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Normas para publicagao

A Revista eUnisalesianoS@iide aceita apenas artigos inéditos e exclusivos, que nao tenham

sido publicados e nem que venham a ser publicados em outro veiculo.

A ordem em que aparecem os nomes dos autores podera ser alfabética quando nao
houver prioridade de autoria, sendo que o nome do orientador aparecera por ultimo. Havendo
prioridade de autoria do artigo, a ordem de colocagao dos nomes correspondera ao primeiro
nome sendo o autor principal, e os demais na ordem hierarquica de importancia, figurando o
nome do orientador por ultimo.

No caso de haver fotos de pessoas, os autores deverao providenciar documento de
autorizacdo, bem como respeitar a regra de desfocar a imagem - impossibilitando a
identificacdo - do rosto quando se tratar de menores de 18 anos. (art. 52, inciso X, da
constituicao federal de 1988).

Em caso de aceite do artigo para publicagdo, os autores deverao assinar o Termo de
Aceite de Publicacao, disponivel no site da revista.

Se o trabalho envolver pesquisa com seres humanos ou outros animais, devera ser
mencionado o niimero do processo de autorizacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, humano
(CEAA) e animal (CEUA (Comité de Etica na Utilizagdo de Animais)).

Os artigos deverao conter necessariamente entre 8 e 20 paginas contando com as
referéncias. Segue abaixo um modelo com as formatagdes. Para as normas de formatagdes
gerais dos artigos, a revista eUnisalesianoS@ide tera como padrao as normas

fundamentadasdeVancouver.
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Postagem e enderegoeletronico
Os artigos originais devem ser encaminhados para o endereco eletronico

eunisalesianosaude@unisalesiano.com.br

Formatacao
O texto devera ser digitado nos processadores Word 97 /2003 ou 2007, apresentado

em formato A4, fonte Cambria, tamanho da fonte 12, margens superior e inferior: 2,5 cm,
direita: 3 cm, esquerda: 3 cm. Recuo do paragrafo 1,25cm. Espacamento entre linhas 1,5 cm

e nao adicionar espaco entre paragrafos do mesmo estilo. Os artigos devem ter um minimo

de 8paginas e maximo de 20.

Devem anteceder o texto os seguintes itens relacionados: Titulo, resumo e palavras-

chave.

Formatacdo do titulo: fonte Cambria, tamanho da fonte 20, em negrito, com
espacamento simples, centralizado, maitisculo somente a primeira letra e as demais somente

em maiusculas quando forem nomes proéprios.

Exemplo:



Respostas hematoldgicas de matrinxa (Brycon
amazonicus) submetido ao nado sustentado
intermitente

Apos o titulo principal do artigo, o mesmo, devera ser traduzido para o inglés nas
seguintes normas: fonte Cambria, tamanho da fonte 12, em italico, sem negrito, espagamento

simples e centralizado.

Exemplo:

Answers hematological responses of matrinxd (Bryconamazonicus) submitted to sustained
intermittent swimming

Na linha depois do titulo, em Inglés, deverao conter, alinhado a direita, negrito,
espacamento simples: nome do (os) autor (es) enumerado (s) sendo a fonte Cambria,

tamanho 12.

Exemplo:

Fernando Fabrizzi!
Gilberto Moraes?

A nota em rodapé devera conter afiliacao cientifica do (s) autor (es), instituicao,
atividade ou cargo exercido, endere¢o eletronico, sendo formatada em fonte Cambria,
tamanho 8, justificado, conforme apresentado nessa pagina.

Em seguida devera estar o resumo com no maximo 120 palavras (Fonte Cambria,
espacamento simples, tamanho da fonte 12, justificado, sendo a palavra RESUMO em

maiusculo e negrito), que deve respeitar um corpo com Unico paragrafo.

1Doutor em Ciéncias Fisioldgica pela Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar e Professor do Unisalesiano - Centro Universitario Catélico

Salesiano Auxilium - Aragatuba. E-mail: ferfabrizzi@hotmail.com.
2Doutor em Ciéncias na area de Ecologia e Recursos Naturais e Professor titular em Bioquimica pela Universidade Federal de Sdo Carlos -

UFSCar. E-mail: gil@ufscar.com.br.



Exemplo:

RESUMO

Anatacgdo sustentada em peixes promove alteragdes fisioldgicas benéficas ao matrinxd, uma vez
que a demanda metabolica para manutencdo do exercicio é dependente de oxigénio e promove
alteracdes hematolégicas favoraveis. O matrinxa responde bem a natacdo imposta, tornando-
se essa, 6tima ferramenta de estudos para fisiologia e bioquimica adaptativa. Exemplares de
matrinxa foram subdivididos em quatro grupos assim denominados: Sem Exercicio (SEx.),
Exercicio por 12hs com repouso de 12hs (Ex.12/12), Exercicio por 24hs com repouso de 24hs
(Ex.24/24) e Exercicio por 48hs com repouso de 48hs (Ex.48/48). Os peixes foram submetidos
a esse protocolo experimental por 30 dias sendo a intensidade de nado iguala 1,0 CC/seg. Todos
os peixes submetidos a natagcdo desenvolveram altera¢des hematoldgicas com diminuicao de
RBC e aumento de VCM e HCM. Admitiu-se que o aumento das células deva ter ocorrido para
otimizar o transporte de oxigénio aos musculos e manuten¢do do metabolismo oxidativo.

Apds o resumo comparecem as palavras-chave (subtitulo, em negrito), que deverdo
estar escritas em fonte Cambria, tamanho 12. A seguir, de trés a cinco palavras em portugués
(separadas por virgula) deverdo ser descritas em ordem alfabética, emfonte Cambria,

tamanho da fonte 12, sem negrito.
Exemplo:

Palavras-chave: Anemia, hematologia, matrinxas, natacdo sustentada, oligoglobulia.

Posteriormente, segue-se o abstract, que é versdo em inglés do resumo, e devera estar
em fonte cambria, tamanho da fonte 12, sendo a palavra ABSTRACT em maiusculo e negrito,

respeitando um unico paragrafo, como no resumo em portugués.

Na sequencia apds o abstract, vém Keywords (versdo em inglés das palavras chave),

deverao estar em: fonte Cambria, tamanho da fonte 12, como no exemplo emportugueés.
Exemplo:

ABSTRACT

The sustained swimming in fishs promotes physiological changes beneficial to matrinxa, since
the metabolic demand for maintenance of exercise is dependent on oxygen and promotes
favorable haematological changes. Matrinxa responds well to swimming imposed by becoming
this, great tool for studies of adaptive physiology and biochemistry. Copies of matrinxa were
divided into four groups so named: No Exercise (SEx), Exercise for 12hourrs with 12hours of
rest (Ex.12/12), Exercise for 24 hours with 24 hours of rest (Ex.24/24) and Exercise for 48
hours with 48 hours of rest (Ex.48/48). The fishs were exposed to this experimental protocol
for 30 days and the intensity of swimming equals 1.0 CC / sec. All fishs submitted to swimming
developed haematologicalchanges which decreased RBC and increase MCV and MCH. We
assume that the increase of the cells must have occurred to optimize the transport of oxygen to
the muscles and maintenance of oxidative metabolism.

Keywords: Sustainedswimming, haematological, matrinxa, anemia, oligoglobulia.



A estrutura do texto deve ser dividida em partes ndo numeradas e com subtitulos. Os
subtitulos devem ser destacados no texto com um espag¢o posterior ao término do texto
anterior, alinhado a esquerda (Fonte Cambria, tamanho da fonte 12, e negrito), sendo a
primeira letra maidscula, as demais somente em maiusculas quando forem nomes proprios,
porém, nio ha espaco que os separes do proximo texto, a qual faz mencio. E essencial conter
introducdo, material e métodos, conclusio ou consideragdes finais e
referénciasbibliograficas, exceto quando for artigo de revisdo que podera ser compostode
introducao e levantamento bibliografico, apresentados em texto corrido seguidos de

consideracoes finais.

Referéncia Bibliografica no corpo detexto

As citagdes no corpo do texto deverdo ser feitas em ordem numérica e entre colchetes.
Exemplo:

0 estado da arte das ciéncias moleculares [1]. Quando ha mais de uma citacdao no
mesmo texto os numeros deveram ser separados por virgulas, sem espacamento, exemplo:

ciéncia moderna foi definida como [1,2,3].
As citagdes no corpo do texto seguirdo os parametros apresentados a seguir.
Exemplo:

Nos ultimos anos a aquicultura teve maior incentivo e fomento devido a diminuicao
dos estoques pesqueiros e a sua grande importancia no ambito de manutencdo e
sustentabilidade alimentar do planeta, principalmente no que diz respeito a producdo de

espécies de grande valor comercial como o salmao e o bacalhau [1,2,3,4,5].

Citacoes Textuais

Citacoes diretas curtas (até 3 linhas)
Para transcric¢ao literal curta de outros autores, utiliza-se fonte Cambria entre aspas e

inseridas no paragrafo, mantendo a formatacgdo original do paragrafo.

Exemplo:
Neste sentido, os estudos de natacao sustentada em peixes vém se tornando uma 6tima

ferramenta para os estudos bioquimicos e fisiol6gicos que levam a um bem-estar animal [2].



Citacoes diretas longas (mais que 3 linhas até 12)
Transcri¢oes literais longas de textos de outros autores (mais de 3 linhas) devem
constituir paragrafo independente, com recuo de 4 cm, Cambria, tamanho da fonte 10. O

espacamento entre linhas passa a ser simples, no entanto, a fonte permanece a mesma.

Exemplo:

Em matrinxa (Bryconamazonicus), submetido a natagio sustentada continua, as taxas
de crescimento encontradas em peixes que nadam a velocidades entre 1,0 e 1,5
comprimento corporal (CC)/s sdo melhores que nos peixes que praticaram natagdo
sustentada a 2,0 CC/s [1,2].

Referéncias Bibliograficas

Devem conter, nas referéncias bibliograficas, somente aquelas citadas no texto. As
mesmas deverdo estar em ordem numérica correspondendo a ordem de aparecimento no

texto, alinhadas a esquerda.

Em caso da referéncia conter livros, usar itdlico para o titulo; ja para publicagdo

periodica usar italico somente para o titulo da publicagao.

Exemplo de referéncia de parte do livro:

1. Moraes G, Hackbarth A, Arbelaez-rojas GA, Fabrizzi, F, Nunes CS. In: Manejo e Sanidade de
Peixes em Cultivo. Tavares-Dias, M. (Org), Embrapa Amapa, Macapa. Adaptagdes bioquimicas a

natagdo sustentada em peixes com alto potencial para piscicultura; 2009.p. 269-94.

Exemplo de referéncia de periddico:

2- Almeida LC, Lundstedt LM, Moraes G. Digestive enzyme responses of tambaqui
(Colossomamacropomum) fed on different levels of protein and lipids. AquacultureNutrition,

2006 nov;12, (6): 443-50.
Nomenclaturas

Para uso de nomenclaturas, tabelas, ilustragoes, graficos as mesmas devem estar em
negrito com fonte Cambria, tamanho 11 e alinhada a esquerda e serem numeradas em

arabico, consecutivamente, obedecendo a ordem em que aparecem no texto. Nao usar



abreviaturas, tais como Tab., Fig. para tabelas e figuras, entre outras. Apés o enunciado, vira
o titulo, que devera conter fonte Cambria, tamanho 11, sem negrito. No interior da tabela os
dados devem ser digitados em fonte Cambria, tamanho da fonte 9. As tabelas ndo devem ter
suas bordas fechadas a direita e esquerda, mas conter bordas superior e inferior, com suas
respectivas divisdes internas. Com relacdo a autoria dos dados, a fonte deve ser Cambria,

tamanho da fonte 10.

Exemplo:
Parametro Condigao
SEx. Ex.12/12 Ex.24/24 Ex.48/48
Ht 33,81+1,5 31,08+3,6 35,96+1,1 33,70%2,4
Hb 7,16+0,2 B 8,44+0,4 48  8,83+0,24 8,23+0,2 AB
Tabela 1 - Perfil hematolégico de Bryconamazonicus submetido a
diferentes condi¢cdes de natagdo sustentada.
Fonte: Fabrizzi- 2011
Restricoes

E vedada qualquer publicacio realizada na revista eUnisalesianoS@iide, que fora
publicada em outra revista cientifica. Assim como também sera vedada qualquer publicacao
da revista eUnisalesianoS@iide em outra revista.

Contato

Sugestdes de temas para publicagdes, criticas e contribuicGes pertinentes podem ser
enderecadas ao email: eunisalesianosaude@unisalesiano.com.br. Ou também através do

telefone PABX (18) 3636-5252.

Endereco: Rodovia Senador Teotdnio Vilela, 3821 - Bairro Alvorada - Aragatuba - SP

Regras para citacao estilo Vancouver
Referenciar os autores:

Inicia-se pelo ultimo sobrenome, seguido das iniciais dos outros componentes do nome,
em letras minusculas, exceto a primeira letra, seguidos das iniciais dos nomes, sem virgula entre

sobrenome e iniciais do nome e sem ponto entre as iniciais do nome.

Exemplo:

Fabrizzi F Rodrigues W Oliveira LCN


mailto:eunisalesianosaude@unisalesiano.com.br

Sobrenomes compostos
Sobrenomes com indicativos de parentesco como: Filho, Jinior, Neto, Sobrinho etc. e

analogos estrangeiros sdo citados em seguida aos sobrenomes, por extenso.

Exemplo:

Castro Sobrinho AR
Costa Neto G
Lourenco Filho MB
Almeida Janior A

Gilstrap III LC

Sobrenomes compostos de palavras que formem uma expressao.

Exemplo:
Castelo Branco V
Espirito Santo F

Santa Cruz ]

Sobrenomes unidos por hifen.
Exemplo:

Levi-Castro L

Roto-Carvalho E

Villa-Lobos P

Autores em colaboracao

Trabalhos com um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula.

Exemplo:

Fabrizzi F, Rodrigues W, Oliveira LCN, Villa-Lobos P, Lourencgo Filho MB

Trabalhos com mais de seis autores, mencionam-se até os seis primeiros seguidos da expressao

“etal.”.

10



Exemplo:

Fabrizzi F, Rodrigues W, Oliveira LCN, Villa-Lobos P, Lourenco Filho MB, et al.

Trabalhos elaborados por varios autores, com um responsavel intelectual destacado

(organizador, coordenador e outros).

Exemplo:

Fabrizzi F, organizador.

Autores corporativos
Cita-los em letra minudsculas, exceto as iniciais e, em caso de mais que uma organizacao,

separa-los por ponto-e-virgula.

Autor corporativo com designacao genérica.

Exemplo:
Unisalesiano Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium, Instituto de Educacao Fisica,

Departamento de Bioquimica.

Autor corporativo com denominacgao especifica.

Exemplo:

UniSALESIANO Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium.

SUGESTAO: Quando citar dois ou mais documentos de uma entidade internacional que publica
em distintos idiomas, deve-se uniformizar a entrada, optando, de preferéncia, pelo idioma
portugueés.

Exemplo:

Organizacao Mundial da Saude. The World Health Organization instrument to evaluate quality

of life (WHOQOL-100).Geneva: WHO; 1995.

Modelosde referéncias
As reféncias devem seguir espacamento simples, alinhadas a esquerda, fonte Cambria,

tamanho 12, separadas por um espaco entre elas.

11



Livros e publica¢oes similares referenciados no todo
Com indica¢ao de um autor:
Autor (Sobrenome por extenso) Prenome(s) (Iniciais). Titulo: (subtitulo se houver). Edicao (a

partir da 22). Local (cidade): Editora; ano de publicagao.

Com indicacao de dois autores:
Autor (Sobrenome por extenso) Prenome(s) (Iniciais), Autor (Sobrenome por extenso)
Prenome(s) (Iniciais). Titulo: (subtitulo se houver). Edicao (a partir da 22). Local (cidade):

Editora; ano de publicagao.

Com indicacao de até seis autores:

Quando se tratar de até seis autores, referenciam-se os autores, separados por virgula.

Com indica¢ao de mais de seis autores:
Quando se tratar de mais de seis autores, referenciam-se até os seis primeiros autores seguidos

da expressao latina et al.

Com responsabilidade intelectual destacada:
Exemplo:

Assis JH, coordenador. Os Dentistas no Brasil: um retrato da realidade. Sao Paulo: Mamole;
2001.

Capitulo de livro cujo autor é o mesmo da obra
Autor(es) (Sobrenome por extenso) Prenome(s) (Iniciais). Titulo do livro: (com subtitulo se
houver). Edicdo (a partir da 22). Local de publicagdo (cidade): Editora; ano de publicacao.

Paginacdo da parte referenciada.

Capitulo de autor/colaborador:
Autor(es) (Sobrenome por extenso) Prenome(s) (Iniciais). Titulo do capitulo referenciado. In:
Autor (es) do livro. Titulo do livro: (subtitulo se houver). Edi¢do (a partir da 22). Local de

publicacdo (cidade): Editora; ano de publicacdo. Pagina¢do da parte referenciada.

Eventos cientificos
Anais com titulo proéprio:

12



Titulo do Evento n.?; data de realizacdo (ano, més e dias); cidade e estado ou pais da realizagdo
do evento (estado ou pais abreviado e entre parénteses e por extenso, quando necessario).

Local de publicacdo: Editora ou Instituicao responsavel pela publicacdo; data de publicagao.

Exemplo:

Anais do 142 Congresso Paulista de Satide Publica; 2015 jul. 10-14; Sao Paulo, Brasil. Sdo Paulo:
Associac¢do Paulista de Saude Publica; 2015.

Autor (es). Titulo do Trabalho. In: Titulo do Evento n?; data de realizacdo do evento (ano, més
e dias); local de sua realizacdo (cidade), estado ou pais abreviado (e entre parénteses) ou por
extenso, se necessario. Local de publicacdo: Editora; data de publicagdo. Paginagao do trabalho

ou resumao.

Exemplo:

Fabrizzi F. Controle popular: discussoes tematicas. In: Anais do 42 Congresso Paulista de Satde
Publica; 2015 jul 10-14; Sao Paulo, Brasil. Sdo Paulo: Associacdo Paulista de Saude Publica;
2015. p. 25-6.

Relatdrio cientifico ou técnico

Autor pessoal ou institucional. Titulo do relatério. Local de publicagdo: Entidade responsavel;

data de publicacao. Numero do relatorio.

Artigos cientificos em revista
Autores pessoais:
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo da revista abreviado ano més abreviado;

volume(numero): intervalo de paginas do artigo.

Exemplo:

Almeida LC, Lundstedt LM, Moraes G. Digestive enzyme responses of tambaqui
(Colossomamacropomum) fed on different levels of protein and lipids. Aquaculture Nutrition
2006 nov;12, (6): 443-50.

Exemplo:

Almeida LC, Lundstedt LM, Moraes G. Digestive enzyme responses of tambaqui
(Colossomamacropomum) fed on different levels of protein and lipids. Aquaculture Nutrition
2006 nov;12, (6): 443-450.

Exemplo:

13



Almeida LC, Lundstedt LM, Moraes G. Digestive enzyme responses of tambaqui
(Colossomamacropomum) fed on different levels of protein and lipids. Aquaculture Nutrition
2006;12, (6): 443-50.

Exemplo:

Almeida LC, Lundstedt LM, Moraes G. Digestive enzyme responses of tambaqui
(Colossomamacropomum) fed on different levels of protein and lipids. Aquaculture Nutrition
2006;12: 443-50.

Exemplo:

Almeida LC, Lundstedt LM, Moraes G. Digestive enzyme responses of tambaqui
(Colossomamacropomum) fed on different levels of protein and lipids. Aquaculture Nutrition
2006;12:(Supl 1):443-50.

Autores corporativos:
Autor(es) corporativo(s) do artigo.Titulo do artigo.Titulo da revista abreviado ano meés

abreviado;volume(ndmero):intervalo de paginas do artigo.

Exemplo:

Sociedade de Cardiologia do Estado do Sao Paulo. Diretrizes para a abordagem das sindromes
coronarianas agudas semsupradesnivel de ST. Rev SOCESP 2014;13(Supl B):1-20.

Trabalhos apresentados em Eventos (poOsteres e similares) e ndo publicados

Exemplo:

Carlos AB, Lima Filho JL, Cunha RAF, Silva NC. Biossensor para doencas de chagas
[Apresentacao na Il Bienal de Pesquisa da Fundagao Oswaldo Cruz; 2002 dez 1-12; Sdo Paulo,
Brasil].

Teses, dissertacdoes e monografias
Autor. Titulo:subtitulo (se houver). Local (cidade). Tipo [Grau e area de concentracao] -

Instituicdo onde foi apresentada; ano de defesa. Nimero de paginas.

Exemplo:

Viana BP. Participagao de calcio na resisténcia a cardiopatia. Rio de Janeiro. Tese [Doutorado
em Biologia Parasitaria] - Instituto Oswaldo Cruz; 2006, 263 p.

Documento Juridico

Local (Pais, Estado ou Cidade). Titulo (especificacdo de legislacdo, n?, data). Ementa. Indicagdo

da publicacado oficial. Data de publica¢do (ano, més, dia); Secao. Paginas inicial-final.

Constituicao Federal
Exemplo:

14



Brasil. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal; 1988.

Relatorio cientifico ou técnico
Autor pessoal ou institucional. Titulo do relatério. Local de publica¢do: Entidade responsavel;
data de publicacao.

Imagens em movimento

Material didatico ou instrucional
Autor. Titulo [designacao do tipo de material]. Local: Produtora; data.

Outros tipos de material
Autor. Titulo [suporte]. Local: Editora; ano. Extensao do item, caracteristicas especificas

conforme o caso.

Mapas
Autor. Titulo [mapa]. Local: Editor; data.

Exemplo:

Instituto Geografico. Regides do Brasil [mapa]. Sdo Paulo: Instituto Geografico; 1995.
Entrevista (Publicada)
Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo entrevistado.

Nome do entrevistado. Titulo [Nota da entrevista]. Referéncia da publicacgao.

Entrevistas com entrada feita pelo nome do entrevistador. Quando o entrevistador transcreve
a entrevista.

Exemplo:

Dieguez C. A carta de Vitdria [entrevista de | F Ferreira]. Veja 24 fev2004.1766:11-13.

Revista eUnisalesianoS@ude

Nuamero 1 - Volume - Dezembro de 2016
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RESUMO

Um dos principais problemas enfrentados quanto a elaboragdo dos sucos de maquinas
artificiais, é a contaminacdo por microrganismos provenientes de problemas higiénico-
sanitarios. A pesquisa foi realizada nos estabelecimentos da regido central da cidade de
Aragatuba-SP, sendo coletadas cinco amostras de sucos artificiais de maquinas, acondicionadas
em frascos estéreis, e em seguida feitas a quantificacdo de coliformes a 35°C e a 45°C. Dentre as
cinco amostras analisadas, todas apresentam algum grau contaminagdo para esses
microrganismos. Na analise de coliformes a 35°C 100% das amostras foram positivas e a 45°C,
40% estavam acima do padrdo estabelecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Quanto ao nivel de contaminagdo por coliformes totais, a legislacdo ndo estabelece
limites para sua contagem.

Palavras-Chave: Coliformes fecais, sucos, contaminacgao.

ABSTRACT

One of the main problems regarding the preparation of artificial fruit juices using machines is
the contamination caused by microorganisms originated by hygienic and sanitary problems.
The research was made in the establishments of the central region of Aracatuba, state of Sdo
Paulo - Brazil where we collected five samples of artificial juices prepared in machines and
stored in sterile flasks and then performed the quantification of overall and fecal coliforms.
Among the five samples which were analyzed, all of them were to some degree contaminated
with these microorganisms. In the analysis of coliforms at 35°C 100% of the samples were
positive, in the analysis of coliforms the 45°C, 40% of the samples were above the standard set
by the Brazilian National Sanitary Surveillance Agency (ANVISA). Concerning the level of total
coliforms, the law sets no limits on their count.

Keywords: Fecal coliforms, fruit juices, contamination.

Introducao

A classificacdo dos coliformes apresenta o grupo de coliformes a 35°C que incluem as
bactérias na forma de bastonetes gram-negativos, ndo esporogénicos, aerébios ou aerdbios
facultativos, capazes de fermentar a lactose com producao de gas, em 24 a 48 horas a 35°C; os
Coliformes a 45°C sdo capazes de fermentar a lactose com producao de gas, em 24horas a 45°C;
por isso que E. coli é a mais conhecida, sendo seu habitat o trato gastrintestinal; ela é a
indicadora de contaminacao fecal, em alimentos processados [1].
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As enterobactérias sdo bacilos gram-negativos encontrados no solo, na agua, na
vegetacao e fazendo parte da microbiota normal intestinal na maioria dos animais, incluindo os
seres humanos. Estas bactérias podem causar uma série de doengas, incluindo todos os casos
de septicemia, infec¢des do trato urinario e intestinais. Alguns microrganismos como
Salmonella typhi, espécies de Shigella, Yersinia pestis estdo sempre associados a doencas,
enquanto outros organismos como a Escherichia coli, klebisiella pneumoniae, Proteus mirabilis
sao membros da microbiota comensal, podendo causar infec¢des oportunistas [2].

A E. coli esta associada a doencas incluindo sepse, infeccdo do trato urinario, meningite
e gastrenterite, sendo assim, as cepas sdo capazes de causar doengas devido a atividade
antigénica das bactérias. As cepas de E. coli possuem duas categorias gerais desses fatores, que
sdo as adesinas e as exotoxinas. Nas adesinas, a E. coli pode permanecer nos tratos urinarios ou
gastrointestinal, porque o microrganismo pode aderir as células desses locais evitando a sua
eliminacao, havendo a mobilidade intestinal e da agao do fluxo urinario. Ja nas exotoxinas, as E.
coli produzem grande niimero de toxina Shiga, termoestaveis e termolabeis [2].

O desenvolvimento comercial, principalmente no ramo de alimentacdo, deve ser
acompanhado pela garantia de qualidade a fim de assegurar os produtos; para isso existe a
fiscalizacdo sanitaria de oOrgdos governamentais, assim como em diversos paises a
obrigatoriedade da pesquisa e enumeracdo de microrganismos, [3] tais como coliformes a 35°C
e a 45°C, bactérias do género Escherichia [4].

Com o proposito de avaliar os alimentos contaminados por bactérias, utiliza-se a
avaliacdo da presenca de microrganismos indicadores que fornecem caracteristicas de
contaminacao, deterioracdo e presenca de patdgenos. Os coliformes a 45°C sdo utilizados como
indicadores de contaminacgdo fecal, destacando-se neste grupo a Escherichia coli, considerada
melhor indicadora de contaminagdo fecal direta ou indireta e pela existéncia de linhagens
patogénicas [5].

Pelo fato dos alimentos e da 4gua estarem estreitamente ligados a satide do consumidor,
a sua composicdo, seu manuseio e 0s processos em que sao submetidos, podem tornar-se
veiculos de transmissdo de doencas originadas de microrganismos [6]. Por isso, é importante a
correta higienizacdo das maquinas e a devida manipula¢do do suco, por parte do funcionario
responsavel, para que haja garantia de qualidade do produto e da seguranga alimentar do
consumidor.

Entre os parametros mais importantes que determinam a qualidade de um alimento,

sem duvida estdo aqueles que definem as suas caracteristicas microbiolédgicas, o que permite
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avalia-lo quanto as condi¢bes de processamento, armazenamento, distribuicdo para consumo,
vida util e riscos a saude da populagao [7].

A cidade de Aragatuba-SP esta situada na regido mais quente do estado [8]. Em sua
regido central, ha varios estabelecimentos comerciais, como restaurantes e lanchonetes, por
isso, como fonte de hidratagdo, além da 4gua, os sucos artificiais sdo procurados com frequéncia
nestes locais, pelo seu baixo custo e sua grande aceitabilidade em relacdo aos refrigerantes. Este
é comumente comercializado proveniente de maquinas em é armazenado e deixado para
consumo.

Tendo em vista a importancia da confirmacao da qualidade e das condi¢des dos sucos de
maquinas que sdo comercializados na cidade de Aracatuba-SP, este estudo objetivou verificar a

presenca de coliformes totais e fecais.

Material e Métodos

Foram coletadas, em frascos estéreis, cinco amostras de sucos artificiais armazenados
em maquinas, prontos para o consumo, através de comerciantes da regido central da cidade de
Aracatuba-SP, nos meses de agosto a outubro de 2013.

No momento da aquisicio da amostra, as condi¢cdes higiénico-sanitarias de
comercializagdo nos estabelecimentos foram avaliadas por meio de andlise visual, verificando
as vestimentas dos manipuladores e se 0s mesmos faziam manuseio do dinheiro, assim como
as condicdes de limpeza do local.

Os frascos contendo as amostras foram acondicionados em caixa térmica e
encaminhados ao laboratério do Centro Universitirio Salesiano Auxilium, onde foram
realizadas as analises microbiolégicas.

As amostras foram avaliadas quanto ao Numero Mais Provavel (NMP) de coliformes
totais e fecais, de acordo com as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
sendo determinado pelo método de fermentacao em tubos multiplos. Esta técnica consta de
duas fases: o teste presuntivo, onde se busca a recuperacao de células injuriadas e detecta a
presenca de microrganismo fermentadores de lactose; e o teste confirmativo, onde é
determinada a real populacdo de coliformes totais e fecais.

A andlise presuntiva de coliformes foi realizada em Caldo Lauril Sulfato Triptose
(HIMEDIA), em 3 séries de 5 tubos, sendo inoculado 1ml da solu¢do do suco coletado, em
diluicdoes de 10, 10-1 e 10-2, cada série dos tubos contendo 9 ml do caldo, com os tubos de Durhan
invertidos. Os tubos foram incubados em estufa bacterioldgica e, apds o periodo de incubagao

de 48h, os que apresentaram gas no tubo de Durham foram considerados como positivos.
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Para o teste confirmativo, os resultados positivos do Lauril foram repicados em tubos
com caldo Bile Verde Brilhante - VBBL e caldo Escherichia coli - E.C (HIMEDIA) que continham
tubos de Durhan invertidos e incubados por 48h, sendo o caldo VBBL a 37°C na estufa
bacteriolégica e o caldo E.C a 45°C em banho-maria. Verificou-se a presenca de gas nos tubos,
confirmando a presenca de coliformes totais (tubos com caldo VBBL) ou fecais (tubos com E.C)
nas amostras. O calculo de NMP foi através da tabela de Hoskins e os resultados foram

registrados como NMP/ml.

Resultados e Discussdo

Foi verificado 100% de positividade para coliformes a 30-35°C com valores de 1,8 até
acima de 1600NMP/mL. A apresentacao dos resultados obtidos através das analises realizadas
nas amostras de sucos artificias estd na Tabela 1. Neste estudo, as cinco amostras analisadas

apresentaram algum grau de contaminagao.

Amostras Coliformes a 35°C (NMP/ml) Coliformes a 45°C (NMP/ml)
1 <18 <1,8
2 =1600 =110
3 >1600 >1600
4 > 24 =9,3
5 =21 <18

Tabela 1 - Resultados obtidos das analises microbiolégicas de sucos artificiais comercializados
na regiao central do municipio de Aragatuba - SP.

Os resultados indicam que 40% das amostras analisadas encontravam-se acima do
limite aceitavel pela legislacao vigente, ou seja, em desacordo com os padrdes estabelecidos

pela Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA)n212 de 2 Janeiro de 2001, que estabelece o valor de 10 NMP/ml como limite maximo
para contagem de coliformes fecais para este tipo de alimento [3].

A mesma legislacdo ndo estabelece limites para contagem de coliformes totais, no
entanto, as amostras de suco artificiais armazenados em maquinas, foram submetidas a essas
andlises a fim de verificar suas condi¢des higiénico-sanitarias.

Testes foram realizados com amostras de sucos de manga em Ipatinga- MG, encontrando
valores acima do permitido de acordo com o padrao da legislacao vigente para presenca de
coliformes fecais, indicando 75% das oito amostras analisadas [9]. Resultados semelhantes
foram encontrados na cidade de Santa Maria - RS, onde a andlise de sucos de laranja in natura,
indicou 33,3% dos resultados das amostras por contaminagdo de origem fecal [10].

Em outro trabalho realizado na cidade de Porto Alegre- RS, 94, 23% das amostras
estavam dentro do padrdo permitido, sendo que somente 5,76% foram ditas inadequadas para
consumo por estarem contaminadas [11]. Resultados negativos foram indicados para todas as
amostras de sucos, mostrando a existéncia de diferenca de resultados em relacdo ao presente
estudo [1].

A presenca desses microrganismos em grande nimero, como apresentada na amostra
nimero 3 (>1600nmp/ml), indica matéria-prima excessivamente contaminada, limpeza,
desinfeccao de materiais e equipamentos inadequados, higiene insuficientes na producao e
condi¢des imprdprias de conservacao de alimentos [7]. Alimentos contaminados por agentes
patogénicos podem causar infec¢des, intoxica¢oes e até a morte [12].

Ha uma relacdo direta entre o grau de contaminacdo e a limpeza de equipamentos.
Assim, este resultado também se relaciona com contaminacdes cruzadas decorrentes de
inadequagdo dos manipuladores.

A presenca de coliformes, principalmente os de origem fecais, denota um risco em
potencial a saide do consumidor. E este grupo, quando presente em alimentos, evidencia falha
grave no procedimento higiénico-sanitario do estabelecimento [13]. Portanto, sugere-se um
maior controle relativo ao processo produtivo, limpeza de equipamentos, boas praticas de
manipulacao, assim como a fiscalizacdo dos estabelecimentos por parte dos oOrgaos
responsaveis, objetivando melhorar a qualidade do suco consumido, evitando consequéncias

danosas a saude.

Conclusao
Os resultados alcangados neste estudo verificaram condi¢des inadequadas nas amostras

de sucos artificiais de maquinas obtidas em estabelecimentos comerciais na regidao Central de
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Aracatuba-SP. Em 40% das amostras coletadas, a ocorréncia de coliformes a 45°C estava acima

do limite permitido pela legislacdo, mostrando que os sucos eram invidveis para consumo,

sugerindo uma maior fiscalizacao sobre as boas praticas de fabricacao para a promogao de um

produto de qualidade para o consumidor.
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RESUMO

0 processo da contragdao muscular necessita de energia, a degradacao de Adenosina Tri-Fosfato
(ATP), aumentando de forma acentuada, sendo fundamental para a contragdo muscular. O
objetivo deste artigo de revisdo, é elucidar as informagdes a respeito da bioenergética da
contracao muscular. Para tal, foi realizado um levantamento bibliografico nos periddicos
PUBMED, LILACS, BIREME e CAPES, além de livros especificos da area abordada. Considera-se
de fundamental importancia o conhecimento no ambito da bioenergética aplicada a contragao
muscular, sendo esta a base para qualquer area de conhecimento sobre o exercicio fisico. A
molécula chave para a bioenergética da contracdo, o ATP, pode ser mobilizada frente a
condicbes como a caracteristica da contracao e a intensidade desta, podendo refletir
diretamente no tempo de exercicio, assim como na natureza de sua ressintese, determinando
diretamente, o tempo de recuperacgado apos o esforgo.

Palavras-chaves: ATP, bioenergética, contragdo muscular, glicélise, EPOC

ABSTRACT

The process of muscle contraction requires energy, degradation of Adenosine Tri-Phosphate
(ATP), increasing sharply, and essential for muscle contraction. The aim of this review article is
to elucidate the information about the bioenergetics of muscle contraction. To this end, we
conducted a literature in journals PUBMED, LILACS, BIREME e CAPES, as well as specific books
covered area. It is considered of fundamental importance in the course of bioenergetics applied
to muscle contraction, which is the basis for any area of knowledge on exercise. The key
molecule for the bioenergetics of contraction, ATP, can be mobilized against conditions such as
characteristic of the contraction and the intensity of this and can directly reflect the exercise
time, as well as the nature of its resynthesis, determining directly, time recovery after exercise.
Keywords: ATP, bioenergetics, muscle contraction, glycolysis, EPOC
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Introducao

O exercicio fisico aumenta reagdes metaboélicas musculares, chamadas de adaptac¢des
agudas, que ocorrem tanto durante quanto pds-exercicio, para repor os estoques de energia
usados e para recuperar-se de eventos como acidose, lesdo muscular, distirbios e fluidos de
eletrolitos [1].

O processo da contracdo muscular necessita de energia; dessa forma, aumenta a
degradacao de Adenosina Tri-Fosfato (ATP), moeda energética do organismo proveniente da
energia quimica dos alimentos, aumentando, de forma acentuada, a necessidade de ressintese
de ATP, uma vez que seus estoques no organismo nao sao suficientes para suprir o esforco fisico
muito intenso [1].

Como apresentada nos paragrafos anteriores é clara a necessidade de informagdes
detalhadas a respeito da utilizacdo e manutencdo da energia necessaria no processo de
contracao muscular. Dessa forma, o objetivo do presente artigo de revisdo é elucidar as
informacgdes a respeito da bioenergética da contracdo muscular. Para tal, foi realizado um
levantamento bibliografico nos periédicos PUBMED, LILACS, BIREME e CAPES, além de livros

especificos da area abordada.

Utilizacdao do ATP na contragao muscular

A fibra muscular apresenta diversas miofibrilas compostas por uma grande rede de
capilares. Sdo constituidas de miofilamentos proteicos e mitocondrias contidas no citoplasma,
com um complexo sistema de tubulos T adjacentes aos miofilamentos de actina, miosina,
troponina e tropomiosina. A actina e a miosina compdem a maior parte da estrutura muscular
e interagem entre si, promovendo a contracdao muscular [2,3].

O fendmeno da contragdo inicia-se com o potencial de a¢do disparado a partir da fibra
nervosa, desencadeando uma sequéncia de eventos, comecando com a liberacdo do
neurotransmissor acetilcolina na placa motora, que promove um potencial de acao, liberando
Ca*? das cisternas dos tdbulos T. Os ions de Ca*? ligam-se a troponina C, deslocando a
tropomiosina, liberando a interacao entre actina e a miosina (ATPase) [3].

Durante o processo de contracado, a cabeca da ponte cruzada da miosina desliza sobre o
filamento fino da actina, promovendo um deslizamento paralelo e redu¢do do comprimento
muscular. A contracdo mantém-se enquanto a concentragdo de Ca*2 estiver elevada; O retorno
desse Ca** é feito pela SERCA (Sarcoendoplasmic reticulum calcium transport ATPase -
Transportador de Calcio ATPase do Reticulo Sarcoplasmatico), transportado de volta ao

reticulo com gasto energético [4].

25



Para viabilizar este fendmeno, no entanto, é fundamental a hidrélise do ATP (Adenosina
trifosfato), liberando energia, que é convertida em energia mecanica. A seguir, uma nova
molécula de ATP é necessaria para que ocorra o desligamento entre os filamentos contrateis;
esta molécula ndo é hidrolisada neste momento, pois sua simples ligacdo a cabega da miosina
altera a conformacao da molécula e reduz a afinidade entre as proteinas contrateis [5].

Deste modo, o ATP é essencial tanto para a contragdo, quanto para o relaxamento. O fator
central para a afinidade entre a actina e a miosina é o calcio; a funcao do ATP é a liberacdo de
energia paraa ocorréncia do movimento entre outras a¢oes. Este ATP advém de quaisquer rotas
metabolicas analisadas até agora. Enquanto ha calcio ligado a troponina, ha ciclagem de pontes

cruzadas e contragao muscular [6].

Quantidade de ATP na contrag¢ao muscular

Existe uma varia¢do da quantidade ATP utilizada pelo musculo durante a contragao
muscular, que é determinada por dois fatores cruciais: Tipos de contragao (intensidade) e Tipos
de fibras musculares [4].

Tipos de fibras musculares

As fibras musculares esqueléticas podem ser classificadas em fibras Lentas Oxidativas
(LO), fibras Rapidas Oxidativas Glicolidicas (intermediaria), fibras Rapidas Glicoliticas (RG). A
fibra esquelética de unidade motora lenta oxidativa, contém uma concentragao relativa alta de
mioglobina e enzimas do ciclo de Krebs, beta oxidacdo e transportadora de elétrons. A grande
quantidade de mioglobina e mitocéndrias do musculo de fibras LO, comparada a fibras RG,
diferencia a aparéncia na cor “vermelha” e “branca”, respectivamente [7].

Fibras LO sdo mais adequadas para exercicios prolongados, pois possuem catabolismo
muscular de lipideos e carboidratos através da respiracdo mitocondrial. J& as fibras RG
dependem do catabolismo glicolidico, producao de lactato e acidose. Isso significa que fibras
musculares LO sdo resistentes a fadiga, enquanto fibras musculares de unidades motoras
rapidas sdo suscetiveis a fadiga [3].

Fibras lentas gastam 2,4 mmol/ATP Kg tempo 15 segundos; Fibras de contracgdo lenta
promovem a quebra de 3-5 umol/g ATPs, por obterem miosinas do tipo I e SERCA do Tipo I,
desenvolve um tempo de contracdo/recuperacdo mais lentamente [8, 9, 10].

Fibras rapidas gastam 8,0 mmol/ATP Kg /15 segundos; Fibras de contracao rapida
(IIB/IIX), ao contrairem promove-se mais da metade de quebra de ATP, em torno de 6-8
umol/g, por terem miosinas do tipo IIB/ tipo IIX e SERCA do Tipo I, o que permite que elas se

contraiam e recuperem-se mais rapidamente [8, 9, 10].
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Tipos de contrac¢ao (intensidade)

A caracteristica da contra¢do, quando de forma severa, promove o aumento do uso de
ATP de forma linear, tanto em contragdo isométrica, quanto isoténica. Entretanto, esse aumento
exponencial do uso de ATP esta diretamente associado ao aumento da intensidade do exercicio,
ou seja, quanto maior a intensidade da contracao, maior o gasto de ATP. Uma molécula
importante na dindmica do conteddo de ATP é a creatina fosfato, uma vez que reflete
diretamente sobre a degradacdo/recuperacao da molécula de ATP, podendo ser usada como

uma forma de avaliagdo do perfil de ATP durante a contragao muscular [9, 11, 12].

Vias de manutenc¢do de ATP

Uma vez que ocorre a utilizagdo de energia, independentemente da caracteristica nesta
demanda e da natureza deste consumo, é indispensavel a manutenc¢do desta energia. Dessa
forma, as células ativam reacdes, vias e ciclos catabdlicos (Reagdes exergonicas e exotérmicas),
os quais tém como objetivo a liberacdo e produgao de energia quimica, a qual se transfere para
energia mecanica, com objetivo de realizacdo de trabalho, sendo ele: regulacdo de

concentracoes, transporte, sintese, mecanico, entre outros [1].

Sistema Fosfagénio

O Sistema Fosfagénio, também conhecido como Sistema Fosfocreatina ou Creatina
Fosfato (CrP), é o meio mais rapido para a ressintese da ATP. E catalisado pela ac¢io direta de
uma enzima, a creatina quinase, apresentada na reagdo 1. Suas reservas de fosfato de alta
energia sao limitadas, geralmente suficientes apenas por um tempo entre 10 segundos a um
minuto [5, 6, 11].
Reagdo 1:

1CrP + 1ADP - 1Cr + 1ATP.

Glicdlise

A producdo de ATP por meio da degradacao de glicose da-se de duas formas: - através
da oxidacao dessa molécula até COz e H20; - através da fermentacao dessa molécula, formando
lactato (fermentacao latica) [5, 6, 11].

Oxidagdo da glicose (Via Glicolitica Aerdbica): Nas condicGes estaveis de exercicios

prolongados, a maioria do piruvato ndo é convertida em lactato, entrando na mitocondria para
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ser catabolizada por reagdes que produzem diéxido de carbono, liberam elétrons e prétons
adicionais, consomem oxigénio e produzem grande quantidade de ATP [5, 6, 11].

Quando o piruvato entra na mitocondria, é convertido em Acetil CoA, por varias enzimas
relacionadas a piruvato desidrogenase. Nessa forma, pode entrar na via catabdlica chamada
ciclo do acido tricarboxilico (ciclo de Krebs seguido de CAT (cadeia Transportadora de
Elétrons)), processo de varias reacdes que tém como sintese a apresentacdo abaixo na reagdo
215, 6, 11].

Reacgdo 2:
C6H1206 + 602 + 40ADP + 40Pi — 6CO2 + 6H20 + 40ATP + Calor

Fermentagdo da Glicose (Via glicolitica anaerdbica (fermentagdo ldtica)): A via glicolitica
anaerobica latica passa a ser utilizada de forma mais efetiva, em momentos de auséncia de O2
ou quando a intensidade de utilizacdo de ATP é bastante alta, por exemplo, por meio da
contra¢do muscular intensa [5, 6, 11].

O piruvato produzido por meio da degradacdo da glicose passa a ser reduzido a lactato
pela enzima lactato desidrogenase, permitindo, com isso, que a molécula de NADH+H* seja
oxidada a NAD*, a qual é fundamental para a manutencdo da via glicolitica, na reacdo entre o
gliceraldeido-3-fostado e 1,3-bifosfoglicerato  (Gliceraldeido-3-P + Pi+ NAD+*-1,3-
Bifosfoglicerato + NADH+H*). Essa reacao é fundamental, pois, se ndo houver esse equilibrio
oxido-redutivo, a via glicolitica para de ocorrer. Essa via metabdlica ndo permite uma
capacidade grande de producdo de energia, a qual se pode observar através da sintese
apresentada abaixo na reagdo 3 [5, 6, 11].

Reagdo 3:
(Glicose)C6H1206 + 4ADP + 4 P; — 2 Lactato + 4 ATP

A produgdo de lactato muscular foi considerada, por muito tempo, erroneamente, como
o responsavel pela dor e cessagdo da contracdo muscular. O acdimulo do lactato é contido
através do seu transporte até o figado pelo sangue, onde pode ser oxidado a piruvato
novamente e esse, por sua vez, a glicose. Essa sequéncia de reagdes envolvendo o tecido
muscular e o figado promove a realizacao de um ciclo conhecido como Ciclo de Cori, o qual esta

apresentado, em seguida, na figura 1: [5, 6, 11].

Glicose—Piruvato—Lactatomusculo)—~Lactato—Piruvato—Glicosefigado)
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Glicose

(figado-sangue-musculo)
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Piruvato Piruvato
(figado) (musculo)
Lactato Lactato
(figado) (musculo)
P

Figura 1. Ciclo de Cori.

Lipodlise

Os lipideos utilizados como fontes energéticas sao triacilglicerdis, formados por 3
moléculas de acidos graxos, ligadas a uma molécula de alcool, o glicerol. Quando ocorre a
necessidade de utilizacao dessas moléculas para producao de ATP, ocorre a lipdlise, ou seja, a
quebra da molécula de triacilglicerol em acidos graxos livres e glicerol. Esse ocorrido da-se,
devido a acao hormonal (glucagon e cortisol), a qual esta atrelada a glicemia do organismo [5,
6, 11].

No momento em que existe uma baixa nos niveis de glicose sanguineos, ocorre a
liberacdo de glucagon pelas células alfa-pancreaticas, permitindo que este venha a ativar a
degradacdao de glicogénio, seguido de triacilglicerol, por meio da ativagdo das enzimas,
glicogénio fosforilase, glicose-6-fosfatase e Lipase Hormonio Sensivel (LHS), as quais estdo
envolvidas com a degradacdo de glicogénio (glicogenolise) pelo figado, permitindo que haja a
manutencao da glicemia e liberacdo de acidos graxos pelo tecido adiposo, o qual é transportado
no sangue através de uma molécula de albumina até o musculo [5, 6, 11].

Ao chegar a célula muscular, essa molécula sofre a ativacdo e, logo em seguida, é
transportada para dentro da mitocondria através de um transportador especifico, conhecido
como Acil-Carnitina-Transferase (ACT). Ao atingirem o interior da mitocondria muscular, a
molécula de acido graxo é degradada no ciclo de Lyne, também conhecido como beta-oxidagdo

[5, 6, 11].
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Na beta-oxidacdo, uma molécula de acido graxo contendo 18 carbonos produzira o
equivalente a 148 ATPs (conforme apresentado na reagdo abaixo). A producao de ATP, por meio
de fontes lipidicas, dispde de grande capacidade, porém a um custo de um tempo maior para a
ocorréncia, demonstrando assim que esta via tem, como caracteristica, uma baixa poténcia de
producao, como apresentado na reagdo 5 [5, 6, 11].

Reagado 5:
CH3-(CHz2)16-COOH + 5202+ ADP + Pi—»18C02 +18H20 + 148ATPs + Calor

Aminoaciddlise

A degradacao de aminoacidos ocorre por fins ndo energéticos, si confirma devido ao
tempo médio de vida das moléculas de proteinas. A utilizacdo dessas moléculas com o objetivo
de produgdo de energia acontece apenas em condi¢des extremamente necessarias. Uma das
condi¢des pela qual é necessaria a degradacdo de aminoacidos é a realizacdo de jejum
prolongado. Entretanto, quando realizado por um tempo bastante grande, o exercicio fisico
promove a degradacdo de aminoacidos; o objetivo é manter o nivel de glicose do sague e a
producao de oxaloacetado [5, 6, 11].

Para que o funcionamento do ciclo de Krebs ocorra de forma natural, é necessaria a
producdo de citrato, molécula derivada da ligacao entre oxiloacetato e acetil-Coa. Uma vez que
haja a falta da molécula de oxiloacetato, acarreta-se um acimulo das moléculas de acetil-Coa,
levando a producdo de outras moléculas, os corpos cetdnicos (acetato, acetoacetato, e beta-
hidroxibutirato) [5, 6, 11].

A degradacao de aminoacidos também acarreta acimulo de uma molécula que, quando
em excesso, pode ser téxica ao organismo. Entretanto, a amonia (NHs*), é transportada até o
figado e rins, onde sintetizara, por meio de um ciclo (ciclo da ureia), ureia, a qual pode ser

eliminada por meio de urina [5, 6, 11].

EPOC (Excess Post-exercise Oxygen Consumption) Consumo Excessivo de Oxigénio Apos
Exercicio e Sua Interacao com a Intensidade do Exercicio.

Durante o exercicio, os musculos em atividade podem ter a necessidade de oxigénio
aumentada em até 20 vezes em relagdo ao repouso; e musculos inativos mantém a necessidade
inalterada. Existe mecanismo que faz esse fluxo sanguineo aumentar; em destaque, a
necessidade do consumo de ATP como fonte energética. A ressintese de ATP por substratos
energéticos promove um aumento da frequéncia com que esses entram na mitocondria e

também na vasodilatacao dos vasos que irrigam a musculatura ativa [12].
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0 EPOC é maior no treinamento resistido, quando comparado ao treinamento aerébico,
intensidade e o tempo de duragdo do exercicio fisico reflete diretamente na duragao do EPOC,

podendo ser ele curto ou de longa duragao, dependendo da intensidade aplicada e o tempo [13].

VO2max X EPOC

O exercicio fisico provoca o aumento do consumo de oxigénio (VO2) pelo organismo de
forma rapida nos primeiros minutos, atingindo um plato entre o terceiro e quarto minutos,
ficando estavel e proporcional a intensidade do exercicio. Porém esse aumento de VO2 nao é
imediato, ocorrendo um atraso. Existe uma diferenca entre a quantidade real de 02 consumida
e a quantidade que seria consumida se esse consumo de O2 fosse estavel desde o inicio do
exercicio. Essa diferenca foi denominada déficit de O2.[2]

Se a intensidade do exercicio fisico for < 70% VO2 max. ou 0 tempo inferior a 60 minutos,
o EPOC tem curta duragdo. Por outro lado, se a intensidade for > que 70% VO2 max, a duracao é
prolongada [13].

Apés o término de uma atividade fisica, o consumo de 02 continua aumentado por algum
tempo. A principio, acreditava-se que o aumento de VO2 p6s-exercicio era a compensagdo do
déficit de Oz, denominado débito de O:. Este, por sua vez, pode ser dividido em por¢des rapidas
(2 a 3 minutos ap6s o exercicio), imediatamente ap6s o exercicio, que tem como fun¢ao a
ressintese dos estoques gastos de ATP e CrP, enquanto o restante, a por¢ao mais lenta, é
utilizada na conversdo oxidativa de lactato em glicose (ciclo de cori) (~80% do VO2) [3].

Pesquisas mais recentes contradizem essa teoria, mostrando que apenas 20% do VO:
sdo utilizados para converter o lactato produzido no exercicio em glicose. Ao final do exercicio
fisico, sendo ele aerébico ou de forca (musculacdo), a taxa metabdlica permanece alta quando
comparada as taxas de repouso, isso se deve a necessidade de que o organismo volte as suas
condigdes de equilibrio. Essa taxa aumentada tem uma relacdo direta com o gasto energético
[3].

Esses processos podem incluir a maior utilizacdo de acidos graxos pelo ciclo de Krebs,
promovendo a producdo de energia necessaria para a reposicdo dos estoques de glicogénio
muscular, ciclo de Cori, assim como os de hemoglobinas, mioglobinas, regeneracao muscular,
entre outros. [13, 14].

Fatores que contribuem para o débito de oxigénio ou EPOC [3]: - Restaurar os estoques
de fosfocreatina (CP) no musculo; -Restauracdo de Oz no sangue e nos tecidos; - Remoc¢do do

lactato; -Permanéncia elevada da frequéncia cardiaca e respiratoria em niveis acima do repouso
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por varios minutos ap6s o exercicio; -Aumento da temperatura corporal, aumento da taxa

metabdlica e de determinados hormodnios circulantes.

Consideracodes Finais

A partir das informagdes coletadas na literatura especializada e apresentada neste
estudo, considera-se de fundamental importancia o conhecimento no ambito da bioenergética
aplicada a contragdo muscular, sendo esta a base para qualquer area de conhecimento sobre o
exercicio fisico. A molécula chave para a bioenergética da contragdo, o ATP, pode ser mobilizada
frente a condi¢cdes como a caracteristica da contracdo e a intensidade desta, podendo refletir
diretamente no tempo de exercicio, assim como na natureza de sua ressintese, determinando,

diretamente, o tempo de recuperagdo apds o esforco.
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Resumo

Acredita-se que a danga contribui para moderar os traumas da velhice nas mulheres idosas,
proporcionando alegria, tornando-as mais ativas, melhorando a satide e favorecendo um prazer
maior para viver. O objetivo deste estudo foi verificar a contribuicdo da dan¢a, como uma forma
de atividade fisica para promover a qualidade de vida em mulheres idosas. Foi realizado uma
revisado bibliografica ndo sistematica, utilizando as bases de dados Scielo, Google académico no
periodo de 2000 a 2015. Conclui-se que a danga como atividade fisica é motivadora e prazerosa,
auxiliando as mulheres idosas na obtencdao de um melhor desempenho nas atividades da vida
diaria, possibilitando uma melhor autonomia e consequentemente, prevenindo as doengas
comuns dessa faixa etdria.

Palavras-chave: Danga, Idosa, Qualidade de vida

Abstract

It is believed that the dancing contributes to easing the traumas of old age in the older women,
enabling joy, making them more actives, improving the health and providing a greater pleasure
to live. The objective of this study was to verify the contribution of the dancing as a form of
physical activity, in order to promote the quality of life in older women. Was conducted a
literature review no systematic using the Scielo databases, Google Scholar from 2000 to 2015.
It was concluded that the dance as physical activity is motivating and enjoyable , helping older
women in obtaining better performance in activities of daily life, enabling a better autonomy
and consequently, preventing common diseases in this age group.

Keywords: Dancing, Aged, Quality of life

Introduc¢ao

O niimero de idosos no Brasil tornou-se um fato irreversivel que tende a se acentuar
cada vez mais, esse fendmeno se desenvolve de uma forma gradual e progressiva [1].

O desenvolvimento humano pode ser dividido em fases, geralmente, o corpo sofre
algumas alteracdes nos aspectos biopsicossociais. Como consequéncia, ha uma tendéncia na

diminuicdo da qualidade de vida de um modo geral nas pessoas. Este fato gera no ser humano
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uma busca pela sua identidade, do autoconhecimento dos aspectos fisicos e psiquico, além de
querer manter sua vida social ativa [2].

Atualmente, pode ser percebido que este grupo social vem crescendo gradativamente,
desta forma surge a necessidade de aperfeicoar os processos do envelhecimento, com o objetivo
de tornar a vida idosa mais prazerosa e confortavel. A danga na forma de atividade fisica surge
como caracteristica variada para proporcionar ao idoso um cuidado com o corpo, mente e
relagdes sociais, pois em grande maioria essa pratica é realizada em grupo [3].

Acredita-se que a danca seja uma atividade prazerosa e motivadora, possibilitando as
mulheres idosas, melhoria na qualidade de vida e melhor desempenho nas atividades diarias,
contribuindo também, para a autonomia e, consequentemente uma melhoria na autoestima.
Contribuindo assim, para a manutencdo das capacidades funcionais e uma menor incidéncia de
doencas provocadas pela inatividade [4].

Neste sentido, o objetivo do presente estudo é verificar a contribui¢do da danga, como
atividade fisica para a promocao de qualidade de vida em mulheres idosas. Para a realizacdo
deste estudo foi utilizado como metodologia uma revisao bibliografica, utilizando livros, sites

governamentais, Scielo e o Google Académico, entre os anos de 2000 a 2015.

As mulheres no processo do envelhecimento

O envelhecimento é um processo fisiolégico e na maioria das vezes ndo esta
necessariamente ligado a idade cronologica [5]. O envelhecimento geralmente esta ligada a
modificacdes do corpo como o aparecimento de rugas que sdo franzidos na pele da idosa,
resultados de a¢Oes destruidoras dos anos, além do aparecimento de cabelos brancos, pois se
esgotam o conjunto de células ativas que produzem a melanina [6] e a diminuicao da capacidade
funcional, capacidade adquirida em toda a sua vida [7].

O envelhecimento é conduzido por uma perda das aptiddes funcionais do organismo,
essa situacdo é acentuada com o sedentarismo. Essas altera¢des acabam limitando a capacidade
funcional da mulher idosa, quando se realiza atividades habituais, como cuidar de si mesma, da
casa e limpar [8].

No Brasil, apesar de nascerem mais homens sdo as mulheres que vivem mais, pelo fato
de levarem um estilo de vida mais tranquilo e menos arriscado que os homens, além das
atitudes preventivas. Suas caracteristicas de vida sdo apresentadas de formas diferentes, pois
realizam trabalhos normalmente menos pesados, consultam-se mais quando ha um

desconforto, além do percentual de fumantes mulheres ser menor, fazendo com que vivam mais
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do que seus parceiros. A OMS revela também, um estudo no qual, as mulheres vivem mais
tempo com doencas que os homens, isso afeta a qualidade de vida delas [9].

A expectativa de vida das mulheres é bem mais significante do que a expectativa de vida
do homem, devido aos seus habitos [4]. O organismo das mulheres oferece horménios
femininos como protecdo, sofrendo mais com os males da idade. As mulheres procuram mais
reerguer a autoestima e segundo o ministério da saude, por meio do programa de saude do
idoso [10], uma das caracteristicas da mulher idosa é a solidao.

Em um modo geral, a atual populagdo idosa oferece vantagens em relacdo as geragoes
passadas, as pessoas tém uma consciéncia superior sobre as dimensdes da satude, tomando
assim, atitudes que as deixam mais saudaveis [8].

O envelhecimento feminino é influenciado por fatores sociais ndo somente pela
cronologia ou fatores fisicos. Nota-se passado, que o ato de envelhecer para uma mulher,
significava desempenhar com toda a for¢a o papel de avd; mas na atualidade algumas idosas
trazem os desejos e sonhos passados nao-realizados durante a vida [9].

Na terceira idade, a mulher se sente desvalorizada, pois sua juventude foi muito focada
na sociedade atual, a menopausa tem uma grande influéncia nas condigdes fisico-psiquica,
deixando assim, as idosas mais fragilizadas ao envelhecimento do seu proprio corpo. Neste
caso, a atividade fisica como a danga, ajuda a superar essas dificuldades, trazendo-as para que
se envolva com pessoas da mesma idade e com as mesmas dificuldade e experiéncias [9].

As principais causas das doencas cronicas degenerativas € o sedentarismo, podendo
gerar o acidente vascular cerebral, os problemas cardiovasculares, diabetes, osteoporose,
hipertensdo entre outros. Acredita-se na pratica da atividade fisica para combaté-los,
contribuindo assim na manutenc¢do da aptidao fisica funcional da idosa, funcionamento geral
do seu corpo [4].

Um programa de exercicios de flexibilidade, exercicios de for¢a e resisténcia aerdbia
devem ser realizados para a manutenc¢ao da massa muscular, resultando em avangos na saide
fisica da mulher idosa e melhorando sua autoestima, deixando-as mais dispostas, com um corpo
mais saudavel e com qualidade de vida [8].

As idosas mais jovens, tendo a idade entre 60 e 64 anos, geralmente morrem por
problemas de isquemia do coracdo, seguindo de doencas cerebrovasculares, podendo ser
evitado com a pratica regular de atividade fisica. Geralmente apds a morte do parceiro, a mulher
consegue ficar sozinha, no caso do homem, tende a se casar novamente, sendo assim, o lado
feminino reclama da soliddo, enquanto a outra, tende a ver isso como a possibilidade de realizar

atividades que antes nao poderiam fazer [4].
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Atualmente, podemos encontrar idosos fisicamente ativos, praticantes de atividade
fisica, como também outros com a classica caracteristica da “velhice”, onde os proéprios se

consideram velhos demais para realizarem determinadas atividades [5].

A atividade fisica em forma de dan¢a

Atividade fisica: definida como qualquer movimento corporal, produzido em consequéncia
da contragdo muscular que resulte em gasto caldrico [11].

A danga é antecessor do ser humano, pois a milhdes de anos atras eram utilizadas pelos
animais para procriagdo ou alimenta¢do da sua espécie. Atualmente, a danga ndo é s6 uma
atividade fisica ludica que proporciona a comunica¢do através de gestos corporais [12].

A palavra danga, em todas as linguas Europeias - danza, dance, tanz-, deriva de raiz “tan”
que tem seu significado “tensao”. Considera-se que dancar é exprimir e vivenciar com a
intensidade maxima, a relagdo homem-natureza, a sociedade, o futuro e seus deuses [12].

A dancga tem por seu objetivo trabalhar o organismo do individuo harmoniosamente,
respeitando seu estado fisiolégico, suas emocoes, desenvolvendo habilidades motoras, o
autoconhecimento e possibilitando ainda, beneficios como o combate e a prevencao de
situacdes estressantes. Nota-se o estimulo na oxigenacdo do cérebro, a melhoria no
funcionamento das glandulas; protegendo articulacdes e reforcando os musculos; auxiliando
no aumento do desenvolvimento cognitivo, da concentracdo e da atencdo, da memoria. Como
também proporciona o convivio social, a cooperacao, a colaboragao, estimulando a criatividade,
resgatando a cultura, melhorando a autoestima da autoimagem [4].

O corpo é afetado de um modo geral na terceira idade, onde sao mais prejudicados os
membros inferiores, pois surgem limitacdes que estdo ligadas ao declinio do passar do tempo,
a perda na aptidao funcional, entre outras. A danca pode beneficiar os idosos, retardando esses
fatores que estdo comprometendo a condigdo fisica [8].

O trabalho relacionado a danca para idosos vem provando que qualquer pessoa, tem o
direito de dangar, explorar seu corpo, sentir e conhecer através da dancga. A pratica poderia ser
possivel a todos, pois somos todos dang¢arinos [13].

Observou-se neste estudo que qualquer pessoa consegue extravasar toda a sua
sensualidade, demostrando a sua emocao, seus desejos e sentimentos, positivos ou negativos,
através da danga. A danga praticada como atividade fisica diminui os fatores negativos, em curto
prazo, melhorando a qualidade de vida do idoso, sendo contraindicado apenas para alguns

casos de angina no peito e a osteoporose em nivel avang¢ado [14].
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A pratica regular de atividade fisica auxilia na manutencdo da massa dssea, fazendo com
que seja menor a sua perda causada pelo envelhecimento [4].

A atividade fisica, quando é praticada de forma sistematica e regular, mantém e aumenta a
aptidao fisica da pessoa, podendo assim ter uma melhoria no bem estar funcional, e principal

como ponto de promocgao a sadde e o controle nas doencas relacionadas a idade [15].

A atividade fisica em forma de danga proporciona uma melhor elasticidade muscular,
melhorando os movimentos articulares, a circulacao sanguinea, além de ter uma diminuicao no
risco de doencas cardiovasculares, combate ao sedentarismo, reduzindo o indice de depressao
e ansiedade, além de melhorar o aparelho locomotor [4].

A danga em sua forma recreativa é considerada uma alternativa de trabalho coletivo,
estimulando a solidariedade, diminuindo as angustias e tensdes, motivando a idosa a buscar o
prazer e motiva a se socializar com pessoas da mesma idade. Assim, proporciona o bem estar,
fazendo com que resgatem suas lembrancgas prazerosas da juventude, gerando um conforto na
execucdao dos movimentos [4].

Em relagdo a outros aspectos fisicos com a pratica de atividade fisica, percebe-se que as
pessoas ficam mais ativas e dispostas para o trabalho e para atividades da vida diaria, o sono é
mais tranquilo e adquirem uma melhor locomo¢do. Ao comparar a atividade fisica com os
aspectos psicologicos, proporcionando uma aceitacio da autoimagem e autoestima,
consequentemente o sentido da vida [16].

Sobre os aspectos psicoldgicos, apresentam-se na danga como melhoria da autoestima,
motivacdo, deixando-as se sintam livres, realizadas e tranquilas, proporcionando uma aceitagdo
da sua idade e das suas condic¢des. Ja no social a danca para idosas é considerada uma forma de
diversao, considerando a maneira de buscar novas amizades, mantendo-as existentes, uma
maneira de se incluir na sociedade e na sua prépria familia, um dos principais fatores para elas
[4].

Existem varias formas de serem ativos fisicamente, a dan¢a chama atencao, pois é uma
atividade fisica que pode ser voltada ao idoso, tendo como objetivo o aumento do
condicionamento fisico, forga, leveza, ritmo e flexibilidade, além de ser uma atividade
prazerosa. E bem aceita pelo publico, considerada uma atividade lidica de manifestacio
artistica, comunicacdo com o corpo, ajudando a expressar a emoc¢do quando realizada em grupo,

estimulando assim a memoria e a coordenacao [17].
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Considera-se que dancar é um excelente promotor de qualidade de vida para as pessoas
idosas, quebrando paradigmas, sendo um dos maiores pontos a serem alcancados, o bem estar
nessa fase da vida, alcancando a felicidade e satisfacdo [4].

Os géneros de dangas utilizados para mulheres da terceira idade sdo: a biodanca, composta
por combinagdes de ginastica e baile. Ginastica agregada na alegria e toda descontracdo e

afeto, ligada ao baile com boa musica [2].

Outro género seria a danga do ventre, um tipo de danga oriental, proporcionando
beneficios para as mulheres, por meio da consciéncia corporal geralmente desprezada nessa
fase e tratada neste estudo, como prioridade. Sendo assim, diminui os sintomas

psicossomaticos (medo da morte e soliddo), proporcionando motivagao [2].

4

O ultimo género é a danca sénior que é composta por dangas folcléricas, criadas
especialmente para idosos e realizadas em pé ou sentada. Um estimulo para manter o
envelhecimento saudavel, ajudando a conduzir limitagdes da idade, sendo mais indicada para
pessoas com necessidades especiais. Proporciona melhor coordenacdo motora e seguranga,
favorecendo a respiracdo e a circulacdo sanguinea, assim possibilitando a oxigenacdo e a

irrigacdo das células, prevenindo os problemas cardiovasculares [2].

Contribuicao da danga para promocao da qualidade de vida de mulheres idosas

A qualidade de vida é uma no¢do eminentemente humana, pois tem sido aproximada ao
grau de satisfacao encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a prépria estética
existencial. Pressupde-se que, a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determinada sociedade considera padrdo de conforto e bem-estar. O termo
abrange muitos significados, refletindo conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo
portanto, uma construc¢do social com a marca da relatividade cultural [18].

Observa-se varios os conceitos relacionados a qualidade de vida, alguns sugeridos por
leigos e outros sugeridos por especialistas. A qualidade de vida é um termo que se utiliza para
qualificar e quantificar as condi¢des de vida de um ser humano, ela é analisada pelas variaveis
psicologicas, sociais e dominio fisico. Existem avaliacdes de qualidade de vida que se baseiam

na saude, bem-estar, diversas dreas da vida satisfatérias e a funcionalidade [19].
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Podemos pensar em qualidade de vida como construgdo histérica, entendimento e
nocao, relacionado os sentimentos psiquicos do idoso encontrado na vida amorosa, familiar,
social e ambiental e na sua prépria existéncia, nesta fase pode ter diversas possibilidades para
que continuem vivendo em condigdes merecidas [20].

0 Estatuto do Idoso, de acordo com Brasil (2003) faz uma mengdo bastante interessante
nas disposi¢cdes preliminares, artigo 3 do Estatuto, referente a obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do poder publico em “assegurar ao idoso, com absoluta prioridade,
a efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentacgdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria” [10].

Existem cinco fatores que classificam a qualidade de vida dos idosos e a sadde, esses
fatores sdo recomendados para possuir uma melhor qualidade de vida, tais como a vida
independente, a ocupacgdo, a casa, a comunicagdo e a afeigdo. Caso houver deficiéncia de algum
desses fatores acarretara negativamente na qualidade de vida do idoso. Esses fatores mostram
que muitos dos idosos possuem um nivel alto em depressdo e angustia, sentindo bastante
dificuldade na realizacdo das tarefas diarias [21].

O bem-estar pode ser constatado por meio da atividade fisica, que tem uma direta
influéncia na qualidade de vida das pessoas. Quando se trata da mulher idosa, a atividade fisica
possibilita o melhor desempenho motor e fisico, auxiliando no aspecto social pelas experiéncias
vividas, através da pratica da atividade fisica, constatando-se uma grande troca de informacao
cultural e integracdo. Quando se fala em aspectos fisioldgicos, a integrac¢do facilita a mudanga
de habitos da vida, resultando no autoconhecimento, redefinindo sua autoimagem e
consequentemente, melhorando sua autoestima [2].

A autoestima é definida como a aceitacdo que o individuo tem de si sentindo-se capaz de
enfrentar desafios da vida se expressando de forma adequada para si e para os outros, as
proprias necessidades, desejos e ter o amor proprio [22].

A pratica de atividade fisica de uma forma regular, praticada de 2 a 3 vezes por semana
proporciona uma melhor qualidade de vida e contribui num todo, ou seja, biopsicossocial ao
alcancar os niveis de melhoria diaria do publico, como exemplo, nas atividades cotidianas, como
lavar uma roupa, tomar banho, vestir-se, entre varias situa¢cdes que, quando somos jovens
consideramos normais, mas com o passar do tempo acabamos perdendo por questdes
fisioldgicas [10].

A danca contribui na manuten¢do, melhorando e resgatando os valores na vida do idoso.

Os profissionais que pretendem investir na area precisam estar preparados e ter o
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conhecimento de alguns aspectos da vida dos idosos. Através de seu conhecimento pela danga
e pela populacdo idosa, o profissional podera intervir de maneira benéfica, seja para informar
ao idoso a sua necessidade da pratica de atividade fisica, na prevencao contra doencgas e
transtornos fisicos, até mesmo, na reabilitacdo fisica e emocional, tendo a consciéncia que o
publico pode se aproximar a ele por problemas emocionais ou pelo simples fato de se sentirem
s6 [12].

Consideracgoes finais

Os idosos precisam ter uma vida digna, reconhecida e valorizada, além de sentir-se de
bem consigo e com os outros que estdo ao seu redor, é de suma importancia que eles estejam
inseridos na sociedade e envolvidos com atividades que proporcionem a qualidade de vida. A
atividade fisica em forma de danca na terceira idade promove modificacdbes no seu
comportamento, nos seus aspectos sociais, fisiologicos, fisicos e emocionais, proporcionando
assim, um envelhecimento saudavel e cheio de vitalidade.

Pode-se afirmar que a danga como atividade fisica é motivadora e prazerosa, auxiliando
as mulheres idosas na obtencdo de um melhor desempenho nas atividades da vida diaria,
possibilitando uma melhoria na autonomia e consequentemente, prevenindo as doencas
comuns dessa faixa etdria, geralmente causadas pelo estresse e sedentarismo.

A dancga para as mulheres idosas resulta em uma vida mais feliz, ativa e longa, fazendo
com que elas se sintam mais confiantes, conseguindo administrar melhor os preconceitos que
traz a velhice, inclusive os preconceitos que sdo gerados por elas em relacdao ao proprio corpo.

Assim, para que se reverta positivamente os diversos problemas ocorridos pelo
processo do envelhecimento, sugere-se a danca como atividade fisica. Acredita-se que essa
pratica pode amenizar os traumas do envelhecimento, melhorando a qualidade de vida, e
consequentemente, tornando-as mais ativas e alegres, com uma melhor saide e um grande

prazer de viver nesse periodo da vida.
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Enfermagem
Pratica da humanizac¢ao durante o trabalho de parto

Practice of humanization during in the labor
Flavio Valentin da Silva®
Tatiani da Silva Palhota Lozano?

RESUMO

A procura pela humanizagdo ao parto é um tema de crescente interesse ainda que sejam um
grande desafio, pois implicam em que os trabalhadores da saude estejam preparados para
melhor atender no momento mais importante a uma mulher, respeitando os verdadeiros
significados desse momento. Afim de refletir os conceitos sobre humanizac¢ao no trabalho de
parto pelos profissionais da saude, este artigo trata-se de revisdo bibliografica que teve
consideracoes reflexivas segundo a 6tica de diversos autores acerca da assisténcia humanizada
ao parto e nascimento. A participacdo do enfermeiro na pratica da humanizag¢ao do trabalho de
parto proporciona a satisfacdo a parturiente e ao profissional. Humanizacdo requer dos
profissionais da saide uma visdao humanistica e a necessidade de compreender o outro.

Palavras-chaves: Parto humanizado, trabalho de parto

ABSTRACT

The search for childbirth humanization is a topic of growing interest even though they are a big
challenge because imply that health workers are prepared to better serve the most important
moment in a woman, respecting the true meanings of this moment. In order to reflect the
concepts of humanization in labor by health professionals, this article it is literature review that
was reflective considerations from the viewpoint of several authors about humanized
assistance to labor and birth. The participation of nurses in the practice of humanization of
labor provides satisfaction the woman and the professional. Humanization of health
professionals requires a humanistic vision and the need to understand each other.

Key words: Humanized birth, labor obstetric

Introducgado

A humanizac¢do da assisténcia aponta a necessidade de mudancas na realidade do parto,
como experiéncia humana e para quem o assiste, uma mudanca no “que fazer e que horas fazer”,
diante do sofrimento da parturiente [1]. A procura pela humanizagdo ao parto é um tema de
crescente interesse ainda que seja um grande desafio, pois implica na necessidade dos
trabalhadores da saldde estarem preparados para melhor atender no momento mais
importante de uma mulher, respeitando os verdadeiros significados dele. A humanizacao da
assisténcia é de supra importancia para garantir que um momento Unico, “o parto”, seja
vivenciado de forma positiva e enriquecedora [2].

A assisténcia a saude da parturiente vem sendo discutida na perspectiva de tornar o
processo de parir e nascer um contexto de promocao a saude da mulher e de seu recém-nascido
[3]- Os profissionais da equipe de satde que atendem essa populacao tém sido apontados como
importantes mediadores no trabalho de tornar tal proposta uma realidade.
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Os profissionais de saide sdo de grande importancia nesse processo de humanizagao.
No Brasil, a iniciativa de questionar a conduta desses profissionais no campo obstétrico, nos
anos 90, deu inicio ao movimento de humaniza¢do do parto e nascimento. Entende-se por
humanizacdo o aumento do grau de corresponsabilidade na producdao e as mudangas da
atencdo dos profissionais as usudrias. Para isso, a humanizagdo deve seguir as seguintes ideias:
troca e construcdo de saberes, trabalho em equipe e consideracdo aos interesse da
parturiente[4].

No Brasil, tem sido denunciado, crescentemente, por profissionais e movimentos
sociais, articulados em torno de um conjunto de valores e praticas identificadas pela nocao de
humanizagao da assisténcia o parto e nascimento [1].

0 conceito de humanizacao do parto pode ser muito diferente, porém, ha um movimento
defendendo-o como um processo que respeita a individualidade das mulheres, valorizando-as
como protagonistas e permitindo a adequacao da assisténcia a cultura, crencas, valores e
diversidade de opinides dessas pessoas [5,6]. Assim, "humanizar o parto é respeitar e criar
condicbes para que todas as dimensdes do ser humano sejam atendidas: espirituais,
psicoldgicas e bioldgicas" [6].

Resgatar o contato humano, ouvir, acolher, explicar, criar vinculo sdo quesitos
indispensaveis no cuidado, tdo importantes quanto o cuidado fisico, a realizacdo de
procedimentos comprovadamente benéficos, a reducdo de medidas intervencionistas, a
privacidade, a autonomia e o respeito a parturiente [7].

O parto é uma experiéncia marcante para a mulher, podendo deixar lembrancas
positivas ou negativas, como; sofrimento, medo de engravidar novamente e depressao. Assim,
os profissionais, ao assistirem a parturiente, precisam compreender como sua clientela
vivencia a parturicdo, atender suas caréncias individuais com participacdo ativa e poder de
escolha, vislumbrando um modelo que possa levar a uma efetiva humanizagao do parto[8].

0 termo humanizar faz refletir a uma assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado do
ponto de vista técnico, associado ao respeito dos direitos da parturiente e seu filho que esta
prestes a chegar, valorizando o dialogo entre as equipes [9]. Humanizar € reunir a competéncia
técnica e cientifica aos preceitos éticos, respeitando a individualidade, o planejamento da
assisténcia, precisando valorizar a parturiente, atendendo as suas especificidades e
necessidades. Assim, as circunstancias que envolvem cada pessoa particularmente, precisam
ser respeitadas e as acOes de saude voltadas para a interagdo entre os sujeitos [1,8]. Desta
forma, humanizar a assisténcia ao nascimento exige mudancas de atitudes e de rotinas a

esperan¢a de tornar esse momento o menos mecanico possivel, por meio de uso de praticas
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assistenciais humanizadas que garantam a integridade fisica e psiquica deste ser fragil e
requerente de cuidados, levando em consideragdo o processo de mudancas e a busca da
homeostasia da vida extrauterina.

Esta situacdo implica em potencializar as relagdes humanizadas em que o afeto e
somente as intervengdes realmente necessarias a cada recém-nascido sejam realizadas. Assim,
configuram-se como um desafio as instituicdes e aos profissionais que assistem parturiente/
recém- nascido/ familia, incorporando a¢des que os considerem os principais atores envolvidos
no momento do parto/nascimento[10].

0 parto humanizado ndo se limita apenas ao momento do nascimento do bebé, mas sim
a todo processo da gestacao, do nascimento e pds-parto.

Assim, trabalhos como estes sdo importantes para mostrar como a humanizagao durante
todo o trabalho de parto pelos profissionais da drea da enfermagem, fase se necessaria, além de

mostrar as dificuldades e percep¢do do enfermeiro sobre o tema.

Objetivo
Refletir os conceitos sobre a humanizac¢ao no trabalho de parto pelos profissionais da

saude e a importancia do papel do enfermeiro na implementacdo de a¢gdes de humanizagao

durante o trabalho de parto.

Metodologia
Este artigo trata-se de revisdo bibliografica que teve consideragdes reflexivas segundo a

Otica de diversos autores acerca da assisténcia humanizada ao parto e nascimento. Nesta
perspectiva, a humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento foi considerada como
essencial no processo de cuidar da parturiente. Desse modo, concebe-se que o cuidado na
parturicao é importante, devendo ser internalizado e vivenciado por profissionais de saide da
area.

Ao iniciar a pesquisa, foi definido o tema, os objetivos, as palavras-chave relacionadas a
pratica da humanizagao durante o trabalho de parto.

Por tratar-se de uma revisao bibliografica reflexiva, o método de busca se amplia-se-ia
para a amostra do estudo. Como o interesse era analisar toda a publicacdo realizada com a
utilizacdo do método em artigos de produc¢ao nacional nos dltimos 18 anos, foram as palavras-
chave com maior probabilidade de aparecerem nos artigos de interesse.

A busca de dados foi realizada de abril a novembro de 2015. Os critérios de inclusao
foram artigos, livros, textos informativos e dissertagdes que continham, como descritores:
parto humanizado e trabalho de parto.

No levantamento de dados, realizou-se a busca virtual através dos bancos de dados
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LILACS (Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific
Eletronic Library On Line) e BDENF ( Base de Dados da Enfermagem)

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: artigos em portugués ou traduzidos,
disponiveis gratuitamente nas referidas bases de dados. Vale ressaltar que foram excluidas as
pesquisas, as teses e disserta¢des que ndo estavam na integra, bem como artigos que ndo se
adequavam ao objetivo exposto.

Ao final do levantamento, obteve-se um total de 80 artigos. A amostra foi composta por
34 artigos, sendo excluidos 47 artigos por ndo estarem disponiveis na integra e nao
completarem o tema em questao.

Diante do material encontrado, foram realizadas diversas leituras para melhor
compreensao do material, leitura exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa, para que a
obtencdo dos resultados seja eficiente e esclarecedora. Buscando alcancar os objetivos
propostos nesta pesquisa, os textos foram agrupados conforme os nucleos de sentido que
apresentavam, os quais foram aproximados a tematica e deram origem aos seguintes subtemas:
O significado de humanizagdo do nascimento, a abordagem carinhosa favorecendo o
acolhimento, parto humanizado, o favorecimento da presenca de acompanhante promovendo
a tranquilidade e segurancga, conhecimento da Lei 11.108/2005, Resolucao Normativa - RN
n2368de 06/01/2015, o papel do enfermeiro, na hora de fazer gritou? e deveres do enfermeiro

na assisténcia .

Discussao
O significado de humanizagdo do nascimento
O conceito de aten¢do humanizada é grande e envolve varios conhecimentos, praticas e

atitudes que visam a promocdo do parto e do nascimento saudaveis e a prevencao da
morbimortalidade materna e perinatal. Deve ter inicio logo no pré-natal até o puerpério,
procurando garantir que a equipe de saude realize procedimentos comprovadamente benéficos
para a mulher e o bebé, evitando a¢des desnecessarias e preservando sua privacidade e
autonomia [11].

Os profissionais precisam sempre respeitar os aspectos fisioldgicos, sociais e culturais
do parto e nascimento, e oferecer o suporte emocional adequado a parturiente e sua familia,
promovendo a formagdo dos lacos afetivos familiares e o vinculo mae-recém-nascido [1].

No objetivo de cuidar do ser humano, deve-se considerar os quatros principios
fundamentais da bioética para nortear nossas ac¢des; respeito pela pessoa, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica. Desse modo, pode-se dizer que o respeito pela pessoa de primar pelo

respeito e sua autonomia para deliberar sobre suas escolhas, além de proteger de danos e
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abusos a pessoas com autonomia diminuida, individuos vulneraveis como o bebé. A
beneficéncia refere-se a obrigacdo ética de diminuir danos e prejuizos, ou seja, salvaguardar o
bem-estar dos sujeitos. O principio da justica prima para que todos os individuos tenham o
direito de receber uma atengdo de qualidade [12].

Assim, tomando por base estes principios, é preciso ndo causar danos e reduzir
procedimentos desnecessarios tanto a mde quanto ao RN (Recém Nascido), procurando
primeiramente o bem-estar desta clientela, assegurando sua integridade e autonomia em
decisdes que lhe dizem respeito. E preciso também oportunizar a escolha de um acompanhante
para dividir o momento do parto, cumprindo assim os principios da humanizacao na

perspectiva de uma assisténcia de qualidade.

A abordagem carinhosa favorecendo o acolhimento
Os clientes dos servigos de saude, em geral, ndo reclamam da falta de conhecimento

tecnolégico no seu atendimento, mas sim da falta de interesse responsabilidade e educac¢ao dos
diversos servicos em torno de si e de seu problema. No campo da saude, o objeto nao é a cura
ou a promocao e protecdo a satide, mas a promoc¢ao do cuidado que, de fato, representa os reais
objetivos do setor da saude [13]. A postura de cuidar dos profissionais de sadde perante os
usuarios tem muito significado a medida em que eles se sentem valorizados e atendidos em
suas necessidades.

Portanto, um acolhimento carinhoso e mais humano reconhecido pelas usuarias pode
criar um vinculo entre servicos e parturiente, o que entende um principio do acolhimento [14].
Essa troca esta fundamentada na ideia de cuidado como um processo que envolve ag¢des,
atitudes e comportamentos que buscam a promog¢ao, manutenc¢ao e recuperacao da saude,
dignidade e totalidade humana [15].

Isso significa refletir e promover uma assisténcia humanizada e saber ouvir as
parturientes e suas necessidades, valorizando sua histéria de vida, incluindo os aspectos
sociais, psicolégicos e emocionais que podem influenciar, de modo significativo, sua vivéncia
no parto normal. Para isso, os profissionais de saiide que se propdem a acompanhar essas
mulheres nesse momento devem acolhé-las, reconhecendo a importancia da comunicagdo em

sua pratica.

Parto Humanizado
A assisténcia humanizada tem a intencdo de proporcionar as parturientes um

sentimento de confianca e seguranca durante o parto e para cuidar de seu filho. Algumas tém
essa experiéncia como uma autotransformacgao, e sente-se mais capazes em seu novo papel

social. Esta vivéncia estimula a conscientizacdo e o interesse pela sociedade, tendo como
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consequéncia o fortalecimento social. Estudos apontam que o modelo assistencial humanizado
traz beneficios fisicos e psicolégicos a mulher, proporcionando e modificando o conceito social
do parto. Parto humanizado significa deixar a mulher agir sempre, tendo o controle total de
suas agdes, participando intima e ativamente das decisdes sobre seu préprio cuidado. Sendo
assim, a equipe atua apenas como facilitadora do processo de parturicao [16].

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) atribui a humanizagao da assisténcia ao parto o
objetivo de proporcionar parto e nascimento saudaveis e a prevencao da mortalidade materna
e perinatal, com mudancas criteriosas e especificas, evitando o uso abusivo dos recursos
tecnolégicos, medicamentos para induzir o parto, uso de forceps, realizacdo de tricotomia na
vagina e até o procedimento de episiotomia, tendo em vista que o parto é uma experiéncia
marcante para a mulher, sendo que o mesmo pode deixar lembrancas tanto positivas quanto
negativas, tais como o sofrimento, 0 medo de engravidar novamente e a depressdo. Ao assistir
a parturiente, os profissionais, como facilitadores do processo, precisam compreender como
suas clientes vivenciam a parturicao, atender suas caréncias individuais, com participacao ativa
e o livre poder de escolha, visando um modelo que possa levar a uma efetiva humanizacao do
parto[17].

Sendo o nascimento um evento natural, é indiscutivel o fato de tratar-se de um fendmeno
mobilizador que até as primeiras civilizacdes agregaram a este acontecimento significados
culturais que sofreram transformacdes através de geracoes, mas ainda tém o nascimento como
um dos fatos mais marcantes da vida. Por isso, é fundamental para a humanizag¢ao do parto o
preparo ideal da gestante para o momento do nascimento. Esse preparo deve ser iniciado
durante o pré-natal. Para isto, é necessario um esfor¢co muito grande para sensibilizar e motivar
os profissionais de salide da atencao basica e é preciso, também, fornecer instrumentos para
que desenvolvam o trabalho com as parturientes.

Além dos aspectos técnicos, o preparo para o parto envolve uma abordagem que prioriza
o acolhimento da mulher e seu acompanhante no servigo de saude, incluindo o fornecimento
de todas as informagdes desde, onde e como o nascimento devera ocorrer, o preparo fisico e
psiquico da mulher, idealmente uma visita a maternidade para conhecer suas instalacées
fisicas, o pessoal e os procedimentos rotineiros, entre outros [1,18].

A preparacao da parturiente para o parto inclui um conjunto de cuidados, medidas e
atividades que objetivam proporcionar a parturiente a possibilidade de vivenciar a experiéncia
da parturicao como processos fisiologicos, tendo o papel principal nesse processo [19].

A aten¢do adequada a gestante no momento do parto representa um passo

indispensavel para garantir que ela possa exercer a maternidade com seguranca e bem-estar.
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Este é um direito fundamental de toda mulher. A equipe de satide deve estar preparada para
acolher a gravida, seu companheiro e familia, respeitando todos os significados desse momento.
Isso deve facilitar a criagdo de um vinculo mais profundo com a gestante, transmitindo-lhe

confiancga e tranquilidade [20].

O favorecimento da presenga de acompanhante promovendo a tranquilidade e a seguranga
0 papel do acompanhante é definido como elemento muito importante para dar suporte

emocional. E uma das maneiras que uma parturiente encontrar forcas para realizar um trabalho
de parto mais tranquilo, diminuindo a ansiedade e, assim, tornar o nascimento o mais natural
possivel [21].

Permitir que a parturiente tenha um acompanhante de sua livre escolha no trabalho de
parto, parto e pds - parto, é considerada uma pratica satisfatéria que deve ser encorajada e
amparada em evidéncias cientificas [22].

Portanto, o acompanhante proporciona a parturiente mais seguranca e conforto durante
o trabalho de parto. Também tem contribuido para a redugao de taxas de cesariana, duracao do
trabalho de parto, incentivo ao aleitamento materno, além de desenvolver na parturiente uma
percepgdo positiva desse processo.

Tudo isso nos leva a acreditar que estimular e facilitar a presenga do acompanhante
durante o trabalho de parto também é uma pratica do enfermeiro que pode ser benéfica para a
mulher na medida em que proporciona a ela maior tranquilidade e seguranca, ja que esta
compartilhando com alguém de sua confianca um momento muito especial como o nascimento

do seu filho.

Conhecimento sobre a Lei 11.108/2005

Art. 19-]. Os servigos de satide do Sistema Unico de Satide SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato[23].

§ 120 acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela
parturiente.

§ 22 As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgdo competente do
Poder Executivo.

A obrigatoriedade em permitir a presenca de um acompanhante de livre escolha da
mulher durante o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nas institui¢cdes de

saude brasileiras, foi uma conquista dos esforcos de muitas entidades, movimentos sociais,
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ONGs (Organizacao Nao Governamentais), em prol desse direto a mulher para ndo se sentir
sozinha e sim acolhida por uma pessoa de sua confianga e seguranca, entretanto muitas
instituicdes ainda tém dificuldade de implantar esse direito garantido para a mulher, alegando
varios motivos como falta de infraestrutura, profissionais qualificados ate a falta de preparo
dos acompanhantes.

Esta como muitas outras leis, acaba nao sendo aplicada a todas as brasileiras como
deveria, mas ndo devem abaixar suas cabecas, aceitando o que “eles” acham que sdo o certo o

errado, e sim o que é de direito.

Resolucdo normativa- RN N2 368, de 6 de janeiro de 2015

Art. 12 Esta Resolugdo Normativa - RN dispée sobre o direito de acesso a informagdo das
beneficidrias aos percentuais de cirurgias cesdreas e de partos normais, por operadora,
por estabelecimento de satide e por médico e sobre a utilizagcdo do partograma, do cartdo
da gestante, e da carta de informagdo a gestante no dmbito da satide suplementar[24].

Paragrafo unico. Para efeitos desta norma o termo percentual refere-se a proporgdo de
partos normais e cirurgias cesdreas ocorridos no periodo de um ano, no dmbito da satide
suplementar, conforme férmulas de cdlculo descritas no Anexo I[24].

Do direito de acesso a informacao das beneficiarias aos percentuais de cirurgias cesareas e de
partos normais

Art. 22 Sempre que for solicitado por uma de suas beneficidrias ou seu representante legal,
a Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Satide deverd disponibilizar o percentual
de cirurgias cesdreas e de partos normais, da prépria operadora, estabelecimentos de
satide e médicos nominados pela beneficidria ou seu representante legal[25].

Essa resolucdo foi criada a fim de tentar fazer o niumero de partos normais aumentarem
no Brasil. J4 se sabe que o parto por cirurgia de cesareas é o mais utilizado neste pais, sendo ele
por medo da paciente ao parto normal, do médico a fim de diminuir o tempo para nascimento
e até uma maneira de ganhar dinheiro das pacientes que é o caso de muitas mulheres brasileiras
principalmente na rede privada.

O Brasil é recordista mundial de nascimentos através das cesareas. Atualmente, o
percentual chega a 84% na satde suplementar. Na rede publica, é de cerca de 40% dos partos.
Entretanto, a OMS recomenda que o nimero nao ultrapasse 15% dos nascimentos. Os dados
sao da Agéncia Nacional de Saude [26].

Estudos mostraram que, quando as cesareas sao cerca de 10% do total de partos de um
pais, a taxa de mortalidade entre recém-nascidos e suas maes cai, porque isso significa que mais

mulheres tém acesso a esta operacdo que pode salvar suas vidas [27].
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México, Ira e Estados Unidos também registram mais nascimentos por cesarea que o
recomendado [26].

A China ndo esta no topo da lista - s6 25% dos nascimentos sdo cesarianas -, mas 32%
destes partos ndo tém justificativa médica, o que o torna o pais com o maior nimero de
procedimentos deste tipo feitos de forma desnecessaria [27].

A RN vem, nao para obrigar os médicos a impor ao parto normal as parturientes, e sim
mostrar os ricos que uma cirurgia de cesariana pode acarreta para ela e seu filho. Ao realizar
uma cesariana, o médico deve justificar, em um documento, o porqué desse procedimento, seja
ele de urgéncia, gravidez de risco, entre outros problemas que podem ocorrer durante o
trabalho de parto, assim surge uma esperanca do aumento de nimero de partos normais e
naturais no Brasil.

O parto é um dos momentos mais importantes na vida de uma mulher e de sua familia e
nos acreditamos que, ao fornecer informacgdes qualificadas a mulher, ao informa-la sobre os
riscos que podem ser gerados em decorréncia de um procedimento cirurgico desnecessario, ela
estara mais segura na decisao em relagao ao seu parto, escolhendo o melhor para sua satude e a

de seu bebé”.

A Participagdo do Enfermeiro
Com o passar dos tempos, o ato fisioldgico de parir e nascer passou a ser visto como

patoldgico, privilegiando a técnica medicalizada e despersonalizada, desfavorecendo o
estimulo, apoio e carinho a parturiente que vivencia essa experiéncia. Preocupados com tal
situacdo, a Organizacdo Mundial de Saude, o Ministério da Saude e outros 6rgaos ndo
governamentais, tém proposto mudangas nessa assisténcia, incluindo o resgate do parto
natural com estimulo da atuac¢do da enfermeira obstetra na assisténcia a gestacdo e parto [28].

A humanizacdo da assisténcia é de extrema importancia para garantir que esse
momento Unico, como o parto, seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora. Resgatar o
contato humano, ouvir, acolher, explicar, criar vinculo sdao quesitos indispensaveis no cuidado.
Tao importante quanto o cuidado fisico, a realizacdo de procedimentos comprovadamente
benéficos, a reducdo de medidas intervencionistas, a privacidade, a autonomia e o respeito a
gestante [8].

Entendendo trabalho de parto e parto humanizado como um conjunto de medidas
assistenciais e de comportamento diferenciadas, os profissionais foram refletindo-as como um
conjunto de medidas assistenciais e de comportamento diferenciadas em que a busca do bem-
estar da mulher durante o processo de parturicdo, colocando-a como protagonista da situacao,
respeitando seus desejos e preferéncias como propdsitos a serem atingidos. Essa defini¢do
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compoOs categorias que descrevem como esses profissionais buscam oferecer uma assisténcia
humanizada as gestantes.

Visualizando a gestante como protagonista do processo de trabalho de parto em um
ambiente acolhedor foi o elemento chave, desencadeador da conceituacdo expressa pelos
profissionais de saude. Os sujeitos definiram a humanizacao da assisténcia no trabalho de parto
e nascimento seguindo as diretrizes defendidas pelo Ministério da Sadde. Visualizaram a
importancia do acolhimento, do respeito as vontades e decisdes da mulher, abordaram a
importancia de diminuir as praticas intervencionistas e entenderam a presen¢a do
acompanhante como um direito e um bem para a mulher [29].

Refletindo a multidisciplinaridade no cuidado a parturiente, a enfermagem é uma
categoria de enorme destaque, ja que o cuidado multidisciplinar é visto como de extrema
relevancia na assisténcia a parturiente, pois esta necessita que aspectos fisicos, sociais,
espirituais, psicologicos e bioldgicos sejam trabalhados.

Os profissionais foram percebendo falhas na busca de humanizacio da
assisténcia, o que envolvia a autonomia do profissional, sua disponibilidade, conhecimento, seu
envolvimento com a equipe multiprofissional, além de limitacdes fisicas e de infraestrutura.
Nesse contexto, os profissionais foram percebendo divergéncias entre as acoes do profissional
de saude que atende a parturiente, pois cada um conduz o processo de parturicio da maneira
mais adequada, seguindo seu proprio julgamento [8].

Um cuidado multidisciplinar é de extrema relevancia na assisténcia a parturiente, pois
esta necessita que os aspectos fisicos, sociais, espirituais, psicolégicos e biolégicos sejam
trabalhados. Estudos mostram que existe muito atrito entre enfermeiros e médicos na
assisténcia a parturiente, o que leva a perceber uma deficiéncia em relacdo a equipe
multiprofissional. Alguns profissionais trabalham unidos, buscando um tnico objetivo: tornar
a assisténcia personalizada, sendo que essa busca deveria ser de todos os profissionais a fim de

proporcionar a parturiente um atendimento de qualidade [29].

Na hora de fazer vocé gritou?

Essa frase, ouvida por muitas mulheres na hora do parto, € uma das tantas caras da
violéncia obstétricas que vitima uma em cada quatro mulheres brasileiras.
A violéncia apresenta varias faces e tem-se um tipo de violéncia bastante comum, que

ocorre no cenario das instituicdes de saude: uma violéncia consentida por mulheres em
trabalho de parto e parto. Sdo colocados alguns depoimentos que ilustram como ocorre essa

violéncia e como ela é aceita. As atitudes apresentadas pelos profissionais, conforme se vera,
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foram consideradas desrespeitosas [30].
“Na hora que vocé estava fazendo, vocé ndo tava gritando desse jeito, né?”

“Ndo chora ndo, porque ano que vem vocé td aqui de novo.”

2

“Se vocé continuar com essa frescura, eu ndo vou te atender.”
“Na hora de fazer, vocé gostou, né?”

“Cala a boca! Fica quieta, sendo vou te furar todinha.”
Muitas vezes, a violéncia da-se de modo velado, silencioso. E assim, por exemplo, que
alguns protocolos institucionais que, em principio, visariam humanizar o atendimento sao
efetivados de modo a reforgar, na mulher, o sentimento de abandono, configurando-se como

violéncia [31].

Deveres do enfermeiro na assisténcia
Em relacdo as fung¢des do profissional de enfermagem, dentro da assisténcia humanizada

ao parto, podem-se enumerar varios interversdes facilitadoras da humaniza¢do durante a
parturi¢ao.

Acompanhamento das mudangas cientificas e tecnoldgicas, aplicacdo da ciéncia para
humanizacao da arte de amamentar uma educac¢do continua sobre a amamentacao, ensinado
sempre o aleitamento materno (talvez esta seja a maior missdo do enfermeiro) [32].

Ter uma postura profissional para responder as necessidades e demandas de saude da
populacdo, para assim um atendimento as maes, familiares e comunidades, sempre que
solicitarem auxilio ou demonstrarem inseguranca[32,33].

Nao basta ter conhecimento cientifico da amamentacao (inclusive as técnicas) para
facilitar a interacdo sdlida e duradoura com a mae, pai e comunidade e sim estratégias
facilitadoras para que a amamentac¢ao ocorra nas primeiras horas do nascimento [33].

Gerenciar a promoc¢ao, apoio e pratica do aleitamento materno, garantindo, por meio da
educacao continuada, uma assisténcia mais completa e humana.

Ter organizacdo das habilidades para criar vinculos entre hospitais, escolas e
comunidades para uma obtencdo de conhecimentos tedricos, objetivando transmiti-los,
modificando condutas, demonstrando os beneficios e a importancia do lago afetivo mae-filho,
gerado pela pratica saudavel da amamentacgao [32].

Gerar condi¢bes para que a enfermagem promova o treinamento materno durante a
hospitalizagdo, evitando o conhecido choque do primeiro dia em casa, fornecer ao hospital a
possibilidade de diminuir muito a area do berc¢ario, aproveitando melhor os espacos,
tranquilizar a mae a respeito da satude do filho, estimular que o bebé mame o quanto quiser,

quando quiser ,reduzir a possibilidade de infec¢oes cruzadas permite que a mae observe o filho
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constantemente, fazendo com que ela conheca melhor a crianga sinta-se mais segura e
tranquila, fortalecendo os lacos afetivos entre mae e filho, evitando a rejeicdo e o abandono,
incentivar o acompanhamento do recém-nascido em ambulatério de Pediatria e integra os
servicos de Obstetricia e Pediatria, possibilita a comunicacdo imediata de qualquer

anormalidade que a mae observe na crianc¢a[34].

Consideracoes finais

A participacdo do enfermeiro na pratica da humanizacdo do trabalho de parto
proporciona, fundamentalmente, satisfacdo a parturiente e ao profissional. A humanizacao
requer dos profissionais da saiide uma visdo humanistica e a necessidade de compreender o
outro.

O respeito ao direito da mulher de privacidade, conforto e segurangca com uma
assisténcia humana com o apoio familiar durante a parturicao vem transformar o nascimento
num momento especial e inico da mulher.

Dessa forma, o enfermeiro deve conhecer a situagdo da parturiente para poder
interpretar e obter uma compreensdo informada do seu sofrimento, cujo objetivo dessa
compreensao informada € selecionar estratégias mais adequadas para resolver o problema da
mesma.

A proposta do parto humanizado sofre influéncia direta do modelo organizacional, mas
a sua efetiva implantacdo estara sempre atrelada a insubstituivel relacao entre a mulher e o
profissional de satide, uma relacdo entre dois seres humanos e, portanto, sujeita aos inevitaveis
aspectos de suas subjetividades.

Levar em conta as necessidades sociais, os desejos e os interesses dos diferentes atores
envolvidos no campo da saide constituem a politica em a¢des materiais e concretas. Tais acoes
politicas tém a capacidade de transformar e garantir direitos, constituir novos sentidos,
colocando, assim, a importancia e o desafio de estar, constantemente, construindo e ampliando

o0s espacos da troca, para que se possa caminhar na direc¢do do sistema que queremos.
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Resumo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) representa um grave problema de saude. Trata-se de um
estudo descritivo, exploratorio e de andlise reflexiva, realizado por meio de revisao da literatura
nacional, com abordagem qualitativa. Foi analisado o total de 28 artigos publicados entre os
anos de 2000 a 2015, verificaram-se os fatores de risco de HAS em criancas e adolescentes e
suas medidas preventivas, considerando-se que alguns desses fatores como habitos
inadequados de vida, obesidade, cor da pele, sexo e baixo nivel socioecondmico indicam que
quando adotados na infancia repercutem de forma negativa na idade adulta enfatizando a
ocorréncia da HAS em idade cada vez mais precoce, causando preocupa¢ao no campo da saude.
Palavras chave: Fatores, Hipertensao arterial, Prevencao, Risco.

Abstract

Systemic hypertension (HBP) represents a serious health problem. It is a descriptive,
exploratory and reflective analysis, conducted through review of national literature, with a
qualitative approach. A total of 28 articles published between the years 2000 - 2015 were
analyzed, the hypertension risk factors in children and adolescents and their preventive
measures, considering that some of these factors as inadequate living habits, obesity, color skin,
sex and low socioeconomic status indicates that when adopted in childhood they reverberate
negatively in adulthood emphasizing the occurrence of hypertension in increasingly early age,
causing concern in the health field.

Keywords: factors, high blood pressure, prevention, risk

Introduc¢ao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é definida como uma sindrome multifatorial
caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados, associados a alteragdes metabdlicas,
hormonais e fendmenos tréficos, os quais consistem na hipertrofia cardiaca e vascular, segundo

a V Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, atingindo cerca de 30% da populacdo adulta

mundial [1,2].
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A hipertensdo na crian¢a é um evento raro e, na maioria das vezes, tem sido questionada
por estudos epidemioldgicos que tém mostrado um aumento da prevaléncia de hipertensao
essencial na faixa etaria pediatrica [3]. Portanto, a mensura¢do da pressdo arterial é hoje
reconhecida como um componente importante da rotina pediatrica [4].

Os fatores genéticos e ambientais sdo determinantes na ocorréncia de Pressao Arterial
Elevada (PAE). Estudos realizados em diversos paises carecem de uniformidade em relacao aos
preceitos metodoldgicos, sobretudo no que diz respeito aos recursos para afericao de pressao
arterial, protocolos de coleta de dados e questionarios para deteccao de informagdes referentes
aos habitos de vida. A hipertensao arterial emerge como principal fator de risco para eventos
cardiovasculares, e sua detec¢do precoce é uma estratégia essencial para melhorar a satide da
populagdo e garantir a redug¢do da morbidade. A maioria dos diagnosticos de hipertensado
arterial ocorre em pacientes com idade avancada, sendo bem conhecidos os fatores que a
provocam em adultos. Nessa populacdo os valores referentes a normalidade de niveis
tensionais estio bem definidos internacionalmente. Por outro lado, existem lacunas no
conhecimento sobre hipertensdo arterial em criangas e jovens, sobretudo em relacdo a
evolucdo clinica e ao papel de fatores ambientais. No entanto, varios estudos apontam a
ocorréncia da hipertensao arterial na infancia ou adolescéncia [5].

Chamada de “mal silencioso”, a hipertensao arterial - antes exclusividade entre adultos
- pode fazer parte da rotina dos pequenos. Observada cada vez mais precocemente, sua
incidéncia varia de 2% a 13% entre criancas e adolescentes. A explicacdo, na maior parte das
vezes, estd no estilo de vida contemporaneo, que reine maus habitos alimentares e
sedentarismo, resultando em obesidade e problemas associados, dentre os quais, a pressdo alta
[6].

Ao considerar a PA elevada como um problema multifatorial que atinge diversos grupos
populacionais, torna-se imprescindivel identificar fatores de risco associados a niveis
pressoricos elevados nos jovens, com intuito de intervir precocemente sobre os mesmos e
minimizar problemas cardiovasculares na adolescéncia e, por conseguinte, na idade adulta [7].

0 excesso de massa corporal é um fator predisponente para a hipertensao, podendo ser
responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensao arterial. Por outro lado, estudos em
criancas e adolescentes que correlacionam outros indicadores antropométricos (pregas
cutaneas, perimetro da cintura e a relacdo cintura/quadril) com os valores da pressao arterial
sao escassos [2].

A metodologia empregada para a medida da PA em criancas € muito importante e deve

ser cuidadosamente observada e executada [6].
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Embora a maior parte dos diagnosticos de hipertensdo arterial sistémica seja firmada
em pacientes com idade avancada, existem evidéncias de que a doenca tem seu inicio na
infancia ou na adolescéncia [7].

A hipertensao arterial na infancia estd associada com uma incidéncia maior de causas
secundarias do que nos adultos; entretanto, na ultima década, os estudos tém mostrado um
aumento da incidéncia de hipertensdo essencial na populagdo pediatrica, principalmente na
adolescéncia [8].

A etiologia da hipertensao arterial na populacao infantil, em seu curso, parece seguir
alguns parametros semelhantes aos dos adultos, tais como, uma maior frequéncia de casos da
forma primdria, bem como a falta de sinais e sintomas que explicitem a presenga da doenca.

No mundo contemporaneo, a influéncia dos componentes tecnoldgicos junto as criangas
e adolescentes é muito marcante, tornando-os cada vez mais sedentarios. Esta condic¢do, aliada
a preferéncia alimentar e a praticidade relacionada aos fast-foods, pode favorecer o surgimento
da Hipertensao Arterial. Assim por meio da identificacdo dos fatores associados a HAS, podem-

se tracar as medidas preventivas para minimizar sua ocorréncia.

Objetivo
Realizar uma reflexdao sobre os fatores de riscos associados a hipertensao arterial em

criancgas e adolescentes, elencando medidas que possam evitar seu surgimento.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de analise reflexiva, por meio de revisao
da literatura nacional, com abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa é basicamente aquela que busca entender um fendémeno
especifico em profundidade. Ao invés de estatisticas, regras e outras generaliza¢des, trabalham
com descrigdes, comparacdes e interpretacdes; é mais participativa e, portanto, menos
controlavel. Os participantes da pesquisa podem direcionar o rumo esta em suas interagdes
com o pesquisador [9].

Apés uma pré analise, foram revisados o total de 116 artigos publicados entre os anos
de 2000 a 2015, sendo excluidas 88 publicagcdes que ndo atendiam os objetivos propostos e
ainda os disponibilizados em literatura internacional. Assim, a amostra foi composta por 28
artigos em literatura nacional disponiveis, na integra nas seguintes bases de dados: Scielo
(Scientific Electronic Library Online - Biblioteca Eletronica Cientifica Online), Lilacs (Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Literatura Internacional em
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Ciéncias da Saude), Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Bireme. A busca ocorreu entre os meses
de agosto, setembro e outubro de 2015.

Para a busca literaria, foram utilizados os seguintes descritores: hipertensdo arterial,
fatores de risco para hipertensao em criancas e adolescentes sendo considerada faixa etaria de
criancas de 0 a 9 anos e adolescente dos 10 aos 14 anos.

Este estudo teve como questdo norteadora: Quais os fatores de riscos estdo relacionados
a Hipertensdo Arterial entre as criangas e adolescente?

Optou-se pela analise reflexiva, por esta favorecer a resposta aos objetivos estabelecidos
no estudo.

Apés diversas leituras do material identificado, podem-se encontrar dois eixos
tematicos, sendo eles:

1- Fatores de risco associados a HA em criancas e adolescentes.

2- Medidas preventivas descritas na literatura a respeito da Hipertensdo Arterial em

criancas e adolescentes.

DiscussAo
Fatores de risco associados a HA em criangas e adolescentes

Os resultados deste estudo mostram que sao diversos os fatores que contribuem para o
desenvolvimento da HAS; dentre eles estdo os relacionados com o peso e o indice de Massa
Corporal (IMC), sexo, idade, cor de pele e renda familiar; reconhecidos como os maiores
determinantes de altos niveis de pressdo arterial em criancas e adolescentes.

Segundo artigos revisados, foi verificado que os fatores de risco ndo modificaveis sao:
idade, sexo e cor da pele; e modificaveis: habitos sociais, padrdes alimentares e aspectos fisicos,
sendo estes os fatores onde se pode propor intervencgdo [10].

Em relacdo ao peso e a classificagio do IMC, ha associagdo com a pressdo arterial
alterada. Essa relacao vem sendo apontada na literatura como um dos fatores de risco mais
importantes para o desenvolvimento da hipertensdao, assim como ocorre nos adultos
[11,12,13].

Segundo o Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade foi identificada em 12,6% dos artigos revisados; 8,7% apresentaram
circunferéncia da cintura acima do percentil 80; e 35,7% eram fisicamente inativos [14].

Conforme artigo publicado em 07/2011, criancas e adolescentes com excesso de peso

mostraram ter cerca de trés vezes mais chances de apresentarem pré ou hipertensao arterial,
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sendo que, dos entrevistados, 35,7% apresentaram circunferéncia da cintura acima do
recomendado e eram fisicamente inativos [15].

Estudos publicados relatam que a obesidade na infancia contribui como um dos maiores
preditores da permanéncia da hipertensao arterial na idade adulta. Em alguns estudos, os
autores encontraram uma prevaléncia de 9,3% a 14% das criangas com risco de sobrepeso
[16,17].

Outro estudo aponta também a relacdo de HAS em criancas e adolescentes relacionados
ao sexo. Segundo o Caderno de Saude Publica, a prevaléncia de hipertensao é de 4,8%, sendo
mais pronunciada entre os estudantes do sexo feminino (sexo feminino: 7%; sexo masculino
2,6%) [18].

Quanto a cor da pele, observa-se que, nos negros, a prevaléncia e a gravidade da
hipertensao sdo maiores, o que pode estar relacionado a fatores étnicos e/ou socioecondmicos
[19].

Quanto aos fatores modificaveis, evidéncias indicam que a pratica de atividade fisica
regular oferece beneficios diretos e indiretos que auxiliam a reducdo da pressao arterial.

Na Nova Zelandia, o deslocamento de criangas para a escola através de transportes
motorizados indicou que estas sao mais sedentarias em suas atividades diarias do que aquelas
que se deslocam de forma ativa (a pé ou de bicicleta), e ressaltou que os conhecimentos dos
fatores associados ao sedentarismo sdo importantes para a elaboracdo de estratégias que visem
aumentar os niveis de pratica de atividade fisica [16].

Foi verificado que, no Brasil, houve uma diminuicao importante no consumo de feijao,
verduras, frutas e carboidratos complexos e um aumento do consumo de gorduras saturadas e
acucar livre, o que pode estar levando ao aumento da obesidade [19].

Foram identificados também estudos quem mostram a diferenca entre os niveis
pressoricos das medidas realizadas na primeira aferigdo com consideravel diminuicdo destes
no segundo momento. Um dos fatores que pode ter influenciado para maior elevacao da pressao
arterial na primeira aferi¢cdo é a ansiedade e o medo, visto que grande parte dos escolares nunca
teve contato com o procedimento anteriormente [20].

Os dados obtidos com o nosso estudo reforgam a necessidade de atencao primaria aos
ricos de sobrepeso, obesidade e sedentarismo que tém sido as principais causas de hipertensao
em criancgas e adolescentes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o sobrepeso e a obesidade sao
descritos como acimulo de gordura excessivo ou anormal que prejudica a saide. A causa

fundamental é um desequilibrio entre calorias consumidas e gastas, que geralmente é o
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resultado de padrdes alimentares inadequados, como a ingestdao de alimentos altamente
energéticos ricos em gordura e de inatividade fisica ou sedentarismo. Em 2011, no mundo,
havia mais de 40 milhdes de criangas menores de cinco anos com sobrepeso [21].

Ja sdo conhecidos também que fatores comportamentais sdo adquiridos na infancia e
adolescéncia e perduram pela vida. E, devido ao constante aumento destes individuos com
excesso de peso e do surgimento das doengas cronico-degenerativas precocemente, tornam
essenciais pesquisas que avaliam o excesso de peso e o nivel de atividade fisica desses
individuos para possibilitar a criacdo de estratégias de prevencdo, intervencdo e habitos
saudaveis para uma melhor qualidade de vida em curto e longo prazo [22,23].

O diagnostico precoce, associado a prevencao dos indicadores de risco, poderia

minimizar os efeitos futuros dos altos indices pressoricos.

Medidas preventivas relacionadas a Hipertensdo Arterial em criangas e adolescentes.

A manutencdo do peso corporal normal é de grande importancia na prevencdo da HA, e
portanto todos os individuos com excesso devem ser estimulados a perder peso. O excesso de
peso associa-se a com maior prevaléncia de HAS, mesmo em idades jovens e, de forma contraria,
a perda de peso promove redugdo da PA.

A adocgao de habitos alimentares saudaveis, o baixo consumo de sddio, a pratica de
atividade fisica e a promog¢do da educa¢do em sadde com possiveis acdes intersetoriais como
em escolas, clubes, academias, condominios e outros, sdo agdes que vém se mostrando muito
eficazes no tratamento da HAS na infancia e adolescéncia.

A merenda escolar e as cantinas escolares mereceriam uma maior atencdo,
considerando ainda o apelo educacional que poderiam assumir dentro do ambiente escolar. Os
alimentos disponibilizados nas cantinas sdo, em geral, produtos industrializados, ricos em
acucar e gordura saturada, o que garante um paladar que atrai as criangas [24].

A melhor forma de combater a obesidade infantil é prevenindo-a, por meio da adog¢do de
uma alimentagdo saudavel e equilibrada e da pratica regular de exercicios fisicos. Dietas muito
restritas sao desaconselhaveis para criangas, pois seu organismo esta em crescimento e a falta
de algum nutriente pode afetar sua formacdo, ndo s6 da criang¢a, mas de toda a familia, que
precisa ter uma alimentac¢do e um estilo de vida mais saudavel. Por esse motivo, é necessario
estabelecer métodos e rotinas para o controle da alimentacdo, como: estabelecer horarios
certos para as refeicoes, ndo deixar que a crianca coma vendo TV ou em frente ao computador,

ensina-los a mastigar bem os alimentos e controlar a quantidade de alimentos [25].
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A fim de melhorar os indicadores de sobrepeso e obesidade, algumas medidas poderiam
ser adotadas, como: priorizar o atendimento a crianga nos servicos publicos de satude; enfrentar
o sobrepeso/obesidade infantil como um grave e emergente problema de satide que necessita
de a¢des imediatas, tanto em termos de preparacao dos profissionais quanto dos servicos de
saude para o manejo adequado dessa doenca; aumentar a duracdao do aleitamento materno,
sobretudo na forma exclusiva; considerar as peculiaridades do municipio, como por exemplo, a
elevada ocorréncia de doengas respiratorias; definir intervenc¢des baseadas no seu potencial de
impacto e no menor custo possivel e avaliar periodicamente os programas de satude oferecidos
a populacao materno-infantil [26].

O enfermeiro (a) deve orientar-se sobre a nutrigdo de criancas no seu campo de atuagao;
conscientizar os pais da importancia da prevencao da obesidade infantil com palestras, folhetos
educativos e visitas domiciliares; informar a familia sobre a patologia, relatando suas causas
e consequeéncias, fazer acompanhamento nutricional das criancas; atentar para a melhoria
da alimentacdo, mostrando cardapios mais adequados, fixando horarios e locais; incentivar
exercicios fisicos, brincadeiras, jogos esportivos e outros; avaliar o estado psicossocial da
crianca e da familia; mostrar que a alimentacao saudavel ndo é a mais cara, mas o quanto se
obtém na qualidade de vida; orientar sobre a necessidade do acompanhamento médico
daquelas criangas que ja atingiram um grau mais elevado da doenga [27].

O enfermeiro, como parte integrante de uma equipe, deve estar capacitado para atingir
o foco de atuacgdo principal, que é a prevengdo primaria, assim como a educagdao em saude, que
vém se mostrando muito eficaz na intervencao da hipertensao arterial, consubstanciando a
ideia de que a enfermagem pode utiliza-las como forma de prevenir a hipertensdo em criangas

e adolescentes [28].

Consideracoes finais

Artigos analisados justificaram a necessidade de novas pesquisas e implementacao de
programas educativos voltados para esta populacdo, abordando o conjunto de fatores
potencialmente determinantes para o aumento da pressado arterial bem como sua prevencao,
visando ao fato de que o profissional de saide ndo tem como habito o controle necessario da
pressao arterial em criangas e adolescentes.

Diante dos fatores de risco identificados, como: sedentarismo, tonalidade da pele,
obesidade e habitos alimentares inadequados, é fundamental que o profissional da

saude esteja apto a sua identificacdo visando a promocao de saude.
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Neste contexto, o profissional de enfermagem, principalmente o enfermeiro, no papel de
educador, deve-se atentar para fase da infancia e adolescéncia que nao consiste apenas em uma
Unica etapa no seu desenvolvimento, mas em diversas etapas e quando diagnosticado um
agravante, como por exemplo, fatores de risco ou até mesmo a préopria hipertensao arterial, tem
que conhecer bem este publico para poder intervir no processo saide-doenca e promover uma

orientacdo clara e objetiva tornando a preveng¢ao como parte de sua rotina diaria.
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O papel do farmacéutico na dependéncia

medicamentosa pelo cloridrato de metilfenidato
The pharmacist's role in drug addiction by methylphenidate hydrochloride
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RESUMO

A dependéncia medicamentosa é um efeito colateral resultante do uso indevido ou continuo de
um farmaco, mesmo quando prescrito pelo médico. Entre os medicamentos de risco a
dependéncia, encontram-se os psicotropicos. O metilfenidato, utilizado para o tratamento do
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, faz parte desta classe de substancias, com
possibilidade de dependéncia fisica e psiquica. O presente trabalho abordara o medicamento, o
TDAH, a farmacodependéncia e seu mecanismo molecular, bem como o papel do farmacéutico
através da metodologia de Dader, seguimento farmacoterapéutico considerado eficaz pela
atencao farmacéutica, como forma de evitar resultados negativos relacionados ao uso do
metilfenidato.

Palavras-chave: Medicamento, farmacéutico, assisténcia farmacéutica, seguimento
farmacoterapéutico, metilfenidato.

ABSTRACT

Drug addiction is a side effect resulting from improper or continued use of a drug, even when
prescribed by the doctor. Among the risk of drug dependence, are psychotropic.
Methylphenidate, used to treat attention deficit hyperactivity disorder, is part of this class of
substances, with the possibility of physical and psychic dependence. This paper will address
the medicine, ADHD, drug dependence and its molecular mechanism as well as the pharmacist's
role by Dader methodology, following pharmacotherapeutic considered effective for
pharmaceutical care, in order to avoid negative outcomes associated with the use of
methylphenidate.

Keywords: Drugs, pharmaceutical, pharmaceutical care, pharmacotherapeutic follow-up,
methylphenidate.
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Introducao

O cloridrato de metilfenidato é uma substancia quimica utilizada como estimulante do
Sistema Nervoso Central (SNC) para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH), além de atuar contra a narcolepsia ou distirbio do sono[1].0 TDAH é
também conhecido como transtorno hipercinético, um distirbio comportamental descrito
principalmente em crianc¢as, mas que ocorre em adolescentes e adultos, sendo uma condi¢ao
genética caracterizada pelo subdesenvolvimento e mau funcionamento de certas partes
cerebrais, o que os torna incapazes de concentrarem-se em tarefas e/ou de ficarem paradas por
um determinado periodo de tempo, tendo como grande consequéncia a dificuldade no
aprendizado [2].

O TDAH pode ser classificado em trés niveis: pacientes desatentos; pacientes
predominantemente hiperativos e impulsivos, e pacientes desatentos e hiperativos de forma
combinada, sendo este o mais comum dos trés tipos, refletindo a impulsividade [3]. O
tratamento por metilfenidato geralmente acompanha a terapia psicoldégica, educacional e
social. No Brasil, os primeiros relatos de uso da substiancia abrangem os anos 90,
comercializada somente pelo bloco amarelo de receita, disponibilizado pela Vigilancia Sanitaria
[2].

A curto prazo, sdo descritos cerca de dezessete efeitos colaterais pelo uso do
metilfenidato: diminuicdo do apetite, insonia, dor abdominal, cefaleia, propensao ao choro,
tiques, tonteiras, nauseas, habito de roer unhas, pouca falar, ansiedade, desinteresse, euforia,
irritabilidade, pesadelo, tristeza e “olhar parado”. A longo prazo, sdo trés os efeitos colaterais:
problemas cardiovasculares, reducdo da estatura e dependéncia fisica e psiquica [1,4].

A dependéncia medicamentosa pela substancia desperta grandes indagagdes. Parte dos
estudos mostram que o risco € minimo, uma vez que o paciente com TDAH possui um bem-estar
ao utilizar a medicagdo, gerando um estimulo e motivagao para manter o tratamento de forma
adequada. Em contrapartida, sabe-se que ha um risco a dependéncia pelo uso indevido,
continuo ou para outros fins. A genética explica que a expressao génica tem grande papel na
dependéncia medicamentosa, incluindo proteinas especificas relacionadas com o risco [5, 6].
Estudos atuais comprovam que, em 10 anos, houve um aumento na comercializacdo da
substancia em 1.615% (um mil, seiscentos e quinze porcento), condicdo que deve ser
investigada, mas que pode contribuir com os dados relacionados ao risco de dependéncia pela
substancia [7].

A toxicologia social estuda e compreende drogas e farmacos cujos efeitos variam entre

todas as idades. A dependéncia medicamentosa pode acarretar graves problemas de saude,
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gerando um custo elevado ao individuo e a sociedade [6]. A atua¢do do farmacéutico no
acompanhamento ao paciente que utiliza o metilfenidato baseia-se no seguimento
farmacoterapéutico. A metodologia de Dader tem se mostrado eficiente na detecg¢ao, prevengao
e resolucdo deresultados negativos relacionados aos medicamentos (RNM), como a
dependéncia medicamentosa, desde que relacionada a farmacoterapia, conhecimento sobre a
farmacologia da substiancia e uma assisténcia farmacéutica adequada, na orientagao,
conscientizacao e dispensac¢do de forma segura e racional [8, 9].

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdao bibliografica abordando a
dependéncia medicamentosa pelo cloridrato de metilfenidato, medicamento utilizado para o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade, a farmacodependéncia e seu mecanismo
molecular, bem como o papel que o farmacéutico possui no acompanhamento, de forma segura

e racional do farmaco, a fim de evitar a dependéncia medicamentosa.

Metodologia

Os dados relacionados ao cumprimento dos objetivos foram obtidos através de revisao
bibliografica, analisando artigos cientificos indexados a bases de dados, publicados no periodo
de 2010 a 2015, cujo critério de inclusao tratava do mecanismo de ac¢ao e farmacologia do
medicamento e fisiopatologia do transtorno. Também foi realizada consulta a bula da
substancia, sites de consultoria e apoio a profissao médica e do farmacéutico-bioquimico, além

de livros didaticos.

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

Segundo a Associacdo Brasileira do Déficit de Atencao - ABDA, o Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno neurobioldgico de causas genéticas com
aparecimento na infancia que acompanha a vida adulta do paciente, caracterizando-se por
sintomas como desatencdo, impulsividade e inquietude, reconhecido pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Alguns estudos demonstram que as causas do transtorno ndo sdo secundarias
a fatores culturais, e mais os hereditarios, herdados por alguns genes que predispdem a doenca.
Substancias ingeridas na gravidez como o alcool e problemas relacionados ao parto e exposicao
ao chumbo, também podem contribuir para o aparecimento do transtorno. Algumas possiveis
causas como o uso de corantes, aspartame, luz artificial, deficiéncia hormonal e vitaminica
foram investigadas e descartadas. Problemas familiares podem induzir ao aparecimento do

TDAH, mas nao causa-lo [7].
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O TDAH pode ser classificado em trés niveis: Primeiramente, o paciente demonstra-se
predominantemente desatento, condicdo caracterizada pela dificuldade em prestar atencao e
manter a concentragdo por periodos de tempo a assuntos que sdo pouco interessantes para o
mesmo; em uma segunda condicdo, o paciente demonstra-se predominante hiperativo e
impulsivo, apresentando dificuldade em mostrar tranquilidade para pensar ou analisar as
consequéncias da acdo que estd prestes a realizar; como terceira condicdo, o paciente
demonstra-se desatento e hiperativo de forma combinada, sendo o mais comum dos trés tipos,
refletindo a impulsividade.

Nos trés casos, quando diagnosticado, o metilfenidato torna-se o farmaco de escolha por
médicos psiquiatras, além de acompanhamento terapéutico psicolégico, educacional e social
[7].

Como condicdo genética, alguns locais em desordem no cérebro sdo responsaveis pela
causa da patologia. O metilfenidato age corrigindo as regidoes e neurotransmissores com acao
defeituosa, aumentando a concentracdo de substdncias como a dopamina e noradrenalina

durante as sinapses que controlam as fun¢oes cerebrais corretamente [2].
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Segundo a ABDA, o Brasil tem um custo de aproximadamente R$1,8 bilhdes com o
tratamento para o TDAH, podendo ser obtido na rede publica muitas vezes através de processos
legais. Ha também preocupacgdes acerca do tratamento exacerbado, particularmente em
criancgas e adolescentes, o que requer investigacdes mais concretas 1.615% é o crescimento do
consumo de metilfenidato no pais em menos de 10 anos, o que pode sugerir um risco de
dependéncia medicamentosa pelo farmaco [7].

Estudos mostram um abandono pelos pacientes no uso deste medicamento durante o
verdo e aos fins de semana, promovendo o uso irracional do firmaco. E necessario entio,
orientacao farmacéutica, profissional apto no aconselhamento de forma segura e eficaz durante
a farmacoterapia. O abuso da substancia por pacientes que ndo sofrem do transtorno, mas
buscam um melhor desempenho em atividades também é um grupo favoravel de risco a
dependéncia [7, 10].

Por outro lado, levando em conta os dados mais atuais sobre a populacao oficial,
fornecidos pelo IBGE-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010, considerou-se um
estudo epidemiolégico bastante conservador para o TDAH na populagao. Pelo menos 924.732
pessoas eram afetadas pelo TDAH no Brasil e somente 16,2% a 19,9% destes afetados recebiam
tratamento de primeira linha, o que pode descartar a possibilidade de tratamento e diagnostico
excessivo pela substancia. No entanto, 30% dos pacientes com TDAH ndo reagem a estes
estimulantes e devem ser tratados com outros medicamentos ou precisam de intervengdes

farmacolégicas mais eficazes [11].

O cloridrato de metilfenidato

O cloridrato de metilfenidato (Nome IUPAC: metil 2-fenil2(2-piperidil) acetato),
comercializado pelo laboratério Novartis, como Ritalina®, é um comprimido redondo, branco
e plano, utilizado para o tratamento do Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade
(TDAH) ou também chamado de Transtorno hipercinético [1]. O ano de 1937 traz estudos com
a utilizacao de estimulantes para o tratamento deste transtorno; porém, somente em 1944,
sintetizou-se, pela primeira vez, a partir de anfetaminas, o metilfenidato. Em 1954, foi
patenteado, pela companhia farmacéutica Ciba-Geigy que futuramente, tornar-se-ia a Novartis.
0 medicamento era inicialmente utilizado para fadiga cronica e sintomas de depressao [2].

Age como estimulante do Sistema Nervoso Central, melhorando a atencdo e a
concentracdo. O mecanismo de acdo ainda nao é bem elucidado [1].

Estudos em artigos mostram que o farmaco esta envolvido na recapta¢do de dopamina,

corrigindo também os receptores a-adrenérgicos, especificamente na regido do locus coeruleus

74



e cortex parietal. Quando, nestas regides ha uma disfuncdo das fibras noradrenérgicas e de
certos receptores, ndo ocorre a manutengao da atencdo sustentada a um s6 estimulo.

Sabe-se que neurdnios noradrenérgicos localizados no cértex pré-frontal possuem a
funcdo de estimular o processamento de estimulos relevantes e inibir estimulos irrelevantes
restringindo o comportamento hiperativo. Uma vez problematicos, logo, trariam dificuldades
de atenc¢do. Além disso, pouca circulagdo sanguinea, e ma gestdo da glicose como combustivel
leva a ndo eficacia da atividade elétrica que deve ser exercida pelo cérebro [2].

O cloridrato de metilfenidato tem-se mostrado capaz de modificar o modo de ser, viver
e trabalhar, constituindo uma estratégia de potencializacdo para o aumento da produtividade
diante da rotina e transformagdes ocorridas na atualidade [10].

Antigamente as crianc¢as brincavam de bola na rua, subiam em arvores, empinavam
pipas e jogavam bolinhas de gude, e, s6 ao anoitecer vinham, para casa ao som da voz da mae,
obrigando-as ao banho “emburradas”. Eram apenas criancas. Hoje, com o avanco de grandes
problemas vivenciados pelas populag¢des, como a violéncia e o bullying nas escolas, ficam dentro
de suas casas, em frente a uma tecnologia que “roubou” o doce viver da infancia.

A hiperatividade sempre existiu, porém nao era tratada somente com farmacos. Na
comodidade e diante da rotina extenuante executada pelos pais, talvez a melhor opc¢ao para
tratar as criancas agitadas, inquietas e desatentas, seja, nao os métodos antigos, mas sim o uso
do medicamento.

Por ser uma substancia que pode ser utilizada clandestinamente com abuso, pode causar
dependéncia a longo prazo ou por uso irracional, sendo foco de varios estudos. E classificada e
descrita no Anexo I da Portaria 344/1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude - SVS/MS, atualizada pela Resolucdo 18/2003 da ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, como substancia psicotrépica (entorpecente) de controle internacional, passivel de
notificacao de receituario do tipo - A, emitida em formulario de cor amarelo, que a sinaliza como
entorpecente “substancia que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica relacionada como
tal, nas listas aprovadas pela Convencio Unica sobre Entorpecentes” - reconhecida pelo
Decreto de Lei n°. 54.216/1964 que aprova a convencdo, assinada em Nova York em 30 de
marg¢o de 1961 (Decreto Legislativo n° 05/1964) [2].

A tese da dependéncia esta centrada na légica de o usuario agir de forma a nao ser capaz
de produzir sem o uso do medicamento. Nas criangas, apos a retirada do farmaco, alguns relatos
provam que as mesmas dizem precisar tomar o comprimido para ficarem tranquilas [10].

O metilfenidato ndo deve ser utilizado se o paciente apresentar alergia ou outros

sintomas como ansiedade, tensdo ou agitacdo; problemas de tireoide ou cardiacos, hipertensao
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ou estreitamento dos vasos sanguineos, se faz uso de medicamentos inibidores da monoamino
oxidase” (IMAO), se possuem pressdo ocular aumentada (glaucoma), feocromocitoma e
sindrome de Tourette. Algumas criancgas que fazem uso de metilfenidato por um periodo longo
podem ter um crescimento mais lento que o normal, mas geralmente recuperam-no quando o
tratamento é interrompido. Como todos os medicamentos que contém estimulantes do Sistema
Nervoso Central, é prescrita somente sob supervisdo médica e apés diagnostico adequado [1,2].

Durante a utilizacdo do farmaco, o médico poder realizar monitoragdo hematoldgica
periodica (hemograma completo com contagem total e diferencial de leucdcitos e plaquetas),
devido a probabilidade de leucopenia e trombocitopenia como reag¢des adversas poés-
comercializacdo. Além do hemograma, pede testes de funcdo hepatica a fim de verificar o
aumento de transaminases, caso possivel intoxicacdo. Acompanha a frequéncia cardiaca,
pressdo sanguinea e o crescimento de crian¢as que tomam o metilfenidato. O farmacéutico estar
apto a interpretacdo dos resultados destes exames, para posterior registro no
acompanhamento farmacoterapéutico, desde a dispensacdo da substancia [1,12].

O metilfenidato nao deve ser ingerido com bebidas alcoélicas, pois realcam as reagdes
adversas descritas, ocasionando efeitos rebotes. Nao deve ser administrado em pacientes
gestantes ou que estejam amamentando. Seu mecanismo de a¢do pode interagir com outros
medicamentos, como os antidepressivos triciclicos, agonistas a-2, anticoagulantes orais, alguns
anticonvulsivantes-medicamentos que influenciam no sistema dopaminérgico [1].

Deve-se atentar que os derivados anfetaminicos sao drogas alcalinas e que em urinas
com o mesmo pH, sdo reabsorvidos novamente pelo sistema sanguineo, possuindo meia-vida
aumentada, explicando a intensidade e duracdo dos efeitos, havendo possibilidade de
toxicidade. Ao mesmo tempo, a acidificacdo da urina impede sua reabsoragdo tubular, tendo
uma elimina¢ao mais evidenciada [6]. A bula do cloridrato de metilfenidato lista muitas reagoes
adversas possiveis quando o fArmaco é utilizado, embora nem todas as pessoas apresentem-
nas. Estes efeitos sdo, normalmente, leves a moderados e, geralmente, transitérios. Algumas
reacOes adversas podem ser comuns, sérias, raras ou muito raras, incluindo a dependéncia

fisica ou psiquica, condicao caracterizada como efeito colateral [1].

0 OCH,

H -HCI
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Figura 1: Estrutura quimica da molécula do cloridrato de metilfenidato. Nome IUPAC:

metil 2-fenil2 (2-piperidil) acetato.

Outros medicamentos podem ser utilizados para o tratamento do TDAH de forma
multimodal, ou seja, com combinagao de medicamentos, orientacdo aos pais e professores, além
de técnicas especificas ao portador. A psicoterapia indicada chamada de terapia cognitivo-
comportamental é no Brasil, uma atribuicdo exclusiva de psicologos. O tratamento com
fonoaudidlogo é indicado em casos especificos onde existem, simultaneamente dislexia e
disortografia. O TDAH ndo é um problema de aprendizado, mas atrapalha os estudos,
principalmente nas condigdes de escrita e leitura. Cada substancia tem um mecanismo de agao
basicamente igual ao metilfenidato, diferenciando apenas nas concentra¢des das dosagens e,

consequentemente, na posologia indicada pelo médico, conforme a tabela abaixo [7].

Medicamentos de Primeira Escolha

Nome Quimico Nome Comercial Dosagem Duragio do efeito
Lis-dexanfetamina Venvanse® 30mg, 50mg ou 70mg 12 horas

pela manha
Metilfenidato (acdo curta) Ritalina® 5mg a 20mg de 2 a 3 3ab5horas

vezes ao dia
Metilfenidato (acdo Concerta® 18mg, 36mg ou 54mg 12 horas
prolongada) pela manha

Ritalina LA® 20mg, 30mg ou 40mg 8horas
pela manha

Tabela 1: Substancias, dosagens e duracio do efeito para o tratamento do Transtorno do déficit de atencio

e hiperatividade [7].

Caso um dos estimulantes descritos na tabela ndo tenha oferecido o resultado esperado,
podem ser prescrita a Atomoxetina, com duracdo do efeito de 24 horas e também

antidepressivos como a Imipramina, Nortriptilina, Bupropriona e a Modafilina. [7].

A farmacodependéncia

Os farmacos e drogas que causam dependéncia podem ser classificados em: opiaceos,
estimulantes e depressores do Sistema Nervoso Central-SNC-Cannabis e psicodélicos. No
entanto, drogas e farmacos licitos como etanol, cafeina e tabaco estdo inclusos nas drogas de
abuso. Os termos psicotrépicos e substancias psicoativas sdo os que agem no SNC e apresentam
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um potencial para inducao a dependéncia. Quanto mais intensa a sindrome de abstinéncia,
maior sera o potencial do fArmaco ou droga de causar a dependéncia, descrita de duas formas
para o metilfenidato: fisica e psiquica. A primeira refere-se a necessidade de consumir uma
substancia para evitar sinais de desconforto trazidos pela falta da droga e manter o equilibrio
criado entre a presenca constante da mesma e o organismo. A segunda trata da percepg¢ao da
incapacidade de vivenciar sensa¢des de prazer psicolégico, sem que uma substdncia esteja
presente, e das alteracdes de comportamento pelo usuario a fim de garantir o suprimento
constante da droga, muitas vezes em detrimento de campos importantes de sua vida (emprego,
posicao social, relacionamentos, entre outros) [6].

O cérebro e outros tecidos adaptam-se a presenca continua do farmaco. Quando o
mesmo é retirado, as altera¢des dao origem a uma hiperexcitabilidade, ndo havendo equilibrio
pelo efeito da substdncia. A abstinéncia constitui sintomas como sonoléncia, tremores,
irritabilidade, alucinagdes e convulsdes [6].

A dependéncia por uma substincia quimica é marcada pela tolerancia, uma resposta
farmacolégica diminuida, condi¢ao de adaptagdo a continua presenca do medicamento, e pela
abstinéncia, conjunto de modifica¢des organicas que se ddo em razao da suspensdo brusca do
consumo da mesma [6].

A literatura traz alguns relatos de dependéncia pelo metilfenidato. Destacam-se sinais e
sintomas que levaram o diagndstico deste resultado negativo relacionado ao medicamento:
pacientes que apresentaram abstinéncia, dificuldade no desmame, ansiedade e aumento da
dose por conta propria, aumento da dosagem/busca pela substancia/tolerancia, piora da
irritabilidade e sonoléncia no desmame, sindrome ansiosa de retirada e reacdo a tentativa de
reducdo de suspensdo do farmaco.

Outros sinais e sintomas foram descritos como resultantes da dependéncia: agitacdo e
déficit no aprendizado, déficit de atencdo/hiperatividade, baixo rendimento escolar, dificuldade
de relacionamento familiar, agitacdo, falta de limites, baixo limiar de frustracao, distirbios de
sono, dificuldade na concentracao e atencdo, pacientes com hiperexcitabilidade, desvio e
transtorno de comportamento, hiperatividade e déficit de aten¢cdao somente controlado com
metilfenidato, pacientes os quais nao terminam o que comec¢aram ou que ndo param quietos e
apresentam desinteresse por algo pelo qual acaba de interessar-se, pacientes que usaram como
droga anorexigena. Os relatos foram descritos por profissionais médicos pela influéncia da

notificacao de receita A de cor amarela, sobre a pratica de prescricdo [13].

Mecanismo Molecular da Dependéncia
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A genética é a area que explica a dependéncia causada pelo uso de farmacos ou drogas
utilizadas a longo prazo ou como abuso, como o metilfenidato. A expressao génica pode estar
envolvida neste processo.

A exposicdo repetida de um farmaco altera e modifica a quantidade e os tipos de genes
expressos em regides cerebrais, com consequentes mudancas nas proteinas que sdo
produzidas. Estes produtos afetam a atividade neuronal e tais modificagdes manifestam-se em
alteracdes no comportamento do individuo.

Alguns fatores de transcrigdo, nomeados como CREB e AFosB, ligam a regioes génicas
para diminuir ou aumentar sua expressao. Os mesmos regulam a transcricao génica que
continua mesmo apos a retirada da substancia. Como resultado, as altera¢des contribuem para
o estado emocional negativo na abstinéncia, fazendo com que os dependentes voltem ao uso do

farmaco/droga, como recaida, mesmo apds algum tempo [6].

0 papel do farmacéutico na dependéncia medicamentosa

Realizar o seguimento farmacoterapéutico requer uma forma rigorosa de trabalho,
tratando-se de uma atividade clinica e, portanto, condicionada a responsabilidade de um
profissional que exige o maximo de informacdo possivel. Desta forma, profissionais
responsaveis por esta ferramenta, como os farmacéuticos, necessitam de protocolos, manuais
de atuacgao e consensos para sistematizar parte de sua atividade.

0 Método Dader foi desenvolvido pelo Grupo de Investigacdo em Atencdo Farmacéutica
da Universidade de Granada em 1999 e, atualmente, centenas de farmacéuticos de diversos
paises vém utilizando este método em pacientes dependentes por metilfenidato. A
dependéncia por este medicamento encontra-se definida como um resultado clinico negativo,
com o aparecimento de efeitos indesejaveis [8,9].

0 método de Dader tem-se mostrado capaz, portanto, de promover a dispensacdo, de
forma segura e racional, dos medicamentos, baseando-se, primeiramente, na obtencdo da
histéria farmacoterapéutica do paciente, dos medicamentos que o mesmo utiliza, problemas de
saude que apresenta, e na avaliacdo de seu estado de situacdo em uma determinada data, a fim
de identificar e resolver os possiveis resultados negativos relacionados aos Medicamentos
(RNM) como a dependéncia quimica, fisica ou psiquica. Apos esta identificacdo, realizam-se as
intervencdes farmacéuticas necessarias para resolvé-los e posteriormente, avaliar-se-do os

resultados obtidos [9].
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Este seguimento farmacoterapéutico é composto de nove procedimentos em que sao
formulados um estado de situacdo concreta do paciente. Sao eles: A) Oferta do Servico: O
processo inicia quando o paciente diagnosticado com TDAH busca o farmacéutico por diversos
motivos, tais como: consulta sobre suas necessidades relacionadas ao tratamento
farmacolégico, junto ao receituario médico, ou com referéncia a alguma informacdo sobre sua
satide. E um ato profissional em que nio ocorre somente a dispensacio de medicamentos; 0
objetivo principal é conseguir a maxima efetividade dos medicamentos que utiliza e ndo
substituir a fungdo de nenhum outro profissional de satde, mas sim trabalhar em equipe; com
isso, o farmacéutico ndo iniciara ou suspendera nenhum tratamento, nem ira modificar uma
posologia prescrita pelo médico, entrando em contato com ele somente na inten¢do de
melhorar a farmacoterapia. B) Primeira entrevista: estrutura-se em trés partes claramente
diferenciadas: fase de preocupacdes e problemas de saude, medicamentos anteriormente
utilizados pelo paciente e fase de revisdo; C) Estado da situacdo: define-se como a relacao entre
os problemas de satde apresentados e seus medicamentos, em uma data determinada. E o
documento que se deve utilizar para apresentar casos em sessoes clinicas. O primeiro estado
de situacdo é o resultado dos dados obtidos na primeira entrevista onde sua data reflete este
dia; D) Fase de estudo: tem como objetivo obter a informagao necessaria sobre os problemas
de saude e medicamentos registrados no estado de Situacdo, para sua posterior avaliacao; E)
Fase de avaliacdo: estabelecer as suspeitas de RNM que o paciente possa estar experimentando,
utilizando o metilfenidato; F) Fase de Intervencao: fase importante para elaborar um plano de
atuacao previamente estabelecido com o paciente e executar as intervencdes necessarias para
resolver o RNM que o paciente possa estar apresentando; G) Resultado da Intervencao:
determinar que resultado foi obtido com a intervencdo farmacéutica para resolucdo do
problema de saude estabelecido. Ndo se pode afirmar que existe um RNM até que o resultado
da intervencdo tenha sido o desaparecimento ou controle do problema de saude; H) Novo
estado de situacao: momento de registro das mudancas ocorridas nos problemas de saide e no
tratamento farmacoldgico, apdés a intervencao; I) Visitas sucessivas: tem como objetivo,
continuar resolvendo resultados negativos ao uso do cloridrato de metilfenidato pendentes,
segundo o plano de atuacdo pactuado previamente e estabelecer um plano de seguimento para
prevenir o aparecimento de outros novos RNM, obtendo informacdes extras, a fim de
documentar novos estados de situacao, melhorando a fase de estudo [9].

A eficiéncia do acompanhamento por Dader da-se desde o inicio do tratamento
farmacoterapéutico, porém a oferta do servico pode estar associada quando o paciente ja

apresenta o RNM, como a dependéncia. Considera-se como intervencdo aceita, quando o
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paciente ou o médico aceita a sugestdo do farmacéutico, modificando o uso do(s)
medicamento(s) para tratar o problema; este sera resolvido quando desaparece o motivo que
gerou a intervengao do farmacéutico. Apés a obtengdo do resultado, completa-se um formulario

de intervencdo, sendo enviado ao Programa Dader pelo endereco eletrénico: pdader@ugr.es

[9].

O farmacéutico, desta forma, garante seu papel no seguimento farmacoterapéutico
desde o primeiro diagnéstico por TDAH realizado pelo médico ou enquanto obtém ferramentas
disponiveis de investigacdo em situacdes de utiliza¢do inapropriadas, evitando, desta forma,
todos e quaisquer resultados negativos relacionados ao uso do metilfenidato no tratamento do
transtorno, e realizando um melhor acompanhamento ao uso da substancia para o no alivio dos
sintomas e reducdo dos efeitos colaterais. Ainda assim, é o profissional que possui carater
humanista e que trabalha com informag¢do necessaria sobre a farmacologia da substancia,
conhecendo mecanismos de acao e possiveis interagdes medicamentosas. De certa forma, o
paciente encontra, no farmaco, a maneira mais acurada com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagnoéstico. Este contribuird, de forma significativa, para, melhorar a

qualidade de sua vida [10, 14].

Consideracoes Finais

O cloridrato de metilfenidato mostra-se capaz de recuperar areas envolvidas no
Transtorno do Déficit de atengdo e Hiperatividade, tratando-se de um psicotropico e derivado
anfetaminico que possui a propriedade de causar dependéncia quimica e psiquica. Pesquisas
mostram que as prescri¢des do firmaco cresceram significativamente, questionando, portanto,
aracionalidade e seguran¢a do mesmo. A dependéncia pelo metilfenidato é pouco observada e
provoca indagac¢des, uma vez que ndo ha muitos relatos descritos que afirmam o problema. A
genética explica que a expressdo génica esta envolvida na farmacodependéncia, resultado do
uso indevido, a longo prazo ou sem acompanhamento por médicos e farmacéuticos.

A presente pesquisa apresenta importantes contribuicées para a area farmacéutica:
porque serve como fonte bibliografica e de consulta para profissionais deste seguimento. Além
disso, a aplicabilidade deste trabalho resume-se ao potencial que o farmacéutico tem de
contribuir para uma assisténcia farmacéutica de qualidade, através de uma ferramenta
conduzida por este profissional: o seguimento farmacoterapéutico. Desta forma, pode intervir
e evitar todos e quaisquer resultados negativos relacionados ao uso dos medicamentos, como

o metilfenidato, promovendo uma farmacoterapia racional, segura e eficaz.
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Periodicos brasileiros na area de farmacologia,
toxicologia e farmacéutica: comparac¢ao do fator de
impacto

Brazilian journals in the area pharmacology, toxicology and pharmaceutics: comparison of the
impact factor

Catia Candida de Almeida 12
Milena Aratjo Tonon Corréa2

RESUMO

A avaliacdo da producgdo cientifica de um pais contribui para o planejamento de politicas
cientificas e a tomada de decisdo. Os indicadores bibliométricos ajudam nessa avaliacdo, entre
eles, destaca-se o fator de impacto (FI). Este trabalho tem como objetivo acompanhar o FI dos
periddicos da area de Farmacologia, Toxicologia e Farmacéutica dos anos de 2015, 2014 e 2013.
Por meio de consulta ao portal SCImago Journal & Country Rankings e a base SciELO, levantou-
se uma lista de periédicos, calculou-se o FI e em seguida foram realizadas analises de
estatisticas descritivas dos FIs. Os resultados evidenciaram que apesar das limitacdes desse
indicador, a avaliagdo dos periddicos nao deve ser sustentada por tinico indicador.
Palavras-chave: Bases de dados, Fator de impacto, Periédicos cientificos, Produgao cientifica.

ABSTRACT

The evaluation of the scientific production of a country contributes to the planning of science
policy and decision making. Bibliometric indicators help this assessment, among them, there is
the impact factor (IF). This study aims to follow the IF of journals Pharmacology, Toxicology
and Pharmaceutics in the years 2015, 2014 and 2013. By consulting the portal SCImago Journal
& Country Rankings and SciELO, selected a list of journals, calculated the FI and then analyzes
were performed descriptive statistics of FIs. The results showed that despite the limitations of
this indicator, the evaluation of journals should not be supported by only indicator.
Keywords: Data base, Impact factor, Scientific journals, Scientific production.

Introduc¢ao

Nos ultimos anos, vem aumentando o interesse dos pesquisadores por indicadores
quantitativos que funcionam como instrumento de planejamento e entendimento da dinamica
de ciéncia e tecnologia (C&T). Esses indicadores [1] podem ser abordados como insumos e
resultados. A medicdo desses insumos (Input) e resultados (Output) sdo as bases dos
indicadores cientificos. O Insumo (input) é a combinacao de fatores que viabilizam a produgao
de determinada quantidade de resultados cientificos (Output) [2].

0 surgimento das areas de “bibliometria” e “cientometria”, propiciou o estabelecimento
de medidas e indicadores usados na mensura¢ao da producdo do conhecimento cientifico e

tecnolégico, obtido por meio de avaliacao quantitativa, importante para o desenvolvimento de

1 Doutoranda em Ciéncia da Informacéo, Universidade Estadual Paulista - UNESP e professora do Unisalesiano - Centro Universitario
Catolico Salesiano Auxilium - Aragatuba. E-mail: caticandida@gmail.com.

2Doutora em Ciéncias pela Universidade de Sdo Paulo - USP e professora do Unisalesiano - Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium -
Aracgatuba. E-mail: mylenatonon@gmail.com.
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politicas cientificas de um pais. A utilizacdo de indicadores bibliométricos surgiu a partir da
aplicacdo de métodos cientométricos para a avaliacdo da pesquisa cientifica, com a finalidade
de caracterizar e avaliar as unidades de andlise, por meio de métodos quantitativos, baseados
em medidas genéricas ou na quantificacdo das opinides de especialistas[3].

A bibliometria e a cientometria tem um papel importante na producgao cientifica de um
pais, de uma regido ou instituicdo envolvendo um conjunto de indicadores. Eles podem ser
agrupados em indicadores de produgdo, indicadores de citagdo e indicadores de ligacao[1,4].
No caso dos indicadores de produgdo sao utilizados para mensurar a produgao cientifica de um
pesquisador, instituicao ou pais. Assim, os indicadores de produgdo cientifica sdo construidos,
a partir da contagem do numero de publicagcdes por tipo de documento (livros, artigos,
publicagdes cientificas e relatorios), por instituicdo, d&rea de conhecimento e pais[5].

Nesse contexto, varios indicadores de produgdo cientifica foram construidos, utilizando
como fontes as bases de dados mundialmente conhecidas: Thomson Reuters; a Web of Science,
criada pelo Institute for Scientific Information (ISI); Science Citation Index Expanded (SCIE),
Social Science Citation Index (SSCI) e Arts & Humanities Citation Index (A&HCI). Ha ainda a
base de dados Scopus, uma base multidisciplinar e de responsabilidade da editora Elsevier.
Essas bases constituem o maior conjunto multidisciplinar e estruturado de periddicos e artigos,
com uma parcela significativa de publicacdo mundial em multiplas areas cientificas[5]. No
Brasil, a base de dados é a Scientific Electronic Library On-Line (SciELO), mantida em parceria
pela FAPESP, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa¢dao em Ciéncias da Saude
(Bireme) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Essas grandes bases de dados reconhecidas mundialmente indexam a ciéncia
denominada mainstream[6], ja as bases de dados menos visiveis na ciéncia internacional
denomina-se ciéncia periférica. Assim, considera-se necessaria a analise das bases de dados
nacionais e regionais, afim de conhecer a produgdo cientifica de paises considerados
periféricos, como é o caso do Brasil.

As bases de dados sdo importantes para o desenvolvimento de indicadores de produgao
cientifica, entre eles, destaca-se o fator de impacto (FI), um indicador importante e construido
baseado em periddicos cientificos, no que diz respeito o impacto e a visibilidade. Na década de
1960, o ISI criou o FI e este constitui uma das estatisticas disponibilizadas por essa base de
dados na compilacdo do Science Citation Index (SCI) [7], mais tarde consolidou-se no Journal
Citation Reports (JCR). Vale ressaltar que, o ISI é o responsavel pela publica¢do do FI em Journal
of Citation Report (JRC), mas existem diversas bases que fornecem informag¢des para o calculo

desse indicador, como € o caso das bases Scopus e SciELO.
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O FI é um dos indicadores mais utilizados em avaliacdo de impacto e visibilidade de
periddicos cientificos[1,8]. No Brasil, o FI é um dos indicadores que faz parte do sistema de
avaliacdo de qualidade da producao cientifica, o Qualis/CAPES, da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) que realiza avaliacdes frequentes de
periddicos. Nesses, sdo atribuidos estratos indicativos de qualidade representados pelas
letras (A, B e C), seguidas por ndameros (1, 2, 3, 4 e 5). O Qualis é também a parte do processo
de avaliagdo do Sistema Nacional de P6s-Graduacdo. Neste caso, contribui para avaliacao de
periddicos disponiveis a divulgacao da produgdo dos pesquisadores e docentes, vinculados aos
programas de pds-graduacdo. Os 6rgdos de publicacdo sao classificados, segundo o ambito de
circulagdo e a qualidade, por area de avaliacdo. Os critérios sdo definidos por uma comissao de
consultores que representam a comunidade cientifica; sendo assim, cada area estabelece os
critérios de classificagdo. Desta forma, o Qualis fornece indicadores da qualidade de periddicos
cientificos dos programas de p6s-graduacao, influenciando a avaliacdo da producao cientifica,
produtividade dos pesquisadores e a busca de recursos financeiros dos projetos de pesquisas.

No entanto, alguns pesquisadores apontam as limitacdes e controvérsias na utilizagao
do FI que pode por em duvida a sua aplicagdo como medida de avaliagdo de producao cientifica
[9,10,11,12,13]. Apesar das limita¢des apresentadas na literatura da utilizacdo do FI, ele ainda
é um indicador de grande importancia na avaliacdo da producao cientifica mundialmente. Ainda
muitas areas do conhecimento utilizam esse indicador para avaliar a qualidade de periédicos
cientificos.

Nesse contexto, este trabalho objetiva acompanhar o comportamento do FI dos
periddicos da area de Farmacologia, Toxicologia e Farmacéutica, presentes nas bases de dados
Scopus e SciELO, para assim contribuir, com a discussdo sobre a necessidade da
contextualizacdo da utilizacdo do FI como um indicador de qualidade de periédicos da ciéncia

denominada periférica.

Metodologia

Os dados foram levantados no portal SCImago Journal & Country Rankings, na op¢ao
Journal Rankings (base Scopus), selecionando a area do conhecimento de Farmacologia,
Toxicologia e Farmacéutica. Logo em seguida, levantou-se uma lista de periddicos e depois foi
realizada uma consulta a base SciELO para verificar se esses periddicos estavam presentes,
simultaneamente, em ambas as bases.

Baseado nesses critérios de selecdo de periddicos, foi encontrado 04 periddicos

brasileiros na area Farmacologia, Toxicologia e Farmacéutica. Para cada um dos periddicos, foi
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calculado o FI a partir de ambas as bases de dados, indexados nos anos de 2010, 2011, 2012,
2013 e 2014. Assim, utilizando o software Excel, foram calculados os FIs para Scopus e SciELO,
com referéncia de 2013, 2014 e 2015. A férmula geral de calculo do FI para os tltimos trés anos

é dada por:

FI Total de citagdo, ., +Total de citagdo, _, +Total de citagdo, _,
’l -

Total de artigo publicado,_; +Total de artigo publicado,_, + Total de artigo publicado, _,

Com os FIs calculados, a partir das bases de dados Scopus e SciELO, realizando uma

andlise de estatistica descritiva dos FIs de maneira individual.

Resultados e discussao
As tabelas 1 e 2 apresentam os Fls calculados da area de Farmacologia, Toxicologia e

Farmacéutica para as bases Scopus e SciELO.

FI_Scopus FI_Scopus FI_Scopus

Periddicos 2015 2014 2013
i Brazilian Journal of Medical and Biological
Brazilian Journal ~ Brezitan 7o 11013 1345
of medical and biological research
Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences 0,5848 0,4683 0,5118
A Journalof ‘ Journal of Venomous Animals and Toxins
vi‘ﬁm:;}m'im"b;::;‘f'"’ Including Tropical Diseases 1,0234 0,6929 0,5745

- Revista Brasileira de Plantas Medicinais 0,5015 0,5109 0,4612

Tabela 1: FIs da base Scopus para as areas de Farmacologia, Toxicologia e Farmacéutica

Periédi FI_SciELO F1_SciELO FI_SciELO
eriodicos 2015 2014 2013
L B s . . .

Brazilian Journal of Medical and Biological
Brazilian Journa| ~ Brezitan oosto 01036 01340
of medical and biological research

Brazilian Journal of Pharmaceutical

Sciences 0,0883 0,1123 0,1439

A Journalof ‘ Journal of Venomous Animals and Toxins

vi‘;‘;;’;;:;;:;;'i;“;';;:j;‘;"'"s Including Tropical Diseases 0,3642 0,1923 0,0714

- Revista Brasileira de Plantas Medicinais 0,2369 0,2939 0,2595

Tabela 2: FIs da base SciELO para as area de Farmacologia, Toxicologia e Farmacéutica
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Observa-se que todos os periddicos apresentam os FIs na Scopus bastante acima do FI
observado para a base SciELO. Este comportamento evidencia que esta, drea apresenta maior
impacto na ciéncia mainstream que na ciéncia local, sugerindo o alto reconhecimento
internacional desta area cientifica brasileira.

Também foram calculadas as estatisticas descritivas para os FIs dos periédicos Scopus

e SciELO, descritas na Tabela 3.

Estatistica descritiva

Bases Minimo Maximo Mediana Média Desvio-padrao
Scopus 0,4612 1,3452 0,5797 0,7653 0,3494
SciELO 0,0714 0,3642 0,1390 0,1738 0,0950

Tabela 3 - Estatisticas descritivas para os FIs das bases Scopus e SciELO (2013-2015)

Fonte: elaboracao prépria

Os FIs da base Scopus dos ultimos trés anos, variaram de 0,4612 a 1,3452, de amplitude
muito inferior da SciELO, variaram de 0,0714 a 0,3642. As medidas de posi¢do média e mediana
dos Fls, respectivamente, foram 0,7653 e 0,5797 para Scopus, enquanto que para os FlIs da
SciELO as medidas de média e mediana foram 0,1738 e 0,1390, consideradas muito baixa
quando comparada com a distribui¢do geral dos Fls da Scopus.

O perioddico Brazilian Journal of Medical and Biological Research apresentou o maior
valor de FI nos anos de 2015, 2014 e 2013 para a base Scopus (respectivamente 1,3179; 1,1913
e 1,3452). No caso do periddico Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences os Fls da SciELO,
nos anos ultimos trés anos (respectivamente de 0,0883; 0,1123 e 0,1439) foram muito baixos
em relacdo aos FIs da base Scopus. O periédico Journal of Venomous Animals and Toxins
Including Tropical Diseases apresentou o menor FI dos dados analisados no ano de 2013, mas
em 2015 o FI foi de 0,3642, considerado o maior valor de FI dos periddicos analisados da base
SciELO. Ainda a Revista Brasileira de Plantas Medicinais, praticamente manteve os valores dos
FIs da base SciELO nos mesmos patamares nos anos de 2015, 2014 e 2013 (respectivamente
0,2369;0,2939 e 0,2595).

As andlises de estatisticas descritivas, apontaram evidéncias de diferengas nos calculos
dos FIs dos periddicos, a partir das bases Scopus e SciELO, isto se deve ao fato de que ambas as

bases computam citagdes e tipos de documentos diferentes que acabam afetando no calculo do

FL
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Os graficos 1,2,3 e 4 referem-se aos FIs dos periddicos analisados dos anos de 2015,

2014 e 2013, com informagdes das bases Scopus e SciELO, ressaltam ainda mais as diferencas

dos calculos dos FIs em ambas as bases para a area do conhecimento de Farmacologia,

Toxicologia e Farmacéutica Brasileira.

fator de impacto

Fator de impacto do Brazilian Journal of Medical and Biological

Research
1,6000 -
1,4000 - 13179 1,3452
1,1913
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0,8000 -
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0,2000 - 0,0849 0,1036 0,1340
0,0000 I T T - . t
Scopus 2015 SciELO 2015 Scopus 2014 SciELO 2014 Scopus 2013 SciELO 2013

Grafico 1 - Comparacao dos Fls do Brazilian Journal of Medical and Biological Research das bases

Scopus e SciEIO.

0,7000

0,6000

0,5000

0,4000

0,3000

fator de impacto

0,2000

0,1000

0,0000

Fator de impacto do Brazilian Pharmaceutical Sciences

0,5848

0,5118

1 0,4683

0,1123
0,0883

T T T - T . T

0,1439

B

Scopus 2015 SciELO 2015 Scopus 2014 SciELO 2014 Scopus 2013

SciELO 2013

Grafico 2 - Comparacao dos FIs do Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences das bases Scopus

e SciElO.
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Fator de impacto do Jornal of Venomous Animal ant Toxins Including
Tropical Diseases
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Grafico 3 - Comparacdo dos FIs do Journal of Venomous Animals and Toxins Including Tropical

Diseases das bases Scopus e SciEIO.
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Grafico 4 - Comparagao dos Fls da Revista Brasileira de Plantas Medicinais das bases Scopus e

SciElO

0 Brasil lidera a produgdo de artigos cientificos em relacao aos paises da América Latina.
No periodo de 2008 a 2010, foram publicados 94.622 trabalhos indexados a bases
internacionais. O estado de Sdo Paulo foi responsavel por 46% da producao nacional. A area de
Farmacologia e Farmacia produziram cerca de 1.963 artigos cientificos no estado de Sao

Paulo[5].
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Conclusao

Apesar de existirem diversas limitacdes apontadas pelos pesquisadores da utilizacao do
indicador FI, como medida de qualidade de periddicos cientificos, se faz necessario destacar a
sua utilizacdo considerando o contexto da area do conhecimento, pois nem sempre os trabalhos
mais citados sdo publicados em periddicos de alto valor de impacto e visibilidade. Além disso,
a dindmica de producao cientifica para cada area do conhecimento acontece de forma diferente.
A avaliacao do impacto cientifico dos peridédicos ndo deve ser sustentada em um unico
indicador bibliométrico, obtendo apenas uma visualizacdo parcial ou distorcida do
comportamento cientifico da area de estudo, principalmente considerando que existem

evidéncias de que o indicador pode ter resultados diferentes dependendo das fontes de dados.
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Analise densitométrica e histomorfomeétrica em
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Resumo

O proposito deste estudo foi avaliar a influéncia da suspensdo, do treinamento fisico e da
movimentacio livre em ratos através da Densidade Ossea e da Histomorfometria. Foram utilizados
75 ratos, distribuidos em 5 grupos. O CI serviu de controle para o grupo S onde os animais
permaneceram suspensos por 21 dias. O CII controle, 42 dias serviu de comparagdo para os animais
dos SE (suspensao, seguida de atividade fisica em esteira) e animais do SL (suspensdo seguida de
movimentag¢do livre em esteira). A densidade 6ssea mostrou-se diminuida com a suspensao,
1,647+0,285 mmAl, ocorreu aumento com o treinamento em esteira, 1,647+0,285, e com a
movimentacgdo livre, 1,503+£0,292 mmAl. Em relacao a histomorfometria ndo ocorreu diferenca.

Palavra-chave: Densidade dssea, suspensao pela cauda, ratos, osso, histomorfometria.

Abstract

The intention of this study was to evaluate the influence of the suspension, the physical training
and the released walking in rats through the bone density and of the histomorphometric. Were
used 75 male rats, distributed in 5 groups, had been used. The CI were control to S where the
animals had remained suspended by 21 days. CII, 42 days control, was comparison to the animals
of the SE (suspension, followed of treadmill physical activity) SL (suspension followed of released
walking). In the bone density revealed diminished with the suspension, 1,647+0,285 mmA],
occurred increase of these values, 1,647+0,285, and with the released walking, 1,503+0,292 mmAl.
In relation to the histomorphometry, no significant.

keywords: Bone density, tail suspension, rats, bone, histomorphometry.
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Introducao

O crescimento e desenvolvimento 0sseo sdo processos fisiolégicos que ocorrem no
individuo desde o inicio da vida intra-uterina e prolongam-se até a idade adulta. Os processos
de formacao e mineralizacdo dssea sdo eventos que apresentam altas taxas metabdlicas e, por
ocorrerem durante longo periodo de tempo, estdo sujeitos a influéncia de fatores intrinsecos e
fatores extrinsecos [1]. Um dos fatores responsaveis pela manutencao do metabolismo mineral
normal dos ossos é a compressao longitudinal exercida sobre eles. Esta pressdo estimula o
crescimento 6sseo por oposicao. A descarga da massa corporea resulta em maior espessura do
0osso e maior densidade da diafise [2,3]. Contudo exposicdo a ambientes que induzem o
esqueleto humano a auséncia de carga (descarregamento mecanico) modifica o metabolismo
0sseo-muscular. As caracteristicas fisicas do tecido podem variar consideravelmente por
depender diretamente da carga que este tecido esta submetido [4]. Em pacientes acamados,
imobilizados, e com restri¢des a deambulacdo e ainda em astronautas no espaco o metabolismo
6sseo sera modificado devido a auséncia de descarga da massa corpdrea, situacdo que
propiciara a instalacdo da osteopenia, e podera resultar em fraturas. Astronautas expostos a
microgravidade e pacientes que permaneceram acamados tiveram perda de massa Ossea
semelhantes, da ordem de 1 a 5% [5].

A remodelacdo dssea é sensivel as forcas mecanicas geradas no osso durante a atividade
fisica normal, podem estimular a osteogénese e suprir as altera¢des causadas pela auséncia de
carga. [6]. O exercicio fisico é indicado com o intuito de amenizar ou prevenir a atrofia muscular
e a perda de massa 6ssea. [7,8,9,10,11]. Submeter animais a condicdo de auséncia de carga,
através de sua suspensdo pela cauda, e submeté-los a atividade fisica apds o periodo de
hipocinesia tem sido de grande importancia na elaboragdo de propostas de avalia¢do e estudos
para a prevencdo e/ou tratamento de osteopenia. Assim, foi proposta deste estudo realizar
analises densitométricas e histomorfométricas em fémures de ratos submetidos a auséncia de

carga e a treinamento fisico em esteira.
Material e Métodos
Animais
Com a devida aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, processo nimero 32/04, aprovado

pela CEEAEM, reuniao do dia 06/05/2004, foram utilizados setenta e cinco ratos adultos,

machos, da raga Rattus Novegicus albinus, variedade Wistar, com massa corporea média de
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261,47 + 2,81g, fornecidos pelo Biotério da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual
Paulista - UNESP / Campus de Aragatuba - SP.

Os animais foram distribuidos em cinco grupos experimentais, conforme o tipo de tratamento:
CI - Grupo controle 1, ratos nao tratados que permaneceram nas gaiolas (com cinco animais)
por 21 dias e foram sacrificados; CII - Grupo controle 2, ratos ndo tratados que permaneceram
em gaiolas (com cinco animais) por 42 dias e foram sacrificados; S - Grupo Suspenso, Animais
que permaneceram suspensos pela cauda por 21 dias e depois sacrificados; SE - Animais
permaneceram suspensos pela cauda por 21 dias e, em seguida, passaram por um periodo de
treinamento fisico de 21 dias em esteira e depois sacrificados e SL - Os animais permaneceram
suspensos por 21 dias e, em seguida, foram colocados em movimentacdo livre por 21 dias

dentro das gaiolas e depois sacrificados.

Procedimentos para Suspensao

Para o processo de instalacao da suspensao, os animais foram anestesiados por inalagao de éter.
Seguindo os procedimentos de Silva, 2002 suas caudas foram lavadas com 4agua e detergente e, apos
a secagem, foi aplicada tintura de Benjoim por toda a pele. Em seguida, as caudas foram envolvidas
por espuma adesiva (Reston®), desde sua origem até os dois tercos proximais, com o objetivo de
proteger a pele e evitar lesdes cutdneas. Sobre a espuma adesiva foi aplicada tira elastica adesiva
Coban® (modelo 1582 da marca 3M®), tensionada homogeneamente, de modo a envolver toda a
espuma. Sobre o envoltério da tira elastica foi colocada uma fita de tecido resistente (cadarco
sarjado) a qual foi fixada por tira elastica adesiva e enfaixamentos adicionais de esparadrapo e
barbante, de modo a formar uma alga que serviu para conectar o animal ao sistema de suspensao.
A conexao ocorreu por meio de presilha metdlica, instalada em um eixo suspenso horizontalmente
a 33 cm do piso da gaiola. (Anexo1).

O acesso a 4gua e a racdo (Rac¢des e Concentrados Primor®) foi a vontade.

Treinamento Fisico

Para o treinamento fisico dos ratos do grupo SE, uma esteira motorizada foi confeccionada
especialmente para este projeto pelo curso de Engenharia Mecatronica do Centro Universitario
Catdlico Auxilium-UniSALESINO-Aracatuba. A esteira foi composta por estrutura metalica de
118,0cm de comprimento e 46,0cm de largura, seis baias individuais com altura de 14,0cm, largura
interna de 15,0cm e 46,0cm de comprimento. A estrutura externa era de acrilico de 5,0mm de
espessura e foi utilizado um motor elétrico que permitia uma variacdo de velocidade de 0,15m/s a

0,5m/s. Neste experimento utilizou-se velocidade de 0,45m/s. Para a atividade fisica dos ratos na
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esteira foi seguido o protocolo utilizado por Norman et al., 2000. Foi seguido protocolo de 21 dias
de treinamento, tendo iniciado no dia seguinte ao término da suspensdo, sendo trés dias
consecutivos de treino e um de descanso. Os exercicios iniciaram com dez minutos de treinamento

e a cada dia eram acrescidos cinco minutos, até perfazer um total de sessenta minutos (Quadro 1).

Dias 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Tempo de
treinamento A 10 15 20 * 25 30 35 * 40 45 50 * 55 60 60 * 60 60 60 * 60 @
(Minutos)

Quadro 1. Esquema do treino dos animais, treino de 3 dias consecutivos, um dia de descanso. Inicio
com 10 minutos de treinamento em esteira com o aumento de 5 minutos a cada dia.
A Ultimo dia de suspensao, * descanso dos animais, @ eutanasia dos animais.

Fonte: Vicentini et al. - 2016

Obtencgao do Material Biologico

Os ratos foram sacrificados com inalacdo excessiva de éter. Apds o sacrificio, os membros
posteriores foram dissecados e os fémures direitos retirados e separados das partes moles
circundantes. Ap6s a dissecagdo, os ossos foram identificados, envolvidos em gaze umedecida em
soro fisioldgico e armazenados em “freezer” -202C. Na ocasido dos ensaios mecanicos, 0s 0ssos
foram retirados do “freezer” e mantidos em refrigerador comum vinte e quatro horas antes do
ensaio. Algumas horas antes de serem testados, os 0ssos foram mantidos em temperatura ambiente

ateé atingir o equilibrio térmico.

Densitometria Ossea

Para as analises de densidade dssea foram utilizadas duas metodologias: a) forma indireta,
através da Densitometria Radiografica (DR); b) forma direta, utilizando o “Principio de Arquimedes”
(Empuxo). Para a DR foram obtidas imagens radiograficas por meio do aparelho de raios X GE-100
(General Eletric, Milwaukee, EUA), operando com 60 Kvp, 8mA, 0,2 segundos. A distancia foco-filme
foi de 20 cm, com incidéncia do foco de radiagcao perpendicular ao plano do filme-objeto. As imagens
digitais dos fémures direito foram obtidas através da placa éptica do sistema digital Digora
(Soredex, Orion Corporation, Helsinki, Finland). Sobre cada placa o6ptica foram colocados os
fémures, uma escada de aluminio e a identificacdo. Esta escada é um referencial densitométrico, de

9 degraus, cada degrau com 5x25mm? de area (liga 6063, ABNT).
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As leituras das placas Opticas sensibilizadas foram efetuadas em scanner a laser do préprio
equipamento Digora, e as imagens manipuladas no software Digora for windowns 1.51. As analises
de densidade radiografica foram realizadas no ter¢co médio da regiao diafisaria. Foi padronizada a
area de 20x70 pixels para a leitura tanto no ter¢co médio do fémur quanto na escada de aluminio.
Selecionada a area, o programa apresentava a respectiva densidade radiografica. Foram efetuadas
cinco repeticbes de medidas em cada radiografia e calculadas as médias dessas repeticdes,
correspondendo assim a densidade radiografica do osso. Estes valores estavam expressos em
niveis de cinza (de 0 a 256 tons) e convertidos em milimetros de aluminio (mmAl) através de
equagdes obtidas pelo grafico de dispersao relacionando os valores de densidade radiografica de
cada degrau de aluminio e sua espessura correspondente [12]. A equacdo de cada item foi obtida a
partir de trés valores do grafico: o valor da radiopacidade do degrau de aluminio mais préximo ao
da radiopacidade do item, o degrau acima e o degrau abaixo. Para cada imagem radiografica foi
feito um grafico de dispersao. (Figura 1)

O calculo da densidade pelo Principio de Arquimedes foi feito com auxilio de balanca de
precisdo, onde foram medidas as massas frescas dos fémures (m) e, depois, quando estes estavam
submersos em agua destilada (ms). Os valores foram utilizados na seguinte expressao matematica:

dc=dixm / (m - ms), onde: dc = densidade do corpo; di = densidade da agua destilada (1g/cm3).

Figura 1. Imagem obtida pelo sistema digital Digora, onde se observa a identificacao (a), a
escada de aluminio utilizada como referéncia densitométrica (b), o fémur (c) e a setaindicou
aregido onde foram realizadas as analises densitométricas.

Fonte: Vicentini et al. - 2016

Histomorfometria
Para a analise histomorfométrica os fémures foram fixados em paraformaldeido 4%

tamponado, Fluka®, em seguida foram descalcificados em EDTA13 10%, e processados no auto

13 CRQ - Cromato Produtos Quimicos

97



processador Shandon Elliott®, modelo Duplex Processer, durante 13 horas, seguindo uma escala
formol, alcool, xilol e parafina até atingirem o ponto de corte; a seguir, foram incluidos em
parafina 14, por meio do auto inclusor, Reichert-Jung®, modelo 8044, posteriormente foram
realizados cortes histolégicos com espessura de 4um (micrometros) na regiao do ter¢o médio por
meio do micrétomo American Optical®, modelo 820. Os cortes foram corados com hematoxilina (7
min.) e eosina (1 min.). As 1dminas foram analisadas em microscépio Leica®, modelo DMLS, objetiva
5x. Como ndo era visualizado todo o corte histolégico, foram capturadas duas imagens deste, e a
espessura de cada parte determinada como apresentada na Figura 2. Estas imagens foram
capturadas com auxilio do sistema computacional de andlises de imagens Leica IM50®, importadas
para um computador para andlises pertinentes, através do programa Image-Pro Plus®, versio 4.5.

0 programa utilizado para esta andlise foi o Image Tool®, versio 3.0.

Figura 2 Esquema do corte histolégico do fémur de rato. Os retangulos destacam a regido capturada
pelo programa computacional. A espessura total do osso compacto da regido diafisaria foi obtida
através da soma dea + b.

Fonte: Vicentini etal. - 2016

Analise Estatistica
ANOVA e teste de Tukey foram utilizados para comparar os grupos em cada uma das variaveis

estudadas. Em todas as analises foi usado o valor de 5% como nivel de significancia.

Resultados
Dos 15 animais colocados em suspensdo, dois morreram como conseqiiéncia de necrose da

cauda.

14 Alkimia®
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Densidade Ossea

Densitometria Radiografica (DR)

As médias e desvios padrao das densidades, pela densitometria radiografica, no tergo médio
dos fémures foram: 1,569+0,402 mmAl, para CI; 1,5204+0,209 mmAl, para CII; 1,103+0,250 mmA],
para S; 1,647+0,285 mmAl, para SE e, 1,503+0,292 mmAl, para SL. Ocorreu diferenca significativa
entre os grupos CI-S, CII-S, S-SE e S-SL (Tabela 1).

Principio de Arquimedes (Empuxo)

As médias e desvios padrao das densidades, pelo Principio de Arquimedes, nos ossos dos
grupos foram: 1,34+0,037 g/cm3, para Cl, 1,345+0,029 g/cm?3 para CII, 1,260+£0,057 g/cm3 para S,
1,423+0,049 g/cm3, para SE e 1,327+0,054 g/cm3 para SL A anadlise estatistica acusou diferenca
significativa entre os grupos CI-S, CI-SE, CII-SE, S-SE, S-SL e SE-SL. (Tabela 1)

Densidade Ossea

Método CI CII S SE SL
DR
(mmAl) 1,569+0,4022 1,520+0,2092 1,103+0,250b 1,647+0,2852 1,503+0,2922
Empuxo
(g/cm3) 1,340+0,037b 1,345+0,029b 1,260+0,057¢ 1,423+0,0492 1,327+0,054b

Tabela 1. Valores de densidade 6ssea (média+DP) no terco médio dos fémures direito de ratos,

obtidos pela DR e Empuxo nos grupos experimentais. Médias seguidas de mesma letra nao

diferem entre si, pelo teste de Tukey (P > 0,05).

Fonte: Vicentini et al. - 2016.
Histomorfometria

Na Figura 4 estdo mostradas imagens das laminas histolégicas onde foram realizadas as
medidas de espessura. Os valores indicaram uma diferenca acentuada entre as espessuras dos
lados do grupo S, como pode ser observado na figura.

A tabela 2 apresenta os valores das espessuras na diafise femoral dos ratos dos grupos
estudados, nos locais previamente determinados.

Na Tabela 3 estdo os valores da espessura total, (média+DP), da parte dssea compacta dos
grupos estudados. A espessura para o grupo Cl foi 649,71+35,35um, para o ClI foi 641,05+51,02pum,
308,65+144,48um no grupo S, 308,07+85,71um, para o SE e 322,55+57,97um para o SL. A andlise

estatistica ndo acusou diferenca significativa entre os grupos.
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Animai CI CII S SE SL
pimats B a b a b a b a b
1 312,81 318,75 325,96 329,01 141,11 249,03 250,40 227,56 318,00 382,36
2 303,76 307,98 - - T T 300,03 307,29 365,77 384,26
3 358,35 335,19 320,47 311,65 194,464 473,55 275,33 250,44 336,84 288,62
4 310,27 296,68 391,48 355,32 231,308 201,28 318,31 312,94 351,87 350,05
5 328,12 321,94 335,26 287,50 T T 330,95 330,81 305,27 301,84
6 309,48 291,06 355,56 325,01 264,78 305,74 296,60 288,59 296,48 324,42
7 333,53 343,90 277,78 291,67 340,95 346,67 346,39 312,20 273,37 277,72
8 352,30 342,96 300,38 339,05 369,61 352,93 313,45 338,45 321,80 309,04
9 348,88 339,02 306,97 331,20 270,66 261,47 362,70 343,62
10 351,57 312,08 334,69 335,34 361,64 516,81 413,70 390,80 300,15 348,26
11 356,07 323,48 - - 336,66 284,16 - - 286,19 271,40
12 327,47 309,69 334,28 303,76 284,71 395,98 - - - -
13 - - - - - - 390,80 319,47 - -
14 - - - - - - 337,01 353,35 359,62 292,26
15 326,22 284,58 286,89 272,30 231,24 290,40 282,39 258,07 330,49 303,86

Média 332,21 317,48 324,52 316,52 275,64 341,65 317,38 303,95 323,73 321,36
DP 19,513 19,52 32,04 25,32 76,76 98,14 46,98 45,77 30,55 37,51

Tabela 2. Valores de espessura (a e b) obtidos no terco médio de fémures direito de ratos nos
grupos CI, CII, S, SE e SL. (1) morte dos animais; (-) dados nao analisados. Fonte: Vicentini et al. -

2016

Espessura (pm)?

CI CII S SE SL
Média 649,71 641,05 617,30 616,15 645,10
Desvio
Padrao 35,35 51,02 144,48 85,71 57,97

Tabela 3. Valores da (média+DP) da espessura total da parte 6ssea compacta do ter¢o médio
de fémures direito de ratos nos grupos CI, CII, S, SE e SL. Nao diferem entre si, pelo teste de
Tukey (P > 0,05). Fonte: Vicentini et al. - 2016

100



CII

SL

Figura 4. Imagens das laminas histolégicas, aumento 5x, mostrando a regido onde foram feitas
as medidas das espessuras 6sseas. Os cortes foram corados com HE.
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Fonte: Vicentini et al. - 2016

Discussao

Indmeros estudos sobre as alteracdes dos sistemas 6sseo e muscular relacionados a atrofia
6ssea e muscular vém sendo realizados. Essas pesquisas tomaram destaque quando se procurou
compreender melhor as modificagdes organicas em astronautas que permaneciam em ambiente de
baixa gravidade, no espaco, por periodos prolongados, situacao que evidencia perda significativa
da massa e da densidade mineral 6ssea [13, 6, 14, 15]. Em individuos que permanecem acamados
por longos periodos e/ou ainda em situa¢des que os levam a restricao da atividade fisica, essas
pesquisas podem ser Uteis para determinar medidas de prevencdo ou tratamento da osteopenia
instalada. O modelo experimental rato suspenso pela cauda, aceito desde a década de setenta pela
NASA (“National Aeronautics and Space Administration”), a Agéncia Espacial Norte Americana, é
metodologia utilizada para simular ambiente de auséncia de carga causando alteracdes dsseas e
musculares [16,13,17, 7,18, 19].

0 modelo de suspensdo pela cauda utilizado neste estudo promoveu facil adaptacdo dos
animais ao sistema de fixacdo, ndo apresentando diminuigao significativa de massa corpdérea nem
alteracdes comportamentais. Contudo dois animais do grupo S (suspenso) morreram no decorrer
do estudo, e isto pode ter sido por necrose da cauda. A amputacao da cauda seguiu o0 mesmo
protocolo utilizado nos trabalhos de autores importantes que nao relataram perdas de animais em
seus estudos por esse motivo [7,20,19].

Para a recuperacao da atrofia ssea induzida pela auséncia de carga, foi realizado treinamento
fisico em esteira, seguindo estabelecido [7]. Dentre os varios protocolos existentes a opcao por este
se deu por preconizar dias de treinamentos seguidos por dia de nao treinamento (descanso),
evitando fadiga muscular e danos relacionados com o excesso de treinamento. Durante a execu¢do
deste protocolo alguns animais resistiram ao treinamento e, por este motivo, foram excluidos do
estudo. [21, 22, 23, 24].

Para a avaliagdo da densidade Ossea, utilizamos a densitometria radiografica (DR), que ¢é
metodologia capaz de avaliar variagcdes de massa 6ssea com excelente precisado e baixo custo, o que
faz esta técnica promissora em aplicag¢des clinica e experimental [12]. A metodologia utilizando o
sistema digital Digora mostrou-se propicia, principalmente pelas dimensdes da regiao estudada.
Esse método de avaliacao é amplamente utilizado em estudos odontologicos [25].

Ao comparar o grupo CI com o grupo S, observamos diferenca significativa nos valores, ou seja,
a suspensdo por 21 dias foi suficiente para provocar diminuicao da densidade 6ssea. Também

ocorreu diferenca significativa entre o grupo S em relagdo aos grupos SE e SL, mostrando que o
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treinamento fisico em esteira e a movimentagdo livre proporcionaram um aumento efetivo da
densidade Ossea.

O fato de ndo ter ocorrido diferenca significativa entre o CIl em relagdo aos grupos SE e SL
demonstra que tanto o exercicio fisico em esteira quanto a movimentacgao livre foram eficientes
para recuperar a densidade 6ssea a niveis normais.

Ao se comparar o grupo SE com o grupo SL ndo encontramos diferencas estatisticas,
aparentando que fazer atividade fisica em esteira ou movimentar-se livremente nao traz diferengas
significativas. Estes resultados ndo corroboram com a “esperada” eficiéncia preconizada pelo uso
do treinamento fisico em esteira. As causas para esta igualdade nos resultados ndo estao evidentes.
O treinamento fisico em esteira por 21 dias, a velocidade, a duracao da atividade fisica e ainda a
ndo inclinacao da esteira sdo fatores que podem ter contribuido com esses resultados. Por outro
lado, os animais do grupo SL podem ter adquirido densidade 6ssea semelhante ao SE por estarem
em gaiolas individuais e amplas que permitiram uma maior atividade.

Infelizmente os resultados encontrados ndao puderam ser confrontadas na literatura, uma vez
que ndo encontramos trabalhos que relacionam osso compacto, hipoatividade, treinamento fisico
em esteira e densidade 6ssea avaliada pela densitometria radiografica.

A densidade 6ssea também foi avaliada de forma direta, através de Principio de Arquimedes,
método simples de facil execucdo e baixo custo [27, 7, 28]. Os resultados mostraram que a
suspensao pela cauda, grupo S, provocou redugdes significativas de densidade dssea, deixando os
0ssos mais frageis, quando comparados com o grupo CI. O grupo SE e SL apresentaram diferenca
significativa quando comparados com o grupo S, evidenciando que a atividade fisica e
movimentagado livre foram suficientes para aumentar os valores de densidade 6éssea diminuida com
a suspensao. Os valores expressos pelo grupo SE e grupo SL tiveram diferencas significativas entre
eles devido ao treinamento fisico ter sido mais eficiente do que a movimentacgao livre.

A movimentacdo livre por quatro semanas nao foi suficiente para recuperar a densidade dssea
em animais que permaneceram em imobilizacdo por duas semanas [28].

Usando esse mesmo método de investigacdo de densidade 6ssea - empuxo, [7], relata que ndo
encontrou diferenca entre os grupos estudados.

Ao se comparar os resultados encontrados pelas densitometria Radiografica e pelo Principio de
Arquimedes observamos discrepancias entre os resultados. A densidade 6ssea pela densitometria
radiografica nos grupos SE e SL foram estatisticamente iguais, ao contrario da densidade éssea
determinada pelo empuxo. As explicacdes que nos parecem mais plausiveis é que a analise feita
pelo método do empuxo leva em consideracdo todo o 0sso, regido compacta e esponjosa. Ja a

densitometria radiografica foi realizada somente na regiao diafisaria, com predominéancia de tecido
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compacto. Hd uma diferenca na velocidade de remodelagdo 6ssea entre osso esponjoso e compacto,
esta diferenca pode ter causado a diferenca entre o grupo SE e SL detectados pelo empuxo [10].

Na analise histomorfométrica, mensuramos a espessura 6ssea compacta da diafise femoral.
Inicialmente, ndo houve o interesse da diferenciacdo anatomica das regides que estavam sendo
mensuradas, nosso objetivo era simplesmente determinar a espessura. Entretanto ao avaliar os
resultados do grupo S, observamos um elevado desvio padrao. Este valor elevado pode ser
compreendido pelas diferencas acentuadas das espessuras entre os lados analisados. Alguns
animais apresentaram em um dos lados espessura pequena quando comparada com o outro lado.
Nos estudos de [26], também foram mensuradas 2 regides de interesses, estas nao foram
nomeadas, apenas citadas. Ja nos estudos de [21], a espessura do osso compacto foi mensurada e
identificada as regides anterior, posterior, medial e lateral.

0 grupo controle e o grupo que permaneceu 21 dias em treinamento fisico apresentaram maior
espessura de regido de metafisaria proximal da tibia, em relacdo aos animais do grupo que
permaneceu suspenso por 21 dias e o grupo que ap6s 21 dias de suspensdo treinou em esteira por
mais 21 dias. Seus estudos ndo demonstraram diferenca entre o grupo suspenso e o grupo
suspenso com treinamento fisico em esteira [7].

Nos estudos de, [21], a diferenca significativa da espessura cortical anterior do grupo controle
em relacdo ao grupo suspenso seguido de movimentacao livre, também relatou diferenca entre o
grupo controle o grupo suspenso seguido de treinamento fisico, estes resultados foram em relagao
a regido compacta do osso fémur. No mesmo estudo, estes autores encontraram resultados
diferentes em relagdo a tibia, dos mesmos animais, ocorreu diferen¢a da espessura cortical da
regido médio-lateral do grupo controle em relacao ao grupo suspenso seguido de movimentagao

livre e do grupo suspenso seguido de treinamento fisico em esteira.

Conclusao

Os resultados demonstraram que a suspensao pela cauda causou diminuicdo da densidade
6ssea avaliada pela DR e Empuxo. A histomorfometria ndo acusou diferenca nas espessuras dos
grupos, entretanto traz indagacdes quanto ao efeito nas regioes avaliadas.

O treinamento fisico em esteira foi mais eficiente que a movimentacdo livre apenas na
variavel de densidade Ossea pelo Principio de Arquimedes. Nas variaveis densidade ossea
radiografica e histomorfometria nao ocorreu diferenca entre fazer atividade fisica em esteira e

movimentar-se livremente.
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Acondroplasia: Atuacao da fisioterapia na
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Resumo

A acondroplasia é um tipo de nanismo que ocorre por uma falha no gene do brago curto do
cromossomo 4, afetando o crescimento dos ossos longos. O joelho varo é uma das principais
caracteristicas causadas pela acondroplasia. A fisioterapia atua na manutengao das contraturas
e dos desconfortos causados pelo joelho varo, aumentando ou mantendo a forga e a flexibilidade
muscular e auxiliando no pré e pos operatério no caso cirtrgico. O trabalho tem como objetivo
analisar a eficacia da fisioterapia em pacientes acondroplasicos com joelho varo. Este trabalho
é uma revisao de literatura tendo como base artigos cientificos publicados nos ultimos 31 anos
(1982 a 2013). As novas opgdes de tratamento incluem a cirurgia em que os ossos dos membros
inferiores sdo fraturados possibilitando que o paciente cres¢a alguns centimetros, ou um
tratamento experimental com hormonios de crescimento que vem mostrando bons resultados.
A fisioterapia manifesta sua eficacia quando utilizada para atenuar os efeitos das deformidades
ortopédicas, visando melhorar a qualidade de vida do acondroplasico.

Palavras chave: acondroplasia, fisioterapia, joelho varo.

Abstract

Achondroplasia is a type of nanism that happens due to a failure on the short arm of the fourth
chromosome gene, it affects the long bones growth. The varus knee is one of the main symptoms
caused by achondroplasia. Physiotherapy will act on the maintenance of the contractures and
on the discomfort caused by the varus knee, increasing or maintaining the strength and the
muscle flexibility and help on the pre and postoperative, in the surgical case, promoting a better
life quality to the subject. The accomplishment of the study is a review of the literature based
on articles from the last 31 years (from 1982 to 2013). The new treatment options include a
surgery, in which the legs of the subject are fractures enabling the growth on a few centimeters,
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or a treatment with growth hormone that has been showing good results though it will still be
needed three to five years of complementary work to accomplish a human test. The
physiotherapy manifests its efficiency when used to mitigate the effects of orthopedic
deformities, to improve the quality of life of achondroplastic.

Key words: achondroplasia, physiotherapy, varus knee.

Introducao

Harelatos de um esqueleto acondroplasico na Inglaterra com idade aproximada de 7000
a 3000 anos antes do periodo neolitico, e restos dsseos de indios americanos acondroplasicos
na Flérida e no Alabama, com idade estimada entre 2000 e 3000 anos, mostrando que a
acondroplasia é uma doenga tdo antiga quanto a prépria histéria do homem [1,2].

A acondroplasia é um tipo de nanismo que ocorre por uma falha no gene do braco curto
do cromossomo 4, afetando o crescimento dos ossos longos. O diagndstico definitivo depende
do estudo radiolégico do esqueleto.

Pacientes que nascem com esse tipo de patologia possuem certas caracteristicas, tais
como: osso nasal plano, macrocefalia, problemas de obesidade, problemas dentarios, poucas
células faciais (hipoplasia facial), fonte proeminente, bragos curtos, maos pequenas, hipercifose
toracica, hiperlordose lombar, quadril antevertido, joelho varo, pés em inversdo, ADM
(Amplitude de Movimento) diminuida. Existe ainda a possibilidade de acometimento vertebral,
com a consequente preensao das raizes nervosas motora e sensitiva. Alguns pacientes podem
recorrer a cirurgia para diminuir essas alteragoes [2].

Do ponto de vista ortopédico, é necessario o acompanhamento especializado a fim de
amenizar as consequéncias da acondroplasia. A fisioterapia tem um papel de extrema
importancia para o portador dessa patologia. Através do tratamento conservador, quanto aos
casos mais graves, no pré e pos cirurgico, fazem com que as AVDs (Atividades de Vida Diaria)
figuem mais proximas do normal, atuando para o aumento das ADMs que estiverem reduzidas,
diminuindo possiveis contraturas, aumentando/mantendo os musculos devidamente
alongados, na correcdo postural, fortalecimento dos musculos, realizacdo de atividade fisica e
até mesmo integracdo social permitem que o detentor dessa sindrome conviva e aceite melhor
seus desafios e dificuldades [3].

Sdo necessarias acdes interdisciplinares que valorizem a independéncia e autonomia
dessa populacdo, buscando a redu¢do das perdas funcionais, possibilitando o acesso a
informacdes, objetivando a promoc¢ao da saude.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo fazer uma revisdo bibliografica sobre a

atuacao da fisioterapia no portador de acondroplasia com joelho varo.
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O presente trabalho foi realizado através de uma revisao de literatura que tem como
base artigos cientificos publicados nos ultimos 31 anos (no periodo de 1982 a 2013). Foram

consultados sites da internet nos bancos de dados Bireme, LILACS, SCIELO, MEDLINE e PubMed.

Revisdo de Literatura

A palavra Acondroplasia tem origem do grego: a (privacao) + chdndros (cartilagem) +
pldsis (formacao), ou seja, “sem formacao de cartilagem”.

E uma doenca hereditaria, autossomica dominante ou adquirida; afeta a cartilagem dos
ossos, impedindo-os de crescer. E uma das formas mais comuns de baixa estatura
desproporcional, de nanismo. Pacientes que nascem com esse tipo de patologia possuem certas
caracteristicas, como: osso nasal plano, macrocefalia, problemas de obesidade, problemas
dentarios, poucas células faciais (hipoplasia facial), fonte proeminente, bragos curtos, maos
pequenas, hipercifose toracica, hiperlordose lombar, quadril antevertido, joelho varo, pés em
inversao, ADM diminuida [3].

Na maioria dos pacientes, é encontrada mutacdo no gene receptor do fator de
crescimento do fibroblasto tipo 3 (FGFR3), braco curto do cromossomo 4. A alteracdo é
decorrente da substituicdo do aminoacido arginina pelo aminoacido glicina no dominio
transmembrana do receptor situado no condrécito da placa de crescimento dos ossos [4,5].

A acondroplasia € caracterizada por encurtamento das extremidades, particularmente
nos segmentos proximais, hipoplasia facial e configuracdo das maos em forma de tridente.
Refluxo gastro-esofdgico que, quando presente, agrava a clinica respiratéria por
microaspiragdes de contetido gastrico [6].

Ocorre ainda uma hiperextensdo da maioria das articulacdes, principalmente dos
joelhos, com exagerada lordose lombar quando a crianga comeca a andar. Uma hipotonia de
média a moderada é comum e a inteligéncia é normal, exceto em casos que ocorram,
conjuntamente, uma hidrocefalia ou outra complicacao no Sistema Nervoso Central (SNC). Em
algumas criangas, percebe-se que o desenvolvimento cognitivo ndo acompanha o motor, o qual
se encontra tipicamente atrasado. O risco de morte no primeiro ano de vida pode chegar a 7,5%
devido, principalmente, a compressao na medula cervical. Além disso, a alta frequéncia de
pacientes obesos agrava o indice de mortalidade associada a estenose lombar e contribui para
problemas nas articulagdes e cardiovasculares precoces [7,8].

A acondroplasia é a forma mais comum de nanismo congénito e sua prevaléncia chega

de 0,1 a 1,5 casos a cada 10.000 nascimentos [7,9].
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Pode ou ndo ser transmitida de pais para filhos. Estima-se que os progenitores de um
individuo afetado com acondroplasia tém uma probabilidade muito baixa de repetirem essa
condi¢cdo em outros filhos, mas a prole de uma pessoa que seja portadora dela tem 50% de
probabilidade de transmiti-la aos filhos. A acondroplasia parece crescer a medida que aumenta
a idade paterna na época da concepgao [10].

O diagndstico intrauterino é importante devido a acondroplasia ser uma displasia com
origem genética, o que pode afetar outros filhos do casal, mas possui um bom prognéstico. O
diagnostico, através do ultrassom, é feito no primeiro ou segundo trimestre gestacional. O
exame é seguro e nao invasivo e revela a mineraliza¢do dssea, nimero de dedos, movimentagdo
fetal, comprimento toracico, presenca de curvaturas, fraturas 6sseas e comprimento do fémur.
E recomendado, no primeiro ano de vida, acompanhamento de uma equipe médica
(geneticistas, ortopedistas e dentistas) e, a familia acompanhar o crescimento e
desenvolvimento psicomotor [5, 11].

No acondroplasico, a média do peso é 3.500g para meninos e 3.150g para meninas e a
estatura nos meninos, 47,7cm e meninas 47,2cm. O cranio de um acondroplasico adulto é maior
que o normal cerca de 5cm; a fibula cresce mais que a tibia, fazendo que as pernas se curvem
para fora. O comprimento do Umero de uma mulher acondroplasica mede aproximadamente
16cm, enquanto o de uma mulher adulta ndo acondroplasica mede 33cm [12,13].

No quadro 1, Lee et. al [14] demonstram uma relagao estatistica entre a fibula em relacao
comprimento da tibia e da diferenca entre o desvio do eixo mecanico convencional e o desvio

do eixo mecanico do solo.

Indices Todo o grupo Esqueletos Imaturos  Esqueletos maduros Valores normais
(n=53) (n=30) (n=23)

F:razdoT 1,1 (0.0472) 1,12 (0.0582) 1,01 (0.0526) 0,96 - 0,98
MPTA (°) 83,8 (5,76) 83,2 (6,86) 84,5 (3,93) 87,2 (1,5)
Ldta (°) 94,7 (16,1) 93,7 (19,9) 96 (9,37) 88,6 (3,8)
TCA () 14 (9,69) 15,2 (9,83) 12,6 (9,51) 5,50 (6,94)
MADC (mm) 23,4 (14,7) 24,5 (10,6) 22,1 (19) 9,7 (6,8)
MADG (mm) 36,3 (16,2) 28 (11,6) 24,2 (19,7) Nio Disponivel
LDFA (°) 90,9 (6,5) 91,7 (6,47) 90,3 (6,43) 87,5

(2,5)

*F: T, comprimento da tibia em relagio a fibula; MTPA, dngulo medial da parte proximal da tibia; Ldta,
angulo distal da tibia; TCA, angulo tibia/calcaneo; MADC, desvio do eixo mecanico convencional;
MADG, desvio do eixo mecdnico no solo; LDFA, dngulo femoral distal lateral.

Quadro1l. Detalhes (média) dos indices medidos para todo o grupo estudado e ao grupo

esqueletos imaturos e maduros.
Lee ST, Song HR, Mahajan R, Makwana V, Suh SW, Lee SH. Development of genu varum in achondroplasia. Disponivel
em:<http://www.bjj.boneandjoint.org.uk/content/89-B/1/57.full> Acesso em: 09 de setembro de 2014.
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0 joelho é composto de trés ossos, féemur (condilos femorais), a tibia (platos tibiais) e a
patela. O joelho é uma articulacdo formada pelas articulagdes tibiofemoral, tibiofibular e
patelofemoral. A tibiofemoral é uma articulacdo em ginglimo e/ou condilar, com dois meniscos
interpostos suportados por ligamentos e musculos. No varismo, a carga compressiva resultante
anormal ocasiona aumento do estresse de contato no platd tibial lateral em detrimento da
diminuicdo da area de contato do platd lateral. Esse desequilibrio de for¢as acarreta sobrecarga
nos estabilizadores secundarios do joelho, alongamento da capsula, do ligamento colateral
lateral e da banda iliotibial, levando a fraqueza do grupo muscular lateral de coxa, gerando
perda da estabilidade lateral. O estado de tensao dessa banda repercute em maior atrito sobre
o epicondilo lateral do fémur durante os movimentos de flexo-extensao, resultando em um
processo inflamatorio local [15,16].

A estabilidade antero-posterior é dada pelos ligamentos cruzados; a estabilidade
mediolateral é dada pelos ligamentos colateral medial e lateral. A articulagdo patelofemoral é
composta pela patela, um osso sesamoéide, dentro do tendao do quadriceps. Ela se articula com
a fossa intercondilar (troclear) na face anterior da porc¢ao distal do fémur. Sua superficie
articular é coberta com cartilagem hialina lisa e conectada a tibia pelo ligamento patelar. Os
movimentos permitidos por essa estrutura articular sdo os de flexao e extensdo. A flexao e
extensdo sdo movimentos que ocorrem no plano sagital, nos quais a tibia desliza anteriormente
durante a extensao e posteriormente durante a flexdo [17].

Menisco medial e lateral sdo fibrocartilagens semilunares que servem para diminuir
impactos e distribuir a pressao, além da funcdo de propriocepcdo devido as terminagdes
nervosas la existentes. Eles ficam presos a capsula articular pelos ligamentos. O menisco medial
é firmemente preso a capsula articular, assim como ao ligamento colateral medial, ao ligamento
cruzado anterior e ao musculo semimembranaceo [15].

As lesdes meniscais sdo geradas por excessivas forcas de compressao e cisalhamento
sobre meniscos normais ou degenerados. Pode-se classificar as lesdes meniscais pelo padrao e
pela localizacdo. Os padrdes de lesdo incluem: obliqua, radial, longitudinal, horizontal e
complexa. A localizac¢do é definida pelo suprimento vascular do menisco. Por convencgao, a lesdao
é descrita baseada na presenca (vermelha) ou auséncia (branca) de suprimento sanguineo
capilar [18].

O ligamento colateral lateral, localizado lateralmente a articulagdo do joelho, limita o
movimento medial da tibia que corresponde a adu¢do da mesma ou varo do joelho, oferecendo
69% de restricdo ao varo com 25° de flexdo do joelho. Os ligamentos cruzado anterior e

posterior (LCA e LCP) situa-se se no interior da articulagdo, na fossa intercondilar. O LCA limita
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o deslizamento anterior da tibia em relagdo ao fémur, que é a conhecida gaveta anterior. O LCP
limita o deslizamento posterior da tibia sobre o fémur, a gaveta posterior [18].

No joelho varo, a carga compressiva ocasiona aumento do estresse de contato no plato
tibial lateral. Tal desequilibrio de forgas acarreta sobrecarga nos estabilizadores secundarios
do joelho, compressdao da capsula, estiramento do ligamento colateral lateral e do trato
iliotibial. O alongamento e tensionamento desse trato leva a fraqueza do grupamento muscular
lateral da coxa e, consequentemente, perda da estabilidade lateral. O joelho varo ou geno varum
envolve o fémur e a tibia, a qual esta aduzida em relagdo ao fémur. H4 um encurtamento da tibia
em relacdo a fibula e os pés em inversao [3,19].

No acondroplasico, o que chama mais atencdo sdo as deformidades; queixas como dor,
desequilibrio postural e retardo do inicio da marcha sdo pouco frequentes, havendo, no entanto,
uma associac¢ao entre o joelho varo fisioldgico (maior ocorréncia entre os 14 e 36 meses de
vida) e o inicio da deambulagao. [20].

Sao necessarias acdes interdisciplinares que valorizem a independéncia e autonomia
dessa populacdo, buscando a reducdo das perdas funcionais, possibilitando o acesso a
informacdes, objetivando a promog¢ao da saude; sendo assim, o apoio psicolégico a familia e ao
acondroplasico é primordial desde o periodo intra-uterino visando a uma melhor adaptacgao as
suas futuras limitagdes [19].

As dificuldades encontradas pelos acondroplasicos sdo inexoraveis, portanto, a
conducgao das mesmas por meio de um acompanhamento por fisioterapeuta, como profissional
da saude, pode contribuir preventivamente, repassando ao acondroplasico e sua familia,
possiveis informagdes a respeito da doenca e/ou minimizando algias, desvios posturais,
problemas articulares, bem como neurolégicos [3].

Nas sessdes de fisioterapia, o fisioterapeuta devera utilizar meios para diminuir a dor,
facilitar o movimento, corrigir a postura, fortalecer os musculos criar exercicios que supram as
necessidades do individuo [21].

Um questdo mais controversas atualmente no tratamento da acondroplasia é a
oportunidade de administrar o hormonio do crescimento ou um programa de alongamento
0sseo [22].

De acordo com a AFP (Association France Presse), [23] foi realizado um tratamento
experimental e permitiu restabelecer um crescimento 6sseo normal em camundongos afetados pela
acondroplasia e evitar complicacdes associadas a doenga.

Os camundongos portadores da acondroplasia receberam, durante trés semanas, duas

injecdes por semana do tratamento, desenvolvido a partir de um fator de crescimento. Os animais
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cresceram normalmente e alcangaram o tamanho de um adulto normal. Cerca de oito meses depois
da suspensdo da terapia, ndo foi notado nenhum sinal de toxicidade. Além disso, os cientistas
constataram que o aumento do tamanho da cintura pélvica permitiu as fémeas tratadas ter um
numero de filhotes comparavel ao de ratos sem a doenga [23].

A cientista Elvire Gouze diz que ainda sera preciso de trés a cinco anos de trabalhos
complementares com outros animais (primatas) para melhor compreender a toxicidade do
principio ativo antes de considerar um primeiro teste com humanos [23].

Segundo Apley [24], Parker [25] e Catagni [26], hd também um tratamento cirdrgico que
consiste em fraturar os ossos dos membros inferiores para que o paciente cres¢a alguns
centimetros e promova um alinhamento mais adequado entre os ossos tibia, fibula e fémur.

No caso cirurgico, Tidswell [27] ressalta que a fisioterapia pré-operatdria consiste numa
avaliacdo e na discussdo do programa de reabilitacdo pds-operatéria. A avaliacdo do paciente
deve ser subjetiva e objetiva, lembrando de olhar, movimentar e testar.

Olhar: modo de andar e eventualmente uso de dispositivos de auxilio da marcha; postura
em pé, sentado e em movimento; presenca de deformidade ou instabilidade no joelho, em
atividades que impliquem ou nao sustenta¢do do peso do corpo; volume muscular, sobretudo
do quadriceps, dos musculos posteriores da coxa e dos musculos da panturrilha; cor da pele;
presenca de varizes; presenca de lesdes. Movimentar: medir a amplitude de movimento do
joelho, notando quaisquer fatores inibidores. Testar: determinar a forca muscular do
quadriceps e dos musculos posteriores da coxa, lassiddo ligamentar e mobilidade da patela.

No tratamento fisioterapico de p6s-operatoério os pacientes podem ser cuidados no leito
durante aproximadamente 24 horas apds a cirurgia, periodo em que sdo incentivados a realizar
os exercicios para a respiragdo e a circulagdo que aprenderam antes. O paciente também é
incentivado a praticar exercicios isométricos para o quadriceps. Enquanto o paciente estiver no
leito, o joelho pode ser imobilizado, por exemplo, com tala ou gesso [27].

Apés 24 horas, geralmente tem inicio a mobilizacao ativa: o paciente sai do leito e fica
em pé, apoiado num andador e supervisionado pelo fisioterapeuta. Se o seu equilibrio for bom
e ndo houver efeitos colaterais da cirurgia (por exemplo, queda da pressdo sanguinea e
fraqueza), sera incentivado a realizar exercicios de transferéncia de peso, com progressao até
a marcha, quando for capaz [27].

Os progressos na reabilitacdo, dentro dos limites de tolerancia do paciente, devem
consistir-se em: progressao até a marcha, com muleta ou bengalas; reeduca¢do da marcha para
corrigir tipo e ritmo de passada; seguranga para subir e descer degraus, escadas, rampas e

andar em solo acidentado; mobilizacdo do joelho: pode ser iniciada imediatamente apds a
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cirurgia ou dependendo do protocolo do cirurgido. A medida que a amplitude de movimento e
a forca melhoram, o paciente podera passar a participar de exercicios feitos em piscina. Esses
exercicios aumentam as demandas fisicas sobre os joelhos e todo o corpo. Através dos
principios fisicos da 4gua, obtém-se varios beneficios para o quadro clinico do paciente, tais
como: aumento da ADM, ganho de equilibrio e coordenagao, melhora na marcha, diminuicdo de
edema, ganho de for¢a muscular e melhora no condicionamento cardiovascular [28,29].

E necessario que se mantenha a mobilidade articular do joelho e do tornozelo ao
decorrer do alongamento femoral e tibial. Durante o alongamento bilateral das tibias, os
tornozelos sao mantidos em orteses a 90 graus para evitar possiveis contraturas. Nesses
alongamentos, trabalha-se treino de marcha e exercicios de extensao dos joelhos. A mobilidade
dos cotovelos é a prioridade nos alongamentos umerais. Nos alongamentos femorais, é
priorizada a mobilidade dos joelhos [1].

Recomenda-se o uso de calcados com cunhas laterais no solado e, para as deformidades
mais graves, o uso de 6rteses noturnas ou diurnas, bem como de gesso e cunhas sucessivas. Se
o0 paciente estiver com muita dor, é recomendavel utilizar, logo de inicio, recursos antalgicos
para retirar a dor do paciente, utilizando: calor superficial, hidroterapia, eletroterapia e
crioterapia [2].

Além da fisioterapia formal na clinica, o paciente é orientado para que faca exercicios em
casa varias vezes ao dia. Quanto mais motivado € o paciente, melhor sera o resultado e menor
o tempo de recuperacdo necessario. Assim, seus objetivos serao tratar a hipotonia, estimular
seu desenvolvimento psicomotor, diminuir a dor e o desconforto causado pelas deformidades
caracteristicas da doenga e criar meios para que o individuo faca corretamente suas atividades

de vida didria sem necessitar da ajuda de outra pessoa [21].

Consideracoes finais
Conclui-se que a fisioterapia manifesta sua eficdcia quando utilizada para atenuar os

efeitos das deformidades ortopédicas, visando melhorar a qualidade de vida do acondroplasico.
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Efeitos da suplementacao de cafeina sobre a
atividade lipolitica no exercicio de endurance

Caffeine supplementation effects on lipolytic activity in endurance exercise
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Resumo

Ofertados pela industria farmacéutica, os suplementos de acao lipolitica, muitas vezes ndo
apresentam respaldo cientifico, fato que despertou interesse de pesquisar o tema. A
metodologia aplicada foi o levantamento bibliografico de ordem qualitativa. Os artigos foram
analisados observando o ano da publicagdo, objetivo do estudo, populagdo estudada, tempo de
exposicdo, instrumentos de avaliacdo ou de coleta de dados. A suplementacdo de cafeina tem
demonstrado aumento da concentracdo plasmatica de acidos graxos livres no sangue, acdo
capaz de mobilizar gorduras, poupando glicogénio muscular e retardando a fadiga durante as
atividades de resisténcia ou exercicio de endurance. O desfecho deste estudo constatou a maior
mobilizagdo de lipideos e a utilizagao de acidos graxos livres durante o exercicio de endurance.
Palavras-chave: Cafeina, endurance, suplementacao

ABSTRACT

Offered by the pharmaceutical industry, the lipolytic action supplements often do not have
scientific support, a fact that sparked interest in researching the topic. The methodology
applied was the literature of qualitative. The articles were analyzed observing the year of
publication, the study objective, study population, exposure time, assessment tools or data
collection. Supplementation of caffeine has been shown to increase the plasma concentration
of free fatty acids in the blood, action capable of mobilizing fat, sparing muscle glycogen and
delaying fatigue during endurance activities or endurance exercise. The outcome of this study
found a higher lipid mobilization and use of free fatty acids during endurance exercise.
Keywords: Caffeine, endurance, supplementation.

Introducao
A cafeina pertence ao grupo das bases purinicas. A purina, em si, ndo incidi na natureza,
mas inumeros derivados sdo biologicamente ativos. A cafeina é classificada como 1,3,7-

trimetilxantina, uma substdncia lipossolivel, que é rapidamente absorvida pelo trato

gastrointestinal, atingindo seus niveis de pico no plasma entre 30 -120 minutos [1].
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Atualmente a cafeina é constante em diversos alimentos populares, bebidas e
refrigerantes, consumidos cotidianamente [2]. Esta também pode ser encontrada em alguns
medicamentos como agente antagonizador do efeito calmante de certos farmacos [3].

Para atingir um alto rendimento no esporte, atletas submetem-se ao treinamento fisico
cronico que resulta em diversas alteracgdes fisiologicas, as quais sao determinadas pelos tipos
de capacidades fisicas solicitadas no treinamento. Dentre as existentes, ha duas que influem de
forma relevante nessas alteragdes fisiologicas, a endurance e a for¢ca maxima [4].

A endurance?? esta relacionada com a predisposicao fisica que permite a um atleta
sustentar por um longo periodo uma atividade fisica relativamente generalizada em condigdes
aerobias, isto é, entre os limites do equilibrio fisiol6gico denominado [4]. O nivel de endurance
de um atleta resulta da propensao do mesmo em absorver o oxigénio nos pulmoes, transporta-
lo para os musculos que estdo em constantes contracdes e, utiliza-lo pelas vias metabdlicas
oxidativas da musculatura [4].

Estudos sugerem que a cafeina gera um aumento na mobilizacdo de 4cidos graxos livres
(AGL) dos tecidos e/ou dos estoques intramusculares [1]. Apesar de muitos mecanismos de
acdo ainda ndo estarem definidos, esta substancia garante resultados satisfatorios tanto na
oxidacdo de gorduras bem como no rendimento esportivo [5].

Justifica-se que esta mobilizacdo pode ocorrer devido ao aumento na producdo de
catecolaminas ou que a cafeina age como antagonista dos receptores de difosfato de adenosina
(ADP), os quais sdo responsaveis pela inibicao da oxidagao lipidica [1]. Desta forma, a cafeina
aumentaria a oxidagdo de gordura e consequentemente diminuiria a oxida¢do de carboidrato
durante o exercicio [1].

Sugeriu-se que essa extensao do potencial de oxidacdo das gorduras favorega a
economia de glicogénio hepatico e muscular, levando a um aprimoramento nos exercicios de
endurance [1]. Vale destacar que a dose letal para o ser humano é de cerca de 10g [6].
Considerando 48mg para uma xicara de 60ml de café [7]. O consumo de altas doses de cafeina
(10-15 mg/kg de peso corporal) ndo é recomendado, porque as concentragdes plasmaticas de
cafeina podem atingir valores tdéxicos de até 200 mM, acarretando efeitos colaterais, prejuizo a
estabilidade de membros superiores, induzindo-os a trepidez e tremor, resultado da tensao
muscular cronica [5]. Altas doses de cafeina podem ainda induzir a insonia, o nervosismo, a
irritabilidade, a ansiedade, as nauseas e o desconforto gastrointestinal, em especial a pessoas

suscetiveis que utilizam esta substancia em excesso [5]. Em contrapartida, esse efeito (perda

22 Endurance - E a capacidade de um misculo ou grupo muscular realizar contragdes repetidas contra uma carga ligeira por um longo
periodo de tempo.
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do sono), vem associado ao aumento da atencdo e vigilancias, podendo ser proficiente em
determinadas situacgdes, tais como operagdes especiais militares e atletas durante um tempo de
exercicio exaustivo que requer sustento de foco [5].

A adaptacgdo a cafeina tem atestado grande relevancia como recurso ergogénicos [3]. A
habituacdo é atingida a partir da uma ingestao diaria superior a 100mg, ou seja, o equivalente
a 2 1/2 xicaras de café. Essa quantidade, ingerida diariamente, pode neutralizar as respostas
metabdlicas desencadeadas pela ingestdo de cafeina [3].

Na condicdo de poés-treino o consumo de cafeina (8 mg/kg) pode colaborar na
recuperacao e sintese do glicogénio depletado durante as 5 horas seguintes, periodo onde
grandes quantidades de carboidratos sao consumidas [5].

Destarte, esse estudo tem por objetivo evidenciar pormenorizadamente, o efeito
termogénico da suplementacao de cafeina aplicado a performance?3 de exercicios de endurance,

com intuito de esclarecer a verdadeira acdo desta substancia sobre o particular especifico.

Material e Método

A metodologia aplicada ao presente trabalho foi o levantamento bibliografico de ordem
qualitativa. O estudo qualitativo nao utiliza métodos e técnicas estatisticas, sendo que seu
ambiente natural é a fonte direta para a coleta de dados, e o pesquisador é o instrumento chave
da pesquisa. A pesquisa de revisdao bibliografica concluird no processo de levantamento e
andlise do que ja foi publicado em relacdo ao tema e o problema de pesquisa escolhido,
permitindo mapear quem ja escreveu e o que ja foi escrito sobre o assunto.

A pesquisa foi realizada a partir dos artigos publicados junto aos bancos de dados
indexados como Google Académico, Lilacs, Pubmed, Bireme e Scielo. As bases consultadas
foram acessadas pela internet e procuradas com as seguintes palavras- chave: cafeina, lipdlise,
termogénico, suplementacdo, oxidacgdo lipidica e exercicio de endurance.

Os artigos foram analisados observando o ano da publicagdo, objetivo do estudo,

populagdo estudada, tempo de exposicdo, instrumentos de avaliacdo ou de coleta de dados.

Revisao de Literatura
Historia da Cafeina
A cafeina (c8h10n402) é um alcaloide farmacologicamente ativo de bases purinicas

pertinentes ao grupo das metilxantina, seguramente pode-se afirmar que é a substancia

psicoativa mais popular do mundo [7]. Esta substdncia pode ser encontrada em mais de 60

23 Performance - Desempenho
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espécies vegetais e diversos produtos consumidos cotidianamente, tais como o guarang, a erva-
mate, o cacau, o café, a cola, alguns chas e suplementos, que atualmente vem ganhando destaque

entre praticantes de exercicio de endurance [3, 09].
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Figura 1 - Estrutura quimica da cafeina (1,3,7-trimetilxantina)

http://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2010/02 /cafeina.jpg

Essa substancia é capaz de excitar ou restaurar as fungdes cerebrais e bulbares, contudo
sem ser rotulada uma droga terapéutica, o que a torna usual e livremente comercializada, além
de exibir uma baixa capacidade de inducio a dependéncia [8]. E uma substancia lipossoltvel e
cerca de 100% de sua ingestdo oral é rapidamente absorvida pelo trato gastrointestinal,
atingindo seus niveis de pico no plasma, entre 30 e 120 minutos [3, 8].

A cafeina dispde de mecanismos habeis a nivel celular: a estimulacao de calcio pelo
reticulo sarcoplasmatico, o qual esse aumento na mobilizacdo contribui para a potencializagdo
da contracdo muscular a intervencao da enzima fosfodiesterase, a agdo na bomba de Na+- K+
que influenciam na regulacdo do meio extracelular e intracelular, o que contribui para o
retardamento da fadiga e o antagonismo aos receptores de adenosina, sendo esse o mecanismo

determinante [1, 5, 8].

Cafeina na Oxidagdo Lipidica

A cafeina vem sendo empregada para efeitos estimulantes a centenas de anos, mas a sua
utilizacao no ambito estético corporal, com o objetivo de aumentar o gasto energético e maior
oxidacao de acidos graxos?4, comecou a se tornar popular apenas nas ultimas décadas, devido

aos estudos sobre seu efeito termogénico [5].

24 Oxidagdo de acidos graxos: *Um 4cido graxo de cadeia longa é oxidado para produzir residuos de acetil na forma de acetil-CoA. Esse
processo é chamado de -oxidago. 20s grupos acetil sdo oxidados a COzno ciclo do 4cido citrico. * Os elétrons derivados das oxidagdes
anteriores passam ao Oz por meio da cadeia respiratéria mitocondrial, fornecendo a energia para a sintese de ATP por fosforilagdo oxidativa.
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Atualmente, o consumo desse alcaloide tem se tornado acessivel e frequentemente, tem
sido empregado por atletas de endurance de varios niveis [5]. Acredita-se que a cafeina em sua
forma anidra possua mecanismos de acdo central e periférica que podem desencadear
importantes alteragdes metabdlicas e fisiologicas, as quais parecem otimizar o desempenho
atlético e também, resultados satisfatérios na oxidacdo de gorduras [3]. Essa hipdtese ocorre
devido a mobilizacdo das gorduras de seus depoésitos e consequentemente, maximizagdo da
lipolise [09, 11].

Na forma de suplemento quando consumida, a cafeina é distribuida em todo o
organismo, uma substancia lipossoluvel e aproximadamente, 100% de sua ingestao oral é
absorvida rapidamente [09, 11]. Nos 15-45 minutos ap0s a ingestao, a cafeina comeca a atuar
em nivel fisiologico, atingindo o maximo efeito no sistema nervoso central entre 30-60 minutos
e alcancando concentragdes plasmaticas maximas entre 30-120 minutos ap6s a ingestao [9].
Embora a maior parcela de cafeina sofra metabolizacdo hepatica, outros sistemas também
podem desempenhar essa fung¢do, como o nervoso e renal [9].

A cafeina, principalmente por meio das paraxantinas, exerce efeito sobre o aumento da
oxidacdo dos lipideos e reducdo na oxidacdo de carboidratos, atuando diretamente sobre os
tecidos adiposos vasculares, periféricos e/ou dos estoques intramusculares, que estimulam um
aumento na liberacdo de catecolaminas na circulacdo, principalmente, pela liberacdo
adrenalina através das glandulas supra-renais ou pela regulacao descendente dos receptores
de adenosina, exercendo papel importante na regulacdo do metabolismo lipidico [09, 11, 12,
13]. Essa inibicao dos receptores da adenosina pela cafeina aumenta a concentracdo do AMPc
(Adenosina Monofosfato Ciclico), que por sua vez, ativa as lipases, promovendo assim, a lipdlise
[9]. A partir da ativacdo da lipdlise, ocorre a liberacdo de acidos graxos livres que serdo
disponibilizados no plasma [9]. Os niveis elevados de acidos graxos livres poderiam acelerar a
oxidacdo das gorduras, conservando assim, o glicogénio hepatico e muscular, favorecendo
assim a pratica de exercicios de endurance, resultando em um incremento do exercicio
retardando a fadiga [09, 10].

Partindo do pressuposto que envolve a suplementacao de cafeina e o desempenho fisico
como um todo, os resultados indicam um efeito aliado sobre as respostas centrais e periféricas,
portanto é possivel que a cafeina atue no sistema nervoso central como um antagonista de
adenosina, mas também poderia influenciar no metabolismo lipidico e na funcao
neuromuscular [11]. Porém é valida a ressalva de que a despeito dos diversos mecanismos
propostos, argumenta-se que a teoria de que a cafeina afeta o desempenho no exercicio de

endurance, sobretudo, pelo seu efeito central [11]. Embora as hip6teses que a suplementagao
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de cafeina anidra afete de forma positiva a performance no exercicio de endurance, tal
desempenho fica submetido ha varios fatores, incluindo a condicdo do atleta, o exercicio (ou

seja, modo, intensidade, duragao, etc.) e a dose/forma de administracdo da substancia [11, 12].

Exercicios de Endurance

Provas de endurance, como corridas de rua, tornaram-se frequentes em diversos
continentes do mundo, e a cada dia se estima o interesse por tais praticas [13]. Inerente a essa
eclosdo, é natural que as pessoas interessadas nessa modalidade busquem otimizar o
planejamento do treinamento com o propdsito de um maior rendimento [13]. Por endurance
podemos entender a capacidade de manter um determinado esfor¢o pelo maior intervalo de
tempo possivel [14]. As fibras musculares sdo predominantes na oxidagao, principalmente a de
contracao lenta tipo I, utilizando lipideos pelos musculos fazendo ocorrer profundas
adaptacdes no mecanismo fisiolégico e uma dessas adaptacdes é o aumento da quebra de
lipideos, maior deposicao de triacilglicerol nos musculos [15].

A endurance também se caracteriza por meios e métodos que em sua maior parte
envolvem estimulos com duracdo, e o incremento do desempenho em tal tipo de exercicio é a
consequéncia de um aumento da poténcia e capacidade aerébia [16].

Nessa modalidade podem ser encontradas trés zonas de intensidade: zona 1, ou zona de
baixa intensidade - intensidades abaixo do limiar ventilatorio; zona 2, ou zona de intensidade
moderada - intensidades que variam entre o limiar ventilatério e o ponto de compensagao
respiratoria; zona 3, ou zona de alta intensidade - intensidades acima do ponto de compensagdo
[15].

Os exercicios de endurance podem ser: corrida, ciclismo, natacdo, remo, canoismo,
triatlo, patinagdo artistica e esqui [17]. O grau de endurance esta na capacidade de absorver o
oxigénio nos pulmdes, transporta-lo para os musculos que estdo em constantes contracdes e
utiliza-lo pelas vias metabdlicas oxidativas da musculatura, sendo o sistema cardiovascular, o
responsavel pelo transporte de oxigénio para a musculatura, ocupando um papel-chave no

desenvolvimento do endurance [15, 17].

Cafeina e Exercicios de Endurance
A cafeina possui quatro mecanismos de acdo, a nivel celular: 1 - mobilizacdo de calcio
pelo reticulo sarcoplasmatico, 2 - inibicdo da enzima fosfodiesterase, 3 - antagonismo aos

receptores de adenosina e 4 - acdo na bomba Na+ e K+ [18]. No entanto, o principal mecanismo
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de acdo da cafeina a nivel celular é, sem duvida, o seu antagonismo aos receptores de adenosina,
uma vez que é responsavel por diversas respostas no organismo [18].

No quarto mecanismo é importante ressaltar a influéncia na regulagdo das
concentracdes de K+ no meio extracelular, o que contribuiu para o retardamento da fadiga.
Tendo em vista que baixas concentracdes de K+ no plasma auxiliam a excitabilidade das
membranas celulares nos musculos, considerando que este pode ser outro mecanismo de acdo
a nivel celular, capaz de explicar os efeitos ergogénicos da cafeina no exercicio de endurance
[09, 18].

Subentendido a importancia do principal mecanismo de acdo vale destacar que a
suplementacdo de cafeina nos exercicios de endurance indica um efeito combinado sobre
respostas centrais e periféricas, desta maneira, é possivel que a cafeina atue no sistema nervoso
central como um antagonista de adenosina, que age no sistema nervoso central como redutor
da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da temperatura corporal, esses efeitos depressores
ocorrem pela adenosina (AMPc), promovendo a inibi¢ao da liberagdo de noradrenalina [11, 19].

Antagonizando esses efeitos, a cafeina promove estimula¢do dos sistemas envolvidos,
aumentando tanto a liberacdo de noradrenalina como taxa de ativacdo espontianea dos
neuronios noradrenérgicos, além disso observa-se a estimulacdo cardiaca, aumento da pressdo
arterial por vasoconstricdo cerebral e reducdao da morbidade intestinal, produzindo um estado
de estimulagdo simpatica [19, 20].

Durante o exercicio de endurance uma elevada taxa de acidos graxos livres do tecido
adiposo e/ou dos estoques intramusculares reduz a oxidacdo de glicogénio em células do
musculo cardiaco e esquelético, por meio de uma inibicdo da enzima fosfofrutoquinase mediada
pelo acimulo de citrato no citosol, que como consequéncia, esta inibicdo diminui a captacado
liquida de glicose [11, 12].

Este efeito da lip6lise que por aumentar a hidrdlise dos triacilglicerdis no tecido adiposo
ou nos musculos esqueléticos, aumentaria a oxidacdo dos acidos graxos e reduziria a oxidagdo
de glicose, o que seria importante durante o exercicio intenso para as células musculares, uma
vez que, baixos niveis de glicogénio ou altos niveis de lactato muscular estdao diretamente
envolvidos com o mecanismo de fadiga muscular [09, 12]. Esse resultado ocorreria por
aumento de catecolaminas na circula¢do, principalmente, pela adrenalina ou pela regulacao
descendente dos receptores de adenosina (AMPc), que exercem um papel importante na
regulacdo do metabolismo lipidico [11].

Embora o aumento da lipolise induzido artificialmente pela cafeina tem confirmado esta

hipétese em diferentes estudos, pouco se conhece a respeito desse mecanismo durante o
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exercicio de endurance, onde a producdo de energia oxidativa é esperada para aumentar a
medida que o exercicio é mantido, ainda que muitos estudos tenham demonstrado aumento na
performance de endurance, relacionado a ingestdo de cafeina, os fatores responsaveis por esse
aumento ainda ndo estdo claramente definidos, uma vez que a cafeina afeta quase todos os
tecidos do corpo [12, 18].

Ainda que varios estudos demonstrem resultados positivos da cafeina na mobiliza¢do de
gorduras e consequente retardo da fadiga, existem muitas controvérsias em relagdo as
dosagens de cafeina, nivel de treinamento, padronizacdo, intensidade do exercicio, ingestdo

prévia da cafeina e consumo alimentar [10].

Doses e Efeitos adversos

As doses de cafeina estudadas variam de 1 a 15 mg/kg de massa corporal, muito se
discute ainda sobre qual a melhor dose, pois parece haver variacdo na sensibilidade de cada
individuo a cafeina [1].

Doses de 3 mg - 9 mg de cafeina por quilo de massa corporal (3 mg - 9 mg/kg) estimulam
a lipdlise, doses acima de 10 mg - 15 mg/ kg elevam os valores séricos de cafeina a um nivel
toxico (200 mM), podendo acarretar prejuizos a estabilidade de membros superiores,
induzindo-os a trepidez e tremor além do desenvolvimento de arritmias, insdnia, nervosismo e
irritabilidade, disturbios gastrointestinais, alucinacdes, e ansiedade considerando a
variabilidade individual [01, 02, 05,09].

Os problemas estomacais podem ser agravados nos individuos que ja apresentam
tendéncia para gastrite ou ulcera, principalmente quando ingerida em jejum [02]. A dose letal
média para ratos é de 261 - 381 mg/kg de massa corporal, ja para um ser humano é de cerca
de 142 mg/kg de massa corporal [09].

Na capacidade de endurance foi observada melhoria no desempenho com ambas as
doses de 3 e 6mg/kg de cafeina, embora nao tenha diferenca significativa com a dose alta de 9
mg/kg. Tais quantidades produzem concentra¢des de cafeina na urina, abaixo dos limites
estabelecidos pelo comité olimpico internacional para deteccdo de doping, sendo utilizada
dentro dos limites de 3 a 6 mg de cafeina por quilograma de peso corporal [01, 02].

Para concluir vale, no entanto, ressaltar que a administracdao de dosagens elevadas de
cafeina pode trazer inumeros desconfortos para o usuario, contribuindo para a incidéncia de
efeitos colaterais, colocando em risco a sua integridade fisica. Além disso, particularmente em

atletas, a adocao desta estratégia pode configurar o uso de doping [02, 21].
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Consideracoes Finais

O desfecho do presente estudo, aponta que dentre os possiveis efeitos da cafeina sobre
o metabolismo, constatou-se a maior mobilizacdo de lipidios e possivelmente, a maior utilizacdo
de acidos graxos livres durante o exercicio de resisténcia. Todavia, situagdes como dosagens
empregadas, tipo de exercicio utilizado, nivel de aptidao fisica e tolerancia a substancia sdo
decisivas para a confirmacao das hipoteses.

A cafeina é indicada para atletas, em bom estado de saude, associada também a sua
funcdo ergogénica, porém a indicacdo desse recurso acontece por intermédio de profissionais
incapacitados, desconsiderando a relevancia da orientacao de profissionais capacitados como

médicos e nutricionistas, o que reforca a importancia desse profissional nas academias.

Referéncias

1 Mello D, Kunzler DK, Farah M. A Cafeina e Seu Efeito Ergogénico. [Peridédico na internet] 2007.
Revista Brasileira de Nutricdo esportiva, Sdo Paulo, 1(2): 30-7, [acesso em 21 de janeiro de

2014]. Disponivel em: http://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4841932.pdf

2 Altimari LR, Cyrino ES, Zucas SM, Okano AH, Burini RC. Cafeina: Ergogénico Nutricional no
Esporte. [Periddico na internet] 2001. Rev. Bras. Cién. E Mov. Brasilia, 9(3): 57-64, [acesso em

13 de fevereiro de 2014]. Disponivel em: http://andsonmenezes.com.br/artigos/CAFEINA.pdf.

3- Altimari RA, Moraes AC, Tirapegui J, Moreau RLM. Cafeina e Performance em Exercicios
Anaerdbicos. [Periddico na internet] 2006. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, 42(1),
[acesso em 21 de janeiro de 2014]. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/rbcf/v42n1/29856.pdf.

4 Paulo AC, Forjaz CLM. Treinamento Fisico de Endurance e de For¢ca Maxima: Adaptac¢oes
Cardiovasculares e Relagdes com a Performance Esportiva. [Periédico na internet] 2001. Rev.
Brasil. Cienc. Esporte, 22(2): 99-114, [acesso em 14 de abril de 2015]. Disponivel em:
<http://oldarchive.rbceonline.org.br/index.php/RBCE/article/download/415/340>.

5- Schmitt GC. Analise Quimica e Toxicoldgica De Suplementos Alimentares e Compostos

Emagrecedores Contendo p-sinefrina Associada a Efedrina, Salicina e Cafeina. [Periddico da

126



internet] 2012. [acesso em 24/02/2015]. Disponivel em:
<http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/download/193/187>.

6 Garcia DHR, Sa JHN, SOUZA RM. A Utilizacdo Da Cafeina Na Suplementacdo Alimentar
Humana: Impactos Nutricionais E Psiquicos. [Periédico na internet] 2013. Revista Funec
cientifica-nutricao, santa fé do Sul, 1(1), [acesso em 24 de fevereiro de 2015]. Disponivel em:
<http://www.funecsantafe.edu.br/SeerFunec/index.php?journal=rfcn&page=article&op=vie

w&path%5B%5D=965>.

7 Srebernich SM, Vicente E, Franceschini S, Minatel AL. Influéncia do tipo de filtro no teor de
cafeina de bebidas de café. [Periddico na internet] 2009. Ver. Inst. Adolfo Lutz, 68(1):29-33
[acesso em 21 de janeiro de 2014]. Disponivel em:

<http://periodicos.ses.sp.bvs.br/pdf/rial/v68n1/v68n1a04.pdf>.

8 Annunciato R, Mello R, Faria TVO, Marcelino JB, Navarro AC. Suplemento Aguda De Cafeina
Relacionada ao Aumento De Forga. [Periédico na internet] 2009. Revista Brasileira de Nutri¢cao
Esportiva, Sao Paulo. 3(18):508-17, [acesso em 24 de fevereiro de 2015]. Disponivel em: -
<http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/viewFile/149/147>.

9 Saldanha LA, Efeitos da ingestdo de cafeina, café (coffea ardbica) e cha-mate (Ilex
paraguariensis) Sobre a Atividade Lipolitica do Tecido Adiposo e Parametros Metabolicos em
Ratos Submetidos ao Exercicio Fisico. [Tese mestrado na internet] 2012. [Acesso em 24 de
fevereiro de 2015]. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6138/tde-
13062012-105624/en.php>.

10 Helou T, Vasquez DG, Suzuki VY. Influéncia da Cafeina na Lipoélise e Metabolismo da Glicose
Durante Uma Aula de Ciclismo Indoor. [Periddico da internet] 2013. Revista brasileira de
nutricao esportiva, Sao Paulo. 7(39):185-91. [Acesso em 28 de outubro de 2015]. Disponivel
em: <http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/download/390/376>.

11 Junior TPS, Capitani CD, Filho IL, Viveiros L, Aoki MS. A Cafeina Potencializa o Desempenho

em Atividades de Endurance. [Periodico da internet] 2012. Brazilian jornal of biomotricity,

6(3):144-52 [acesso em 03 de novembro de 2015]. Disponivel em:

127



<http://www.researchgate.net/profile/Irineu_Loturco/publication/233997996_Does_caffein
e_maximize_endurance_exercise_performance/links/09e4150e055fa63fcb000000.pdf>.

12 Silveira LR, Alves AA, Denadai BS. Efeitos da Lipélise Induzida Pela Cafeina na Performance
e no Metabolismo de Glicose Durante o Exercicio Intermitente. [Periédico da internet] 2004. R.
bras. Ci. E Mov. Brasilia, 12(3):21-6. [Acesso em 03 de novembro de 2015]. Disponivel em:
<http://www.aleixo.com/arquivos/artigos_ptg/efeito%20da%20lip%C3%B3lise%20induzid
a%20pela%?20cafe%C3%ADna%20na%20performance%20e%20no0%20metabolismo%20de
%20glicose%20durante%200%20exerc%C3%ADcio%20intermitente.pdf>.

13 Lopes CR, Sindorf MAG, Mota GR, Cesar MC. Treinamento de Forca Para Atletas de Elite em
Provas de Endurance. [Periédico na internet] 2012. Revista ciéncias em saude, 2, (1). [Acesso
em 08 de outubro de 2015]. Disponivel em:
<http://200.216.240.50:8484 /rcsfmit/0js2.3.33 /index.php/rcsfmit_zero/article /view/76>.

14 Bacurau RF. Atividade de endurance. In: Bacurau RF. Nutricdo e Suplementacao Esportiva.

62 ed. Sao Paulo: Phorte; 2009. p. 129-130.

15 Power SK, Howley ET. Fisiologia do Treinamento: Efeito Sobre VO2 max, Desempenho
Homeostase e Forca. In: Power SK, Howley ET. Fisiologia do exercicio e aplicagdo ao

condicionamento e ao desempenho. 62 ed. Barueri: Manole; 2009; p. 280.

16 Ide BN, Carvalho PS, Lopes CR, Sarraipa MF, Dechechi CJ, Lazarim FL, Brenzikofer R, Macedo
DV. Treinamento de Forgca Versus Treinamento de Endurance. Existe compatibilidade?
[Periddico na internet] 2010. Revista Brasileira de Prescricdo e fisiologia do exercicio, Sdao
Paulo, 4(21):263-9. [Acesso em 08 de outubro de 2015]. Disponivel em:
<http://www.rbpfex.com.br/index.php/rbpfex/article /viewFile/248/257>.

17 Paschoal V, Naves A. Tratado de Nutricdo Esportiva Funcional. 12 ed. Sdo Paulo: Roca; 2014.
Capitulo 11; p. 219-20.

18 Lopes CR, Sindorf MAG, Mota GR, Cesar MC. Treinamento de For¢a Para Atletas de Elite em

Provas de Endurance. [Periddico na internet] 2012. Revista ciéncias em saude 2(1). [Acesso em

128



08 de outubro de 2015]. Disponivel em:
<http://200.216.240.50:8484 /rcsfmit/0js2.3.33 /index.php/rcsfmit_zero/article/view/76>.

19 Braga RM. Avaliacdo dos Suplementos Termogénicos Mais Comercializados na Cidade de
Joao Pessoa - Uma Abordagem Farmacolégica e Social. [tese de monografia na internet] 2014.
[Acesso em 24 de fevereiro de 2015]. Disponivel em:

<http://rei.biblioteca.ufpb.br/jspui/handle/123456789/617>.

20 Neto RPS, Soares AA. O papel da cafeina nas cefaleias: Fator agravante ou atenuante?
[Periédico na internet] 2006. Migraneas cefaleias, 9(3): 72-7. [Acesso em: 11 de abril de 2015].
Disponivel em:
<http://www.sbce.med.br/sbcefaleia/index.php?option=com_mtree&task=att_download&lin

k_id=97&cf_id=24>.

21 Xavier JMG, Barbosa JEP, Macédo EMC, Almeida AMR. Perfil dos Consumidores de
Termogénicos em Praticantes de Atividades Fisica nas Academias de Santa Cruz do Capibaribe.
[Periodico na internet] 2015. Revista Brasileira de nutri¢ao esportiva, Sao Paulo. 9(50): 172-8.
[Acesso em 09 de novembro 2015]. Disponivel em: <http:///

PerfilDosConsumidoresDeTermogenicosEmPraticantesDe-5070722.pdf>.

129



Avaliacao parasitologica de ovos e cistos de
enteroparasitos em alface (lactuca sativa l.)
comercializadas em feiras livres dos municipios de
Aracatuba e Birigui - SP.

Parasitological avaliation of the eggs and cysts of the enteroparasites in lettuce (Lactuca sativa
L.) sold in street markets of the cities of Aragatuba and Birigui - SP.

Luiz Gustavo Ferra Limal
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RESUMO

Infecgdes gastrintestinais humanas por parasitos ocorrem geralmente por ingestdo de
verduras, frutas e legumes contaminados por ovos de helmintos e cistos de protozoarios. Nesse
estudo, folhas de alfaces (Lactuca sativa L.) adquiridas em feiras livres de Aracatuba, e hortas
de Birigui foram examinadas para pesquisa de formas infectantes de enteroparasitos. Em
Aracatuba, dos 96 pés de alfaces, 12,5% nao apresentaram nenhuma infestacao, porém 86,5 %
apresentaram alguma forma nao parasitaria. Foram observados cistos (15,6%), oocistos (5,2
%) e larvas de nematoides (11,5%), de ocorréncia em animais. Em Birigui, dos 119 pés de
alfaces, 10,1% ndo apresentaram nenhuma infestacdo, contudo, 89,9 % continha alguma
infestacdo nao parasitaria. Foram encontrados cistos (3,4%), oocistos (4,2%) e larvas de
nematoides (12,6%), de ocorréncia animais. Acaros, ovos de acaros e insetos de vida livre foram
comuns nas amostras obtidas das duas cidades. Esse estudo permitiu concluir que nas alfaces
das feiras livres de Aracatuba e das hortas de Birigui, ndo foram encontradas formas infectantes
de entenroparasitos. Contudo, medidas de higiene alimentar no preparo desse alimento devem
ser preservadas, sobretudo pela eventural presenca de outros organismos e vetores de doengas
parasitarias.

Palavras-chave: Alimento, alface, contaminacgao, enteroparasito.

ABSTRACT

Human gastrointestinal infections by parasites usually happen by the ingestion of
contaminated vegetables and fruits, with helminth eggs and protozoan cysts. In this study,
lettuce leaves (Lactuca sativa L.) bought in some Aracatuba markets, and Birigui gardens, were
examined for infective forms of intestinal parasites. In Aracatuba, 12.5% of the 96 lettuces,
showed no infestation, but cysts were found (15.6%), oocysts (5.2%) and larvae of nematodes
(11.5%), of animals occurrence. In Birigui, 10.1% of the 119 lettuces showed no infestation,
however, they were found cysts (3.4%) oocysts (4.2%) and nematode larvae (12.6%) of animals
occurrence. Mites, Mites eggs and free-living insects were common in samples of both cities.
This study concluded that the lettuces of Aracatuba markets and Birigui gardens, don't found
infecting forms of enteroparasites. However, food hygiene measures in the preparation of this
kind of food must be done, especially by eventual presence of other organisms and vectors of
parasitic diseases.

KEYWORDS: Food, lettuce, contamination, intestinal parasites.
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Introduc¢ao
As parasitoses intestinais causam grande problema de sadde publica e estao

relacionadas a falta de saneamento basico e as baixas condi¢des socioecondmicas [1]. Nas
ultimas décadas tem-se observado um aumento das doengas transmitidas por alimentos.
Fatores tais como, o desenvolvimento econémico, a globalizacdo do comércio de alimentos, a
intensificacdo da urbanizac¢do e a modificacdes dos habitos alimentares dos consumidores, com
aumento do consumo de alimentos frescos ou “in natura” e o consumo de refei¢des fora do
domicilio favorecem a transmissao de doengas, por meio de alimentos de baixa qualidade
sanitaria [2]. Estima-se que o agronegocio da alface atinja aproximadamente R$ 2,1 bilhGes por
ano [3].

A alface é também importante do ponto de vista social, j4 que é cultivada,
tradicionalmente, por pequenos produtores, no Brasil [4]. Esta hortalica faz parte da dieta
alimentar de grande parte da populacdo mundial, sendo amplamente utilizada em saladas [5].
0 consumo de hortalicas é fundamental em qualquer carddpio nutricionalmente adequado,
devido ao seu teor de vitaminas, sais minerais, fibras, baixo aporte calérico e por aumentar o
residuo alimentar no trato gastrointestinal [6,7].

Dentre as hortalicas folhosas, a alface (Lactuca sativa L.) é a mais popular e a de maior
importancia econdmicamente desse grupo [8].

Estudos realizados no Brasil verificaram que a possibilidade de contaminagao alimentar
por helmintos e protozoarios é mais comuns em hortalicas [9,10], pois podem atuar como meio
de transmissdo de parasitos intestinais, quando as raizes das plantas estdo em contato com o
solo, ou quando sao irrigadas por dguas contaminadas e adubadas com matéria fecal humana
[11,12]. Da mesma forma, foram constatados alto grau de contaminacao por coliformes fecais
em verduras [9].

A contaminacdo em hortalicas é um fator importante para sua comercializacao.
Condi¢des sanitarias desfavoraveis nas areas rurais e urbanas contribuem para essa
contaminacao, transformando os vegetais em veiculos de transmissao de doencas. Desse modo,
acredita-se que a contamina¢do pode ocorrer do plantio até o processamento, e também na
comercializagdo e consumo desse alimento [13].

Na horta, a contaminagdo pode ocorrer quando se utiliza irrigagcdo de 4gua contaminada,
adubos inadequados, colheita e transporte sem critérios de higiene, bem como na manipulagdo
e nos pontos de venda [14]. Nos Estados Unidos, estima-se que a ingestao de hortali¢as cruas é
responsavel por 17% dos surtos de doengas transmitidas por alimentos [15]. A intensidade de
contaminacgdo por coliformes totais e fecais da alface foi investigada, e constatou-se que 75,5%

das amostras examinadas apresentavam contagens altas de coliformes [16]. Em Belo
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Horizonte-MG, 44,0% das hortalicas cruas de restaurantes apresentavam condi¢des higiénicas
e sanitarias ruins, devido a presenca de coliformes fecais sendo que, 15% ofereciam produtos
potencialmente capazes de causar toxinfec¢do alimentar [17].

Sao diversos os trabalhos realizados com énfase em estudar a contaminacao de
alimentos, por formas infectantes de parasitos. No Brasil, diversas regides e municipios
apresentam indices preocupantes de contaminac¢do alimentar.

Estudos de ocorréncia de enteroparasitas em hortalicas, comercializadas na regiao
metropolitana de Sao Paulo-SP, Brasil evidenciaram elevados percentuais de contaminagdo em
todas as variedades analisadas, porém a frequéncia de helmintos foi maior no agriao. A escarola
apresentou valores médios, geralmente situados entre as alfaces e o agrido. Uma grande
variedade de helmintos, de ocorréncia frequente na populacdo residente na regido
metropolitana de Sdo Paulo, foi observada nas amostras, em 1992. As espécies parasitas
frequentes, no entanto, foram: ancilostomideos e Ascaris sp., ovos de Toxocara sp, Fasciola sp e
de tricostrongilideos, essas trés dltimas espécies, comprovando a contaminag¢do das hortaligas,
por fezes de animais domésticos [11].

Resultados obtidos sobre a qualidade das hortalicas consumidas em Pernambuco,
mostraram contaminac¢ao parasitaria em 60% das alfaces, 30% dos agrides e 20% das acelgas,
destacando-se os parasitos Ascaris lumbricoides, Strongyloidse stercoralis e Ancylostoma
duodenales, dentre os helmintos, e Cryptosporidium spp. Entamoeba coli e o complexo
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, dentre os protozoarios [18]. Em Poto Murtinho-MS,
das 59 amostras de alfaces analisadas, 54 (91,52%) foram positivas, sendo 18 (30,5%)
amostras positivas para Ascaris sp., 13 (22,03%) para Trichuris sp, 12 (20,34%) para
Ancilostomatidae, oito (13,56%) para Strongyloides sp. e trés (5,09%) para Toxocara sp. [19].

As hortalicas comercializadas nas cidades de Niter6i e Rio de Janeiro, alface (Lactuca
sativa) e agrido (Nasturtium officinale), provenientes do comércio (supermercados, feiras-livre
e quitandas) e de restaurantes foram avaliadas para pesquisa parasitoldgica. Constatou-se que
apenas 6,2% das amostras apresentaram presenca de estruturas parasitarias, com morfologia
semelhante as de espécies parasitas de animais e a presenca de contaminantes como acaros,
ovos de acaros, insetos, larvas de nematoéides e protozoarios, em 96,1% das amostras [20].

Os municipios de Aracatuba e Birigui somam juntas uma populacdes de
aproximadamente 290.340 habitantes, segundo o senso de 2010 [21]. Conhecer os indices de
contaminac¢do alimentar das alfaces comercializadas nesses municipios é de fundamental

importancia para a manutencao da saide publica dessas cidades.
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0 presente estudo foi delineado com o propoésito de identificar a presenca de ovos de helmintos
e cistos de protozodrios, parasitos de humanos, em alface (Lactuca sativa L.), comercializadas

em feiras livres das cidades de Aragatuba e hortas que servem a populacdo de Birigui.

Material e métodos
Localizacdo da area de estudo

O trabalho foi realizado nos municipios de Aragatuba e Birigui, no estado de Sao Paulo.
Aracatuba esta localizado a uma latitude de 212 12'32" sul, e a uma longitude de 502 25'58”
oeste. Sua populacdo é de 181.618 habitantes. Birigui esta localizado a uma latitude de 21°
17'19" sul, e a uma longitude de 502 20'24" oeste, e sua populagdo é de 108.722 habitantes [21].
Obtencao do material

Entre agosto de 2013 a maio de 2014, trés bancas de feiras livres de Aragatuba e trés
hortas de Birigui foram escolhidas ao acaso, e receberam identificagd numéricade 1,2 e 3. A
cada duas semanas foram adquiridas aleatoriamente um pé de alface Lactuca sativa L., de cada
banca e de cada horta, das respectivas cidades, conforme a disponibilidade do produto,
totalizando ao final do estudo 215 amostras de alfaces, nas duas cidades. Os pés das alfaces
foram acondicionadas em sacos plasticos estéreis e mantidas refrigeradas em caixa isotérmicas,
durante o transporte para o laboratorio.

Analise das amostras
A andlise das amostras foi realizada segundo a técnica descrita por Oliveira e Germano

[22]. As amostras foram preparadas, separando-se folha por folha e desprezando-se aquelas
manchadas ou deterioradas, bem como o talo. Para a lavagem foi utilizada bandeja plastica,
contendo 300 mL de solucdo de detergente neutro (10 mL de Extran MA 0,2, diluidos em 2000
mL de solucdo fisiologica). Foram deixadas em repouso por alguns segundos e lavadas com o
auxilio de um pincel. Apds escorrer completamente, o liquido foi desprezado. Em seguida,
lavou-se a bandeja por duas vezes, com 10 mL de solucdo de detergente, recolhendo-se o liquido
no mesmo frasco, filtrando em gaze e deixando sedimentar por 24 horas, em calice conico de
sedimentacao. Completada a sedimenta¢do, o liquido sobrenadante foi desprezado, e
transferido os 30 mL finais, com o sedimento, para conservacdo em frasco contendo Bicromato
de potassio, para posterior analise microscépica. Apoés a homogeneizacao do sedimento, 0,05
mL do volume final foi transferido para uma lamina de vidro, e corado com solu¢do de Lugol. A
visualizacdo foi realizada com objetiva de 10X, e aconfirmacdo das formas observadas, com
objetiva de 40x. Apds andlise parasitologica do sedimento, a amostra foi centrifugada a 2600
rpm, durante dois minutos, desprezando-se o sobrenadante. O sedimento foi resuspendido com

solucao de Sulfato de Zinco e centrifugado novamente a 2000 rpm, durante um minuto. O
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sobrenadante foi colhido com ajuda de uma al¢a de arame e transferido para uma lamina de
vidro, foi corado com soluc¢do de Lugol e coberto por uma laminula. A visualizacao foi realizada
com objetivas de 10X e 40X para a confirmacdo das formas suspeitas de parasitas. O exame
parasitolégico buscou as formas de ovos de helmintos e cistos de protozoarios, que foram
sistematicamente quantificados e tabulados, quando encontrados. Outras formas que ndo eram
o propdsito desse estudo, porém encontradas no exame microscépico, foram consideradas. Os
resultados foram avaliados, por meio de analise estatistica descritiva, do numero total, do

numero médio e da porcentagem dos pés das alfaces contaminadas.

Resultados

Dos 96 pés de alfaces examinados, das trés bancas de feiras livres de Aragatuba, 12,5%
deles ndo continham infestacdo, e 86,5 % apresentava infestacdo de outras formas, ndo
parasitarias de humanos. Em 15,6% das amostras foram encontrados cistos, em 5,2 % oocistos,
a maioria de semelhanca aos de ocorréncia em animais e 11,5% larvas de nematoides de vida
livre. Em Birigui, foram examinados 119 pés de alfaces de trés hortas, que serviram a
restaurantes e ao publico, e da mesma forma, nenhuma infestacao foi encontrada em 10,1% das
amostras, porém 89,9 % apresentavam infestacdo de formas ndo parasitarias de humanos. Em
3,4% foram encontrados cistos, em 4,2% oocistos semelhanga aos de ocorréncia em animais e
12,6% larvas de nematoides de vida livres. As espécies dessas formas ndo puderam ser
identificadas, em decorréncia da fragil caracterizacdo morfolégica que apresentavam. Foram
encontrados também, acaros, ovos de acaros e insetos em 5,2%, 77,1%, 17,7% nas alfaces de

Aracatuba e respectivamente, 16,8%, 87,4% e 12,6% das alfaces de Birigui.

Discussdo e conclusao

No contexto de infestacdo das alfaces por formas infectantes de parasitos, os resultados
divergiram de outros estudos. As alfaces provenientes de Aragatuba e de Birigui, ambas nao
apresentaram nenhuma forma imatura de ovo de helminto e de cistos de protozoarios
parasitas. Essa constatacdo difere das encontradas em outras regioes do Brasil, que
demostraram niveis altos de contaminacao nas hortalicas, comercializadas em supermercados
ou em feiras livres. Em Pernambuco encontraram 60% de contaminacdo parasitaria nas alfaces,
infestadas com ovos de Ascaris lumbricoies, Strongyloides stercoralise Ancylostoma duodenales,
além de oocisto de Cryptosporidium spp., e cistos de Entamoeba coli e Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar [18]. No estado do Mato Grosso do Sul, em Poto Murtinho, 91%

das amostras de alfaces estavam positivas para alguma espécie de parasita: ovos de Ascaris sp.
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(30,5%), de Trichuris sp (22,03%), de Ancilostomatidae (20,34%), Strongyloides sp (13,56%) e
(5,09%) de Toxocara sp. [19]. A diferenca dos resultados observados no presente estudo,
comparativamente com os resutados encontrados em Pernambuco e Mato Grosso do Sul, se
justificam provavelmente, ao considerarmos as diferengas existentes entre, por exemplo, nas
estruturas de saneamento basico de cada regido que, quando ausente ou ineficiente influencia
diretamete na contamina¢do do ambiente, e consequentemente da dgua e dos alimentos, que
ali sdo produzidos. Mesmo quando os resultados desse estudo sdo comparados com outros
resultados apurados no mesmo estado (Sao Paulo - capital), observa-se grandes diferencas nas
taxas de contaminacdo das hortalicas, em especial as alfaces [11]. Deve-se considerar
entretanto, que o referido estudo foi realizado em 1992, onde as condigdes de saneamento
basico e da satide publica eram ainda mais precarias que as atuais, contudo o presente trabalho
encontrou igualmente ao referido estudo, formas imaturas parasitarias (ovos e larvas), de
ocorréncia comum em animais.

Pode-se também observar que a auséncia de formas infectantes de enteroparasitas de
humanos, observadas no presente estudo, coincide com o realizado na cidade de Niteroi, em
1999, que igualmente encontraram um pequeno pecentual (6,2%) de estruturas parasitarias,
morfologicamente semelhantes as espécies parasitas de animais [20]. Os resultados também
foram iguais para os contaminantes por acaros, ovos de acaros, insetos, larvas de nematoides e
protozoarios [20].

Essa investigacao permitiu concluir que, nas alfaces comercializadas em feiras livres de
Aracatuba, e hortas de Birigui, ndo se constatou infestacdo por enteroparasitas, de risco a saude
humana. Pode-se concluir também, que as formas nao parasitarias encontradas nas alfaces em
ambas as cidades. Contudo, acreditam-se que as medidas de higiene alimentar no preparo desse
alimento devem ser preservadas, sobretudo pela presenca de outros organismos, vetores de

doencas parasitarias e potencialmente infecciosas, constatadas nesse trabalho.
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RESUMO

Na reconfiguracdo do sistema publico de saude, o psicélogo passa a integrar a equipe
multiprofissional, com trabalho coletivo, atendendo as necessidades de saide da populagao. O
trabalho teve como objetivo refletir sobre o papel do psic6logo na atengdo basica junto a equipe
de saude. Tratou-se de estudo qualitativo, transversal, revisdo de literatura. A Psicologia tem
realizado intervenc¢des no cuidado a satilde mental, apoiando a equipe de Satide da Familia, com
estudo de casos, interconsultas, supervisao continuada, orientacdo e capacitacao no cuidado e
acolhimento dos pacientes. Torna-se necessaria, uma formacdo que habilite o profissional a
realizar andlise critica da realidade brasileira, capacitando-o a detectar alternativas de
interveng¢do, acompanhando o contexto social e politico da populagdo usuaria do sistema de
saude publica.

Palavras-chave: Atuacao do psicdlogo, Atencao Basica a Saude

ABSTRACT

On reconfiguration of the public health system, the psychologist becomes part of the
multidisciplinary team, with collective work, meeting the health needs of the population. The
work aimed to reflect about the role of the psychologist in the basic attention by the health
team. This was qualitative study, transversal, literature review. Psychology has conducted
interventions in mental health care by

supporting the family health team, with case studies, interconsultas, continued supervision,
guidance and training in the care and reception of patients. Becomes necessary, a formation
that enables the professional to perform critical analysis of brazilian reality, enabling him to
detect intervention alternatives, following the social and political context of the user population
of the public health system.

Key words: Role of the psychologist, Basic attention to health
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INTRODUCAO

Sofrimento e doenga, bem como o processo de envelhecimento e a morte, fazem parte
da existéncia humana. Os significados e os sistemas de explicacdo com relacdo a esses
fendmenos naturais ndo se reduzem a evidéncias organicas, mas estdo relacionados as
caracteristicas de cada sociedade e de cada época, ndo apenas expressando a dinamicidade
desses processos, mas condicionando também, as préprias praticas de saide adotadas[1].

A presenca da doenca e do sofrimento no dia a dia das pessoas, tem gerado a tendéncia
natural de pensar a satide em termos de “auséncia de doenga”, ou seja, como auséncia de sinais
e sintomas clinicos, sinais objetivos de que o corpo ndo esta funcionando adequadamente, e/ou
de sintomas subjetivos de mal estar, doenca ou lesdo [2].

Além disso, o estudo sistematico da saude tem estado ligado ao desenvolvimento da
medicina como ciéncia. O significativo aumento do conhecimento médico durante os séculos
XVIII e XIX, junto com a crenca na divisdo cartesiana do corpo e mente como entidades
separadas, foram os alicerces do modelo biomédico, que prioriza o organico e propde que, toda
doenga ou desordem fisica pode ser explicada por alteracdes no processo fisioldgico resultante
de lesoes, desequilibrios bioquimicos, infec¢des bacterianas ou virais e similares [3].

Nao obstante, sdo as mudancas no processo do adoecer, nas ultimas décadas (diminui¢ao
de doencas infecciosas decorrente de medidas preventivas e aumento das denominadas
doencas cronicas) que deixam mais claro, o papel dos aspectos psicologico e social expressos
pela personalidade e os estilos de vida com relagdo as praticas de satide. Como consequéncia
desse reconhecimento, aponta-se a relevancia da “interdisciplinaridade” e da participa¢do de
outras areas do conhecimento, como a psicologia, a sociologia e a antropologia [2].

Necessario é destacar o papel do movimento sanitarista no Brasil, bem como sua luta
pela construcdo e implantacdo de um sistema de sadde democratico e eficaz, cujo movimento
se iniciou em 1986, com a VIII Conferéncia Nacional de Saude, acarretando imensos desafios e
mudancas ao modelo de saide publica [2].

Em 1990, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS) e a partir dai, o pais passou a olhar
para as pessoas e nao mais somente para as doeng¢as, em um novo regime politico, onde a satde
é reconhecida como um direito de todos e dever do Estado, com os principios de universalidade,
equidade, integralidade, hierarquizacao, regionalizacdo, descentralizacao, fortalecimento dos
municipios, resolutividade e participacao popular [4].

O Programa Satude da Familia (PSF) criado em 1994, tem sido atualmente compreendido,
pelo Governo Federal, como uma politica publica de atencdo primaria a saude (APS), sendo o

primeiro contato da populagdo com o servico de saide e uma estratégia para reorienta¢do do
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sistema de saude, auxiliando a operacionalizagdo dos principios e diretrizes do SUS e
organizando o sistema numa rede articulada com os outros niveis de atengao [5].

O referido Programa tem sido denominado, mais recentemente, de Estratégia, e constitui
a ampliacdo da perspectiva de um programa de acdes em saude, como uma forma de
reorganizar o modelo de atenc¢do que visa a integralidade, qualidade da assisténcia prestada e
contribuir para a consolida¢do dos principios e diretrizes do SUS [4].

Na fomentacao de uma nova politica publica de satde, abrem-se espacos de trabalho
para a Psicologia, que passa a problematizar a aplicacao das praticas tradicionais em novo
cenario de atuacdo. Outras ferramentas de intervencdo - mais apropriadas para a efetiva
inser¢do na area - devem ser construidas para o trabalho na Saude Publica, contribuindo assim,
para as transformacgdes propostas pelo SUS [4].

A articulacdo da atengdo basica a uma rede substitutiva de cuidados a saide mental, tem
se estabelecido como uma das diretrizes historicas para a consolidacao da reforma psiquiatrica
brasileira, que reitera a centralidade da constituicao de dispositivos de base comunitaria e
territorial, enquanto equipamentos importantes para que se supere a iatrogenia da assisténcia
a saude mental hospitalocéntrica [6].

Na reconfiguracao do sistema de satde, o psicdlogo passa a integrar as equipes de saude,
despontado através da proposicdo de algumas intervenc¢des ja consagradas no ambito da saude,
como o trabalho com grupos e o das equipes de saide mental, para o cuidado de questdes
prevalentes na saude, tais como: os grupos de hipertensao arterial, de diabetes, de gestantes,
cujos grupos geralmente tem carater informativo e nimero determinado de encontros,
enquanto o de Saude Mental tem sido composto por profissionais dessa area (psicologo e
psiquiatria) que assessoram a equipe minima através de estudo de casos, interconsultas,
supervisao, orientacao e capacitagdo no cuidado de acolhimento dos casos de saide mental [7].

No Brasil, a histéria da Psicologia é muito recente, em 1962 foi reconhecida como
profissdo, sendo regulamentada a formacdao de psicélogo em 1964 como atividade pelo
Conselho Federal de Educacao, onde o Brasil passa a partir desta data a ser uns dos poucos
paises a ter uma legislacdo reguladora dessa profissao, apesar da énfase das atividades deste
profissional se centrar no trabalho autébnomo, clinico, individual, curativo e voltado para uma
clientela financeiramente privilegiada no acesso [4].

Porém, a realidade atual dos servigos publicos de saide requer novas habilidades destes
profissionais, cuja formacdo ndo os prepara para atuar no campo da saude da comunidade [8].

Considerando as mudancas que devem se iniciar nos espacos de formacao profissional,

no caso concreto da psicologia, observa-se que nas ultimas décadas, esta vem lutando para
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definir um papel mais amplo na area da interven¢do em satide. Contudo, no contexto local, tanto
a formacdo educacional como a intervencao profissional, tem estado restritas ao campo da
saude “mental” e da pratica clinica individual, sentindo-se assim, a falta de uma formacgao
profissional que defina um perfil especifico para a atuacdo nesse campo com uma visao holistica
de saude [2].

Frente ao exposto, torna-se relevante discutir a atuacdo do profissional de Psicologia,
num processo de revisdo dessas praticas e de busca por melhores formas de responder as
necessidades dos diferentes locais de atuagdo, capaz de gerar novos campos de saber e

ampliacdo da sua inserg¢ao na saude.

OBJETIVOS

O trabalho teve como objetivo mostrar através de uma analise reflexiva, o papel do
psicologo na atualidade dentro da atencao basica a saude, destacando a insercdo destes

profissionais nas equipes multidisciplinares de saude.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo qualitativo, transversal, utilizando a revisao de literatura como
levantamento bibliografico.

A pesquisa bibliografica foi realizada, utilizando-se os bancos Scielo, Lilacs e o site
Google Académico. Além disso, foram realizadas consultas em livros e revistas na Biblioteca do
Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium, Aragatuba-SP. O levantamento bibliografico
foi realizado no periodo de fevereiro a junho de 2016, sendo utilizados quatorze (14)
referéncias, que compreenderam o periodo de 1994 a 2013. Foram excluidos artigos que nao
se enquadravam ao objetivo do trabalho, e incluidas as publicacdes em Lingua Portuguesa e que
tivessem relevancia com o tema.

As palavras-chave utilizadas para elaboracdo deste trabalho foram: Atuacao do

psicologo e Atengdo Basica a Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Com o Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, elaborado na 82 Conferéncia Nacional de

Saude de 1986, e com a Reformulacdo da Constituicao Brasileira Federal de 1988, ocorreu em
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nosso pais, uma mudan¢a na concep¢do classica de aten¢do a sadde que era norteada por
fundamentos assistencialistas e curativistas, centrada na figura do médico e nos hospitais. Tal
mudanca propds uma ruptura da visdo biologista dominante de conceituar a saide como
somente a auséncia de doenca. Essa nova leitura estabeleceu uma relacido direta entre saude e
condi¢des de vida, incluindo os condicionantes econdmicos sociais, culturais e bioecoldgicos
[9].

Portanto, o Sistema Unico de Satde (SUS) é o resultado de um amplo processo politico
que mobilizou a sociedade brasileira para propor novas politicas e novos modelos de
organizacdo de sistema, servicos e praticas de sadde, nao se resumindo em um sistema de
prestacdo de servicos assistenciais, mas que tem a responsabilidade de articular e coordenar
acOes de promocao, protecdo e de reabilitacdo da saude [3].

Atencao Basica tem como um de seus principios, possibilitar o primeiro acesso das
pessoas ao sistema de saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em satide mental.
Neste ponto de atenc¢do, as agbes sdo desenvolvidas em um territério geograficamente
conhecido, possibilitando aos profissionais de saide uma proximidade para conhecer a historia
de vida das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territério onde moram, bem como
com outros elementos dos seus contextos de vida [10].

Na construcdo da atencao integral, a Atencao Basica deve cumprir algumas fun¢des para
contribuir com o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS), sdo elas: ser base,
atuando de forma descentralizada e capilar, cuja participagdo no cuidado se faz sempre
necessaria; ser resolutiva, identificando riscos, necessidades e demandas de saude e
produzindo intervencgdes clinicas e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliacao de
autonomia dos individuos e grupos sociais; coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando e
criando projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhando e organizando o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencdo das RAS, assim como, as outras estruturas das redes de
saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais; ordenar as redes, reconhecendo as
necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades
desta populacdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a
programacao dos servicos de saude parta das necessidades de satide dos usuarios [10].

A Politica Nacional de Atencdo Basica a Saude tem na Satude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansao e consolidacdao da Atencdo Basica. Com isto, foi criado, o Programa
Saude da Familia, em 1994, em um primeiro momento em regioes de total falta de assisténcia a
populagdo, olhando para uma tendéncia mundial de redugdo de custos, diminui¢cdo de

medicamentos e humanizacao dos servigos [11].
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A partir dos resultados positivos passou haver um incentivo para que se transformasse
em Estratégia Saude da Familia (ESF), voltada para a integralidade e qualidade da assisténcia
prestada e contribuir para a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS, tendo como
objetivo e desafio de ampliar o acesso aos servicos de saude, trabalhar com as ideais da
promocado da saide, humanizag¢do da assisténcia e formagao de vinculo com a comunidade [12].

Aquilo que antes era visto somente como a auséncia de doenca fisica, comecou a
considerar aspectos sociais e culturais do individuo. Com esse novo programa de saide, passou-
se a valorizar a interdisciplinaridade, ou seja, a atuagao em equipes multiprofissionais [11].

Estudos sistematicos e experiéncias municipais e regionais no contexto do SUS, vém
demonstrando a importadncia da efetivacio das diretrizes de descentralizacdo e
territorializacdo, bem como a estruturacdo das a¢des de saude com base em equipes
multiprofissionais [13].

Os fundamentos da ESF - insercdo num territério especifico, além do espago geofisico,
mas também espaco da cultura, das relacdes, trabalho local com a populagdo, com
estabelecimento de vinculos, produ¢do de acolhimento e responsabilizacdo aproximam o
profissional e suas ferramentas de acdo ao ambito da micropolitica dos processos de trabalho,
nos seus fazeres cotidianos, nas suas relagdes, seja com outros profissionais seja com a
comunidade. Portanto, trabalhar em consonancia com a proposta da ESF requer uma inversao
da légica do cuidado menos técnico e mais relacional, tanto entre equipe- usuario como entre
equipe-equipe. Nesse contexto, a psicologia dispde de ferramentas que poderao ser uteis para
a construcdo de um modelo mais integrado e holistico de aten¢do a saide [4].

Os Nucleos de Apoio a Sadde da Familia (NASFs) foram criados com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da Atencao Basica, bem como sua resolutividade. A
responsabilizagdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de Saude da Familia
busca contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente, por
intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de
intervencdo sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios. Sdo exemplos de acdes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASFs:
discussao de casos, atendimento conjunto ou nao, interconsulta, construcao conjunta de
projetos terapéuticos, educacdao permanente, intervengoes no territorio e na saude de grupos
populacionais e da coletividade, agdes intersetoriais, agdes de prevencao e promocdo da Saude,
discussao do processo de trabalho das equipes [10].

Pensar a Psicologia como parceira da ESF é um convite a p6r em pauta os processos de

trabalho em saide que acontecem no territdrio da ESF e as relacdes que nele transcorrem. Um
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convite a reflexao e a problematizacdo das possiveis formas de intervencao local, numa postura
criativa para a composicao de novos trabalhos, mais consoantes com cada realidade local [14].

Tal parceria pode contribuir para o esfor¢o que tem sido feito para romper com o modelo
biomédico que, até a muito pouco tempo, conduzia as a¢cdes em saude e se desdobravam em
formas especialistas e técnicas de trabalho, dificultando a integralidade dessas a¢des. Um
exemplo dessas mudancgas é a crescente demanda por trabalhos em equipes multiprofissionais
[8].

Assim, a Psicologia vem ao encontro desse desafio da ESF em construir um modelo de
atencdo a saude pertinente a realidade local e gerador de interlocugdes entre equipe de saide
e comunidade. Nesse sentido, a parceria pode ser util para pensarem discursos na saude que
propiciem a construgdo de espacos viabilizadores de acolhimento e a construgdo do vinculo,
contribuindo assim, para a reflexdo e a problematizacdo dessas praticas que se propdem
coletivas [7].

Portanto, esta parceria investe no fortalecimento das relagdes locais, propondo-se a
reconhecer e legitimar a diversidade nesses espacos de encontro e resgatando, a cidadania dos
atores sociais envolvidos. A articulacao da Psicologia com a ESF apresenta-se como proposta
que tem muito a contribuir para agdes junto as comunidades, com o objetivo de compor e nao
substituir. Compor um trabalho em que a equipe interaja e funcione como poténcia para o
territério da intervencao, com a criacao de sistemas conversacionais na equipe que se
multipliquem em dialogo para toda a comunidade, como estratégia permanente de acao.
Construir um projeto institucional abracado pela equipe como um todo, numa abertura para a
diversidade, com alternativas que possam traduzir-se em co-responsabilidade, tio almejada no
sistema de saude [9].

Uma vez, que a atual politica de satide mental brasileira tem sido resultado da
mobilizacao de usudrios, familiares e trabalhadores da sadde iniciada na década de 1980, com
o objetivo de mudar a realidade dos manicémios onde viviam pessoas com transtornos mentais,
o desafio que se coloca €, ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos de vida para seus
usudrios, habitar os circuitos de trocas nos territorios da sociedade. Isso leva o desafio da sauide
mental para além do SUS, ja que para se realizar ele implica na abertura da sociedade para a
sua propria diversidade [10].

As intervengdes em satde mental devem promover novas possibilidades de modificar e
qualificar as condi¢des e modos de vida, orientando-se pela producao de vida e de saude e ndo
se restringindo a cura de doengas. Isso significa acreditar que a vida pode ter varias formas de

ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, é necessario olhar o sujeito em suas
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multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas. Na Atencdo Basica, o
desenvolvimento de intervencdes em saude mental é construido no cotidiano dos encontros
entre profissionais e usuarios, em que ambos criam novas ferramentas e estratégias para
compartilhar e construir juntos o cuidado em satude [10].

A Saude Mental e Atengao Basica sdo campos que convergem a um objeto comum e o que
esta em jogo em ambos é a superacao das limitacdes da visao dualista do homem, a construgao
de um novo modelo dinamico, complexo e nao reducionista e a orientagdo para novas formas
de pratica na area de saude[10].

Nascidas com a redemocratizacao, a reforma sanitaria e a reforma psiquiatrica sao parte
de um Brasil que escolheu garantir a todos os seus cidaddos o direito a saide. Nao é por acaso
que, tanto no campo da Atencdo Basica, quanto da Saide Mental, saide e cidadania sdo

indissociaveis [10].

CONSIDERACOES FINAIS

E reconhecido que o psicélogo deveria focar seu trabalho de assisténcia, levando em
consideracdo as particularidades da populacdo beneficiaria do SUS.

Porém, a formacao oferecida nas universidades, ainda no periodo atual, ndo abrange este
campo de atuacdo do psicélogo. Assim, este profissional tera dificuldades em acompanhar e
responder as demandas sociais e politicas por melhorias da qualidade de vida da populagao
usuaria do sistema de saude publica.

Necessita-se portanto, de uma formac¢do adequada que habilite o profissional a realizar
uma analise critica da realidade brasileira, que o capacite a detectar alternativas de intervencgao,
a acompanhar e responder ao contexto social e politico da populagdo usudria do sistema de
saude publica.

Através da insercao do psic6logo na Atencdo Basica a Saude, incluindo-o na Estratégia
Saude da Familia, as agdes de saude voltadas para o coletivo, proporcionam uma melhoria. No
cuidado a saude da populacdo, vindo de encontro com as politicas publicas de satde na

atualidade.
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