de mediagao imunoldgi-
ca, que afeta especificamente a por¢ao distal do intestino
delgado e do colo proximal. Cerca de 30% dos pacientes
diagnosticados apresentam as primeiras manifestagdes
na cavidade oral, tornando o papel do cirurgido-dentista
fundamental para o diagndstico precoce (Neville et al.,
2016). A grande maioria dos pacientes ¢ diagnosticada
na adolescéncia, com sintomas gastrintestinais como do-
res abdominais, nduseas, diarreia e febre, podendo cau-
sar atraso no crescimento por conta da perda de peso e
ma nutrigdo.

Entre as principais manifestacdes orais destaca-se
edema labial/facial, mucosa em formato de “pedras de
calgcamento”, ulceras profundas frequentemente lineares
no vestibulo bucal, maculas e placas eritematosas difusas,
aumento de volume dos tecidos moles e pequenas pregas
hiperplasicas. O tratamento visa controlar a inflamagao
e pode incluir anti-inflamatorios, imunomoduladores e
agentes bioldgicos. Muitas manifestacdes orais tendem a
diminuir apds o controle adequado da doenga gastrointes-
tinal, porém algumas lesdes persistentes exigem tratamen-
to local com corticosteroides topicos. O acompanhamento
multiprofissional, envolvendo gastroenterologista e cirur-
gido-dentista, ¢ importantissimo para melhorar a qualida-
de de vida do paciente (Neville ef al., 2016).
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Figura 2 — Ulceragao linear em vestibulo
inferior associada a Doenca de Crohn.

K% o <

Fonte: Neville et al. (2016, p. 832).

3.4 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus ¢ classificado em tipo 1, no qual
ocorre a destruicdo das células beta levando a deficién-
cia completa de insulina, e tipo 2, com graus variados
de diminuicao de secrecdo e resisténcia a insulina (YA-
MASHITA et al., 2013). As complicacdes sistémicas in-
cluem doencga vascular periférica, faléncia renal, retino-
patia diabética, neuropatia periférica e maior propensao
a infecgdes graves. No Tipo I, os sintomas cldssicos in-
cluem poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso. No
Tipo 11, o quadro clinico costuma ser mais lento, sendo
detectado frequentemente apenas em exames laborato-
riais (NEVILLE et al., 2016).

A doenca periodontal ¢ considerada a manifestagao oral
mais frequente e clinicamente mais significativa associada
ao diabetes mellitus, com progressao mais intensa em rela-
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¢do a pacientes sem a doenca. A cicatrizacao do tecido apds
procedimentos cirirgicos geralmente ¢ retardada, aumen-
tando a probabilidade de infec¢des pds-operatorias. A sialo-
dénose diabética que ¢ o aumento difuso sem dor e bilateral
das glandulas parétidas, pode ser observada em ambos os
tipos. A candidiase oral ¢ outra manifestacao recorrente, es-
pecialmente nas formas eritematosa e pseudomembranosa,
descrita em até 30% dos pacientes. A xerostomia ¢ relatada
por aproximadamente um terco dos pacientes diabéticos,
comprometendo os mecanismos de autolimpeza e favore-
cendo infecgdes. O cirurgido-dentista tem papel estratégico
no rastreamento, devendo encaminhar ao médico quando
identificar sinais como doenga periodontal avangada, can-
didiase recorrente, xerostomia e dificuldade na cicatrizagdo
(Neville et al., 2016).

Figura 3 — Aumento difuso e eritematoso dos tecidos
gengivais em paciente com diabetes melito.

Fonte: NEVILLE et al. (2016, p. 827)
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3.5 Anemia

De modo geral, a anemia ¢ definida como a dimi-
nui¢do do niumero de hemdcias ou da concentracao de
hemoglobina no sangue, prejudicando o transporte de
oxigénio para os tecidos, inclusive para os tecidos da ca-
vidade oral. A anemia falciforme ¢ uma condi¢do grave
e hereditaria relacionada a presenca da hemoglobina S,
que em situagdes de hipoxia adquire um formato seme-
lhante ao de uma foice, tornando as células mais rigidas e
com menor tempo de vida (Acharya, 2015). Na cavidade
oral, podem ser observadas: trabeculacao ossea reduzi-
da, aspectos radiograficos de “cabelo em pé” no cranio,
necrose pulpar assintomdtica, aumento de osteomielite
mandibular e parestesia do nervo mandibular. A talasse-
mia, também hereditaria, envolve a reducao na produgao
de cadeias de hemoglobina e se manifesta clinicamente
com alteragdes trabeculares nos maxilares, ampliagao da
mandibula e maxila, gerando aspecto facial semelhante
ao de “esquilo”, e retardo dentério de cerca de 1 ano em
comparagao a pessoas da mesma idade.

A anemia aplésica torna a medula 6ssea falha, com-
prometendo a produgdo de todas as células sanguineas.
Na boca, a doencga pode apresentar mucosa palida, pontos
vermelhos ou roxos e manchas hemorragicas relacionadas
a trombocitopenia (Neville et al., 2016). O diagnostico é
feito por exames laboratoriais, € o tratamento inclui trans-
fusdes celulares, antibidticos para infecgdes e, em casos
graves, transplante de medula déssea ou terapia com imu-
Nnossupressores.
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Figura 4 — Anemia aplasica. Hiperplasia
gengival difusa com hemorragia sulcular

Fonte: NEVILLE et al. (2016, p. 572).

3.6 Sifilis

A sifilis € causada pela bactéria Treponema pallidum,
transmitida principalmente por relagdes sexuais e por via
congénita. A patologia se apresenta em 3 estagios. Na sifilis
primaria, a principal caracteristica ¢ a presenga do cancro,
uma ferida ulcerada que pode acometer labio, gengiva, lin-
gua, tonsilas e palato, acompanhada de aumento dos linfono-
dos. Na sifilis secundéria, surgem sintomas sistémicos como
febre, cefaleia, mal-estar e linfadenopatia, além de lesdes
orais mais intensas como placas elevadas e esbranquicadas
na mucosa jugal, labios, palato e lingua (Neville et al., 2016).

Apods a fase secundaria, a infec¢do inicia o periodo
de laténcia, podendo durar até 30 anos. Aproximadamen-
te 30% dos casos evoluem para a fase terciaria, com de-
senvolvimento de goma sifilitica, lesdo granulomatosa que
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quando localizada no palato, pode levar a perfuracdo em
direcdo a cavidade nasal. A sifilis congénita apresenta a tria-
de de Hutchinson: dentes de Hutchinson, queratite ocular
intersticial e surdez. O diagndstico envolve bidpsia, campo
escuro de esfregaco e testes sorologicos como VDRL, RPR
e FTA-ABS. A penicilina G ¢ o tratamento de escolha para
todos os estagios, com progndstico favoravel quando trata-
da precocemente (NEVILLE et al., 2016).

Figura 5- Cancro da sifilis primaria.
Massa eritematosa e ulcerada na mucosa
jugal anterior direita

Fonte: NEVILLE et al. (2016, p. 174).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, com base na andlise literaria, podemos obser-
var que a cavidade oral € crucial na identificagdo precoce
de diversas doengas sistémicas, uma vez que diversas con-
di¢cdes manifestam-se inicialmente ou simultaneamente nos
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tecidos bucais. Alteragdes como xerostomia, Ulceras, glos-
site, defeitos de desenvolvimento dentario e outras condi-
coes representam sinais clinicos importantes entre as pa-
tologias citadas e também de outras condi¢des que podem
afetar a satde sistémica como um todo.

Nesse sentido, € relevante citar que o cirurgido-dentista
assume um papel importante, pois € capaz de reconhecer
alteracdes sugestivas de comprometimento sistémico, o que
auxilia no diagnostico precoce, possibilitando um melhor
prognostico e melhorando a qualidade de vida do paciente.
Por isso, ¢ importante reforgar a necessidade de valorizacao
da integracdo entre a satide bucal e a satide sistémica, assim
como o constante conhecimento do profissional, visto que o
cirurgido-dentista deve estar apto para identificar as mani-
festacoes orais correlacionadas a doencas sistémicas ¢ atuar
de maneira segura, ética e interdisciplinar.
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RESUMO

A sustentabilidade em servicos de saude constitui uma
agenda estratégica para reduzir impactos ambientais, qua-
lificar processos assistenciais e fortalecer a responsabilida-
de social de instituigdes que atuam diretamente na promo-
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¢do do bem-estar coletivo. Nesse contexto, este artigo tem
como objetivo analisar o perfil sustentdvel de clinicas da
Regido Sisaleira, considerando praticas relacionadas ao uso
de energia solar, captacdo de dgua da chuva, descarte cor-
reto de residuos, uso de plantas de baixo consumo hidrico,
utilizacdo de materiais reciclaveis e desenvolvimento de
acdes socioambientais. Trata-se de uma pesquisa descritiva
e exploratdria, baseada na aplicacdo de questionario estru-
turado com oito questdes direcionadas a clinicas da Regido
Sisaleira. Os dados foram organizados por eixos tematicos
e analisados de forma descritiva, articulando os achados do
levantamento com a literatura sobre sustentabilidade, satde
ambiental e gestdo de residuos em servigos de satde. Os
resultados indicam que parte das clinicas investigadas adota
praticas sustentaveis, especialmente relacionadas a energia
solar, a captacdo de dgua da chuva e ao uso de materiais
reciclaveis. Observa-se, contudo, que a sustentabilidade
institucional demanda planejamento continuo, indicadores
de monitoramento e integragao entre gestdo ambiental, res-
ponsabilidade social e qualidade de vida. Conclui-se que as
clinicas analisadas apresentam iniciativas relevantes, mas
ainda precisam consolidar politicas sistematicas de susten-
tabilidade em satde.

Palavras-chave: sustentabilidade; servigos de satde; saude
ambiental; residuos de servigos de saude; qualidade de vida.

| INTRODUCAO

A discussdo sobre sustentabilidade deixou de se restrin-
gir a conservagao de recursos naturais € passou a ocupar lugar
central nas politicas publicas, nas instituigdes sociais € nos
servicos de saude. Conforme a World Commission on En-
vironment and Development, (1987), desde a consolidagao
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do conceito de desenvolvimento sustentavel, compreendido
como a capacidade de atender as necessidades do presente
sem comprometer as possibilidades das futuras geracdes,
tornou-se necessario avaliar como diferentes setores da so-
ciedade consomem energia, 4gua, materiais e produzem resi-
duos. Essa perspectiva foi ampliada pela Agenda 2030, que
estabeleceu os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
como referéncia internacional para integrar saide, reducao
das desigualdades, cidades sustentdveis, consumo responsa-
vel e agdo climatica (United Nations, 2015).

No campo da satde, essa agenda assume importancia
particular porque os servigos assistenciais, embora tenham
como finalidade proteger a vida, também consomem recur-
sos naturais, demandam infraestrutura intensiva e produ-
zem residuos que podem gerar riscos ambientais e sanita-
rios quando manejados de forma inadequada (Lenzen ef al.,
2020). Ainda de acordo com Jameton e McGuire (2002),
a sustentabilidade em clinicas, hospitais, laboratorios e
demais estabelecimentos de satide deve ser compreendida
como um principio de gestdo capaz de articular qualidade
assistencial, seguranga sanitaria, eficiéncia no uso de recur-
sos, responsabilidade socioambiental e promogao da quali-
dade de vida.

A relagdo entre saude e meio ambiente tornou-se ainda
mais evidente diante das mudancas climaticas, da degradagao
ambiental e da ampliacdo dos riscos associados a poluigdo,
a escassez hidrica e a produgao excessiva de residuos (Whit-
mee et al.,2015). Estudos sobre saude planetaria demonstram
que a prote¢ao da saude humana depende da estabilidade dos
sistemas naturais, pois alteragdes ambientais repercutem so-
bre doencgas respiratorias, seguranca hidrica, seguranga ali-
mentar, eventos extremos e vulnerabilidades sociais (Haines;
Ebi, 2019). Desse modo, servigos de saude ambientalmente
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responsaveis ndo apenas reduzem seus proprios impactos,
mas também refor¢am sua coeréncia institucional com a de-
fesa da vida e do bem-estar coletivo.

De acordo com Pichler et al. (2019), o setor saude pos-
sui participagdo relevante na emissdo de gases de efeito
estufa, no consumo de energia e na geracdo de residuos,
0 que exige estratégias de mitigacdo e adaptacdo ambien-
tal. A analise da pegada ambiental dos sistemas de saude
evidencia que a cadeia de suprimentos, o uso de energia,
o transporte, os produtos médicos e a destina¢ao de resi-
duos compdem dimensdes importantes da sustentabilidade
institucional (Eckelman; Sherman, 2016). Por essa razao,
iniciativas como uso de energia renovavel, gestao de agua,
segregacdo adequada de residuos, reciclagem segura e re-
dugao de desperdicios devem ser interpretadas como com-
ponentes de uma agenda de saide ambiental.

No Brasil, a sustentabilidade em servigos de satide tam-
bém se articula a exigéncias legais e normativas relacio-
nadas ao gerenciamento de residuos de servigos de saude.
De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(2018), as boas praticas para o gerenciamento desses re-
siduos, reforcando responsabilidades quanto a segregacao,
acondicionamento, identificagdo, transporte interno, ar-
mazenamento, tratamento e destinacdo final. O Conselho
Nacional do Meio Ambiente, por sua vez, define diretrizes
para tratamento e disposicao final dos residuos oriundos
dos servigos de saude, reconhecendo seu potencial de ris-
co quando ndo administrados de forma adequada (Brasil,
2005). Essas normativas mostram que sustentabilidade,
nesse campo, nao € apenas escolha voluntaria, mas parte de
uma responsabilidade técnico-sanitaria.

A Regido Sisaleira, marcada por desafios ambientais pro-
prios do territorio do semidrido e por dindmicas sociais vin-
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culadas ao desenvolvimento local, constitui um espago perti-
nente para discutir a integragdo entre saude, sustentabilidade
e qualidade de vida. De acordo com os parametros da World
Health Organization (2020), em contextos com restri¢des hi-
dricas, temperaturas elevadas e necessidade de uso racional
de recursos, praticas como captagdo de dgua da chuva, ado-
c¢do de plantas que demandam baixo volume de dgua e uso de
energia solar ganham relevancia ndo apenas ambiental, mas
também econOmica e social. Desse modo, analisar clinicas
situadas nesse territorio permite compreender de que manei-
ra institui¢des de satde incorporam, ainda que parcialmente,
praticas sustentaveis em seu funcionamento cotidiano.

Diante desse contexto, este artigo orienta-se pela se-
guinte questdo: em que medida clinicas da Regido Sisaleira
incorporam praticas sustentaveis em suas rotinas institu-
cionais? Para responder a essa pergunta, o objetivo geral é
analisar o perfil sustentavel de clinicas da Regido Sisaleira
a partir de praticas relacionadas a energia, dgua, residuos,
materiais reciclaveis e agdes socioambientais. Especifica-
mente, busca-se: identificar praticas sustentaveis adotadas
pelas clinicas; discutir a relevancia dessas praticas para a
saude ambiental; relacionar os achados ao debate sobre sus-
tentabilidade em servigos de saude; e apontar possibilidades
de aprimoramento da gestdo socioambiental em clinicas.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como descritiva e explorato-
ria, com abordagem predominantemente qualitativa e uso de
dados obtidos por questiondrio estruturado. O delineamento
descritivo ¢ adequado quando o objetivo ¢é caracterizar prati-
cas, comportamentos ou condigdes observadas em determi-
nado grupo ou contexto, sem a pretensao de estabelecer rela-
¢oes causais. Neste estudo, o foco recai sobre o mapeamento
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de praticas sustentdveis adotadas por clinicas da Regido Si-
saleira, tomando como referéncia dimensdes ambientais e
sociais diretamente relacionadas ao funcionamento cotidiano
desses estabelecimentos (Jameton; McGuire, 2002).

O l6cus da investigagdo correspondeu a clinicas loca-
lizadas em cidades da Regido Sisaleira. O publico-alvo foi
composto por estabelecimentos de satde que responderam
a um questionario elaborado com a finalidade de identificar
acgoes sustentaveis em suas rotinas.

O instrumento de coleta consistiu em um questionario
com oito perguntas voltadas a praticas sustentaveis. As di-
mensoes investigadas foram: uso de energia solar; captacao
de agua da chuva; descarte correto de residuos; presenga
de plantas que necessitam de baixo volume de dgua; uso de
material reciclavel; realizacao de agao social; contribuicao
para alguma instituicao; e distribuicdo de mudas. Essas di-
mensoes dialogam com recomendagdes internacionais para
unidades de satilde ambientalmente sustentaveis, especial-
mente no que se refere ao uso racional de 4gua e energia, a
gestao segura de residuos e a integragao entre sustentabili-
dade institucional e participacao comunitaria (World Health
Organization, 2020).

Os dados foram organizados em eixos analiticos: ges-
tao de energia e dgua; gestdo de residuos e materiais; pai-
sagismo sustentavel e responsabilidade socioambiental. A
analise foi realizada por meio de sintese descritiva e inter-
pretacdo tematica, articulando os achados do levantamento
com a literatura sobre saude ambiental, sustentabilidade em
servigos de satude e gerenciamento de residuos. A opgdo por
eixos tematicos permite relacionar praticas pontuais das cli-
nicas a processos institucionais mais amplos, evitando que
a sustentabilidade seja interpretada apenas como um con-
junto de ag¢des isoladas (Morton; Penneck; Squires, 2017).
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Quanto aos aspectos éticos, o estudo ndo apresen-
ta dados pessoais de pacientes nem informacgdes clinicas
sensiveis. Ainda assim, pesquisas que envolvem respostas
fornecidas por pessoas ou institui¢des devem observar prin-
cipios de consentimento, confidencialidade, autorizacao de
uso das informagdes e prote¢do dos participantes. Segun-
do o Conselho Nacional de Saude (2016), investigacdes
em Ciéncias Humanas e Sociais com participacao direta de
respondentes podem demandar avaliagdo ética conforme o
desenho do estudo, o grau de identificagao dos participantes
e os riscos envolvidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Sustentabilidade em servicos de saude: do principio
geral a pratica institucional

Os resultados do levantamento indicam que as clinicas
investigadas apresentam algumas praticas de sustentabilidade,
especialmente relacionadas ao uso de energia solar, a captacao
de dgua da chuva e ao uso de materiais reciclaveis. Embora es-
ses achados revelem uma aproximagao positiva com a agenda
ambiental, a sustentabilidade em servigos de saude deve ser
compreendida como processo continuo de gestdo € ndo como
soma de medidas pontuais. De acordo com os parametros da
World Health Organization (2020), os estabelecimentos de
saude sustentaveis precisam combinar infraestrutura eficiente,
reducdo de impactos ambientais, seguranca do paciente, prote-
¢do ocupacional e responsabilidade comunitaria.

Essa interpretacdo ¢ importante porque clinicas e de-
mais servigos de saude desempenham papel simbolico e
pratico na promogao da qualidade de vida. Quando uma ins-
tituicdo de saude adota praticas sustentaveis, ela comunica
a comunidade que o cuidado ndo se limita ao atendimento
individual, mas envolve também a protecdo das condicdes
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ambientais que sustentam a vida coletiva (Priiss-Ustiin et
al., 2016). Assim, a sustentabilidade institucional reforca
a coeréncia entre o discurso sanitdrio e a pratica cotidiana,
sobretudo em regides em que agua, energia e residuos cons-
tituem desafios relevantes para a gestao local.

O conceito de sustentabilidade adotado pelo estudo apro-
xima-se da nocdo de equilibrio entre necessidades presentes
e direitos das geracdes futuras. Em uma clinica, sustentabi-
lidade envolve decisdes sobre compras, consumo de ener-
gia, uso de 4gua, descarte de residuos, educacdo ambiental
de trabalhadores, orientagdo aos usudrios e participagdo em
acoes sociais (World Commission on Environment and De-
velopment, 1987). Portanto, o perfil sustentdvel de uma cli-
nica deve ser avaliado tanto por praticas visiveis quanto por
politicas internas, registros, metas e indicadores.

A analise do perfil sustentavel das clinicas da Regiao
Sisaleira também se relaciona aos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel. O tema dialoga diretamente com o ODS 3,
que trata de saude e bem-estar; com o ODS 6, relativo a agua
potavel e saneamento; com o ODS 7, sobre energia limpa e
acessivel; com o ODS 12, referente a consumo e produgao
responsaveis; e com o ODS 13, voltado a agao climatica (Uni-
ted Nations, 2015). Dessa maneira, praticas aparentemente
simples, como separar residuos ou captar agua da chuva, po-
dem compor uma agenda integrada de desenvolvimento local.

3.2 Energia solar e eficiéncia energética nas clinicas

O uso de energia solar aparece no estudo como uma das
praticas sustentaveis investigadas. Em regides com elevada
incidéncia solar, a adocdo de sistemas fotovoltaicos pode
reduzir custos operacionais, diminuir dependéncia de fon-
tes energéticas convencionais e contribuir para a redugdo
indireta de emissdes de gases de efeito estufa. Karliner et
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al. (2019) afirma que no setor de saude, a energia representa
uma dimensao estratégica porque clinicas dependem de ilu-
minag¢do, climatizacdo, equipamentos, refrigeracao de insu-
mos e funcionamento continuo de sistemas administrativos.

Pichler et al. (2019) argumentam que pegada de carbo-
no em servigos de saide demonstra que o consumo ener-
gético ¢ um componente importante dos impactos ambien-
tais do setor. Embora clinicas de menor porte ndo tenham
a mesma complexidade energética de hospitais, sua multi-
plicacdo territorial torna relevante a adocdo de solucdes de
eficiéncia energética e energias renovaveis. Desse modo, a
presenga de energia solar em parte das clinicas avaliadas
indica uma ac¢ao alinhada as recomendag¢oes internacionais
de mitigacdo ambiental no setor de saude.

Entretanto, a existéncia de energia solar, isoladamente,
nao permite concluir que uma clinica seja plenamente susten-
tavel. Para que essa pratica tenha maior consisténcia institu-
cional, seria necessario monitorar consumo mensal, estimar
economia gerada, avaliar manutengao do sistema e relacionar
a energia renovavel a outras medidas, como iluminagao efi-
ciente, ventilacao adequada, uso racional de ar-condicionado
e compras de equipamentos com melhor desempenho ener-
gético (World Health Organization, 2020). A sustentabilida-
de energética, portanto, nao se resume a instalagao de placas
solares, mas envolve gestdo continua do consumo.

3.3 Captacdo de agua da chuva e gestao hidrica no con-
texto da Regido Sisaleira

A captacao de dgua da chuva também foi apontada
como pratica sustentavel em parte das clinicas. Essa agdo
possui relevancia especial em territérios marcados por irre-
gularidade pluviométrica e necessidade de uso racional da
agua. Segundo dados da World Health Organization e Uni-

107



ted Nations Children’s Fund (2019), em servigos de saude,
a agua ¢ essencial para higieniza¢do das maos, limpeza de
superficies, sanitdrios, lavanderia, jardinagem e manuten-
cdo de condigdes adequadas de biosseguranga. Portanto,
praticas de economia e reaproveitamento hidrico devem ser
planejadas de modo a preservar a seguranga sanitaria.

A Organiza¢do Mundial da Saude destaca que unidades
de saude precisam garantir acesso seguro a agua, sanea-
mento e higiene, pois essas condigdes sdo indispensaveis a
prevencao de infecgdes e a qualidade da assisténcia (World
Health Organization; United Nations Children’s Fund,
2019). Nesse sentido, a captacdo de dgua da chuva pode
ser uma estratégia ambientalmente adequada, desde que seu
uso seja compativel com padrdes de seguranca. A dgua cap-
tada pode ser destinada, por exemplo, a irrigacdo de areas
verdes, limpeza externa e outros usos nao potaveis, quando
houver armazenamento e manejo apropriados.

A presenca de plantas que necessitam de baixo volume
de agua, outra dimensao investigada pela pesquisa, comple-
menta a discussao sobre gestao hidrica. O paisagismo com
espécies adaptadas ao clima local reduz a demanda por irriga-
¢ao, favorece conforto ambiental e reforca a identidade eco-
logica do territorio. Em clinicas, areas verdes bem planejadas
podem contribuir para ambiéncia, acolhimento e sensacao de
bem-estar, desde que nao comprometam normas de limpeza,
acessibilidade e seguranca (Priiss-Ustiin et al., 2016).

A articulagdo entre captacdo de dgua da chuva e uso de
vegetacao de baixa demanda hidrica mostra que sustentabili-
dade ndo depende apenas de tecnologias complexas. Muitas
vezes, escolhas simples de manejo ambiental podem gerar
impacto positivo quando integradas a rotinas institucionais.
Contudo, para transformar essas praticas em evidéncias de
sustentabilidade, seria necessario registrar volumes captados,
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usos permitidos, economia estimada e procedimentos de lim-
peza de reservatorios (World Health Organization, 2015).

3.4 Descarte correto de residuos
e responsabilidade sanitaria

O descarte de residuos de forma correta constitui uma das
dimensdes mais importantes do perfil sustentavel de clinicas.
Diferentemente de residuos comuns, os residuos de servigos
de satde podem envolver material infectante, perfurocortante,
quimico, farmacéutico e residuos comuns reciclaveis ou nao
reciclaveis. Conforme Chartier et al. (2014), o gerenciamento
inadequado pode expor trabalhadores, usudrios, coletores e a
comunidade a riscos bioldgicos, quimicos e ambientais.

A legislagdo sanitéria brasileira estabelece que os ser-
vicos geradores devem elaborar e implementar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, contem-
plando etapas como segregagdo, acondicionamento, iden-
tificagdo, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposi¢do final (Brasil, 2018). Essa exigéncia ¢ coerente
com as diretrizes ambientais que orientam o tratamento e a
destinacdo final desses residuos, especialmente quando ha
potencial de contaminag¢ado (Brasil, 2005).

A inclusdo dessa varidvel no questiondrio revela preo-
cupacao adequada do autor com a dimensdo sanitaria da
sustentabilidade. Entretanto, afirmar que uma clinica rea-
liza descarte correto exige mais do que uma resposta afir-
mativa. Seria necessario verificar se hd plano formal de
gerenciamento, treinamento dos trabalhadores, segregacao
por grupos, recipientes adequados, contrato com empresa
licenciada, registros de coleta e destinagdo final (Brasil,
2006). Portanto, a resposta declarada pela clinica deve ser
interpretada como indicador inicial, ndo como comprova-
¢do completa de conformidade.
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A Politica Nacional de Residuos So6lidos também con-
tribui para essa andlise ao estabelecer principios como
responsabilidade compartilhada, prevencao, redugdo, reu-
tilizagdo, reciclagem, tratamento e disposi¢ao final ambien-
talmente adequada dos rejeitos (Brasil, 2010). No caso das
clinicas, esses principios precisam ser adaptados as especi-
ficidades sanitdrias: nem todo material pode ser reciclado,
e a reciclagem jamais deve comprometer a biosseguranga.
A prioridade deve ser reduzir desperdicios, segregar corre-
tamente e encaminhar residuos conforme sua classificacao.

Em termos de saude ambiental, 0 manejo de residuos ¢
uma das areas em que a integracdo entre ciéncia, sustentabi-
lidade e qualidade de vida se torna mais concreta. A ciéncia
orienta classificacao, risco ¢ tratamento; a sustentabilidade
orienta reducao de impactos; e a qualidade de vida depende
da protecao de trabalhadores, usuarios e comunidade (World
Health Organization, 2024). Assim, clinicas sustentaveis sdo
aquelas que reconhecem o residuo como dimensao central da
seguranga sanitdria e ndo apenas como questao operacional.

3.5 Uso de materiais reciclaveis e economia circular

O uso de materiais reciclaveis foi identificado como
pratica presente em parte das clinicas analisadas. Essa
iniciativa é relevante porque o setor satde utiliza grande
quantidade de materiais descartaveis, embalagens, papéis,
plasticos e insumos administrativos. A ado¢ao de materiais
reciclaveis, entretanto, deve considerar os limites impostos
pela seguranca sanitaria, uma vez que materiais contamina-
dos ou potencialmente infectantes ndo podem seguir fluxos
comuns de reciclagem (Chartier ef al., 2014).

A discuss@o contemporanea sobre economia circular no
setor de satide propde reduzir desperdicios, repensar com-
pras, ampliar a durabilidade de produtos, melhorar proces-
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sos de esterilizacdo quando cabivel e desenvolver cadeias
de suprimento menos intensivas em carbono (Morton; Pen-
neck; Squires, 2017).

Embora essa agenda seja mais frequentemente discuti-
da em hospitais e na industria de dispositivos médicos, ela
também pode orientar clinicas de pequeno e médio porte
por meio de compras sustentaveis, reducao de descartaveis
administrativos, uso consciente de papel e segregacao ade-
quada de residuos reciclaveis.

E importante diferenciar o uso de material reciclavel da
existéncia de uma politica de reciclagem. Uma clinica pode
utilizar itens reciclaveis, mas ndo possuir fluxo adequado de
separagdo, armazenamento e destinacdo. Da mesma forma,
pode separar papel, pléastico e papeldo em areas administra-
tivas, mas nao realizar educag¢ao ambiental com funciona-
rios e usudrios. Por isso, a sustentabilidade material requer
procedimentos padronizados, responsabilidades definidas e
avaliagdo periddica de resultados (Brasil, 2010).

Lenzen et al. (2020) afirmam que impactos ambientais
do setor satide demonstra que parcela expressiva da pega-
da ambiental esta associada a cadeia de suprimentos, e nao
apenas ao funcionamento fisico das unidades. Essa cons-
tatacdo amplia o olhar sobre clinicas sustentaveis: além de
separar residuos, ¢ necessario refletir sobre o que se com-
pra, de quem se compra, quanto se descarta, quais materiais
poderiam ser substituidos e quais praticas reduzem desper-
dicios sem comprometer qualidade e seguranca.

3.6 Acoes sociais, contribuicio com instituicoes e dis-
tribuicio de mudas

A pesquisa também avaliou se as clinicas realizam
acdes sociais, contribuem com alguma institui¢do e dis-
tribuem mudas. Essas dimensdes aproximam o estudo da



ideia de sustentabilidade como integracao entre dimensdes
ambiental, social e econdmica. A sustentabilidade institu-
cional ndo se limita a redu¢do de impactos ecologicos; ela
envolve compromisso com a comunidade, promogao de
saude, educacao ambiental e fortalecimento de redes locais
(Morton; Penneck; Squires, 2017).

A realizagdo de agdes sociais por clinicas pode contri-
buir para ampliar o acesso a informagao, promover habitos
saudaveis e fortalecer vinculos comunitarios. De acordo
com Priiss-Ustiin et al. (2016), quando tais a¢des incor-
poram temas ambientais, como uso racional da 4gua, pre-
vencado de doengas relacionadas ao ambiente, arborizacao
e descarte correto de residuos, elas passam a atuar também
como estratégias de educacdo em satde ambiental. Desse
modo, a clinica deixa de ser apenas espago de atendimento
e passa a funcionar como agente de promocao da qualidade
de vida no territorio.

A contribui¢do para instituicdes locais pode fortalecer
redes de solidariedade e responsabilidade social, especial-
mente em regides onde organizacdes comunitarias exer-
cem papel relevante no apoio a populagdes vulneraveis.
Contudo, para fins cientificos, seria necessario caracterizar
melhor a natureza dessas contribui¢des: se sao financeiras,
educativas, assistenciais, ambientais, periddicas ou pon-
tuais. Sem essa diferenciacdo, a varidvel indica engajamen-
to social, mas ndo permite medir intensidade, continuidade
ou impacto.

A distribui¢dao de mudas, por sua vez, possui valor sim-
bolico e educativo, pois pode estimular arborizagdo, cuida-
do ambiental e aproximagdo entre satide e ecologia. Ainda
assim, a acdo precisa ser planejada para evitar distribuicao
de espécies inadequadas ao clima local ou de plantas que
demandem alto consumo hidrico. Conforme a World Health
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Organization (2015), em territérios de maior vulnerabili-
dade climatica, agdes ambientais devem considerar adapta-
¢ao, biodiversidade local e uso racional de recursos. Assim,
a distribui¢do de mudas pode ser uma pratica positiva quan-
do articulada a orientacdo ambiental e escolha de espécies
apropriadas.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste artigo foi analisar o perfil sustentavel
de clinicas da Regido Sisaleira a partir de praticas relacio-
nadas ao uso de energia solar, captagdo de agua da chu-
va, descarte correto de residuos, uso de plantas de baixo
consumo hidrico, utilizagdo de materiais reciclaveis e agdes
socioambientais. A partir do contetido analisado, observa-
-se que parte das clinicas investigadas apresenta iniciati-
vas compativeis com a agenda de sustentabilidade, espe-
cialmente no que se refere a adogdao de energia solar, ao
reaproveitamento de agua da chuva e ao uso de materiais
reciclaveis.

Essas praticas sao relevantes porque aproximam o0s ser-
vicos de satde de uma perspectiva ampliada de cuidado.
Clinicas sustentaveis ndo apenas atendem usudrios, mas
também reduzem impactos ambientais, protegem trabalha-
dores, orientam a comunidade e fortalecem condi¢des de
qualidade de vida. No contexto da Regido Sisaleira, acdes
voltadas ao uso racional da agua, a energia renovavel e ao
manejo adequado de residuos tornam-se particularmente
importantes, pois dialogam com necessidades territoriais e
ambientais concretas.

Entretanto, os achados também indicam que a susten-
tabilidade precisa ser tratada como politica institucional
continua. A presenca de praticas isoladas ndo ¢ suficiente
para afirmar que uma clinica possui gestao sustentavel con-
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solidada. Para isso, sdo necessarios planejamento, registros,
indicadores, capacitacdo de equipes, avaliacao periodica e
conformidade com normas sanitdrias e ambientais. Em es-
pecial, o descarte correto de residuos deve ser acompanha-
do de plano formal de gerenciamento, segregacao adequada
e comprovacdo da destinacado final.

Como limitacdo, destaca-se que o material original
utilizado para a elabora¢do deste artigo ndo disponibiliza,
de forma legivel, o nimero de clinicas participantes no
estudo, o que dificultou uma analise mais completa dos
dados. Por essa razao, a analise foi apresentada de modo
descritivo e interpretativo, sem criacdo de dados quantita-
tivos ndo verificaveis.

Conclui-se que o estudo contribui para evidenciar a
importancia da sustentabilidade em servigos de saude no
interior da Bahia, especialmente em territorios nos quais
meio ambiente, saude e qualidade de vida estao fortemente
interligados. Ao transformar praticas locais em objeto de
analise cientifica, a pesquisa fortalece o debate sobre clini-
cas ambientalmente responsaveis e aponta caminhos para
que a sustentabilidade seja incorporada de forma planejada,
mensuravel e permanente nas rotinas dos servigos de saude.
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A relagao entre saide e meio ambiente manifes-
ta-se de diferentes formas no cotidiano das popula-
¢oes, influenciando a qualidade de vida, a prevengao
de doengas e a construgao de territorios mais sus-
tentaveis. Nesta coletanea, pesquisadores de diferen-
tes areas apresentam estudos que evidenciam como
os fatores ambientais, sociais e bioldgicos estao pro-
fundamente interligados. Os capitulos abordam te-
mas contemporaneos e relevantes, como o potencial
terapéutico e antimicrobiano das folhas de mandioca
na medicina natural, os conceitos aplicados a recu-
peracao de areas degradadas, a influéncia dos deter-
minantes sociais e do saneamento basico na ocor-
réncia de enteroparasitoses infantis e a importancia
da arborizagao urbana para a promocgao da saude
respiratoria. Ao longo da obra, sao discutidas ainda
estratégias de preservagao ambiental, promogao da
saude coletiva, sustentabilidade e qualidade de vida,
sempre fundamentadas em evidéncias cientificas e
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experiéncias voltadas a realidade brasileira.
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