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Da bancada ao leito: a partir

de um diagndstico preciso para

o tratamento adequado. O uso
crescente da pesquisa translacional

From bench to bedside: from accurate diagnosis to proper treatment.
The increasing use of translational researche

O que é pesquisa translacional?

A investigacdo cientifica é tradicionalmente divi-
dida em duas categorias: a pesquisa bésica e a pesquisa
aplicada. A pesquisa basica é necessaria para proporcio-
nar o melhor entendimento do estado normal versus do-
enca, mas nao diretamente traduzindo esse conhecimento
em aplicagdo clinica util. A pesquisa translacional seria o
avango da ciéncia aplicado ao desenvolvimento de novos
testes de diagndstico, drogas e ou técnicas de intervengao
junto a pacientes estabelecidos na compreensao do desen-
volvimento da doenga e sua progressao.

O principal objetivo da pesquisa translacional € in-
tegrar os avangos na biologia molecular, com ensaios cli-
nicos, impulsionando a investigacao da bancada ao leito.
Compreender e interpretar a informagao molecular adqui-
rida através de diversas técnicas de laboratdrio, incluindo
microarray, o sequenciamento do genoma e do proteoma
exige que as informagoes sejam compartilhadas entre la-
boratérios e clinicas.

Observagoes de investigadores clinicos sobre a na-
tureza e a progressao da doenca direcionam a investi-
gacao cientifica de base. Pesquisadores usam amostras
clinicas para o estudo do diagnéstico, da expressdo de
biomarcadores de doengas, das diferengas entre a condi-
¢do normal e a doenga e, a resposta a terapia. Os cientistas
basicos, em seguida, fornecem aos clinicos novas estra-
tégias de tratamento baseadas em dados de laboratério.
Esse feedback constante promove a descoberta de biomar-
cadores de doengas e alvos de drogas, resultando em um
desenvolvimento mais racional de medicamentos e melho-
ra da eficacia dos agentes terapéuticos.
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A pesquisa translacional também per-
mite o desenvolvimento mais rdpido de po-
tenciais terapéuticas, reduzindo o tempo
entre a identificagdo de drogas-alvo e op-
¢Oes terapéuticas clinicamente relevantes.
Atualmente, a conclusao de todas as fases dos
testes pré-clinicos e clinicos de uma dnica
droga pode levar 7 a 12 anos, mas a grande
quantidade de investigacao translacional que
esta sendo realizada em todo o mundo é um
sinal promissor para avancos mais rapidos
em um futuro préximo.

A pesquisa translacional desempenha um
papel importante para a aplicagdo clinica de no-
vas estratégias terapéuticas desenvolvidas por
meio de experimentos em ciéncias basicas, per-
mitindo estar na vanguarda de uma melhoria
real e relevante na gestdao de algumas doengas.

Pesquisa Translational
em Saude: presente e futuro

A Medicina Translacional é uma das mais
antigas praticas médicas durante a evolugdo da
sociedade humana, embora a sua importancia ve-
nha se tornando cada vez mais reconhecida por
mais e mais profissionais da area da satide e in-
vestigadores praticando-a a partir do século 21.

A investigacdo translacional incorpora
algum dos mais antigos conhecimentos que
a raca humana reuniu, a partir de préticas de
cura de civiliza¢des antigas ao desenvolvimen-
to da moderna medicina. A pesquisa translacio-
nal de hoje é geralmente definida como a inves-
tigagdo que transforma descobertas cientificas
ocorridas no laboratério, clinica ou populagao
em novas ferramentas clinicas e aplica¢des que
reduzem a incidéncia de doencas, morbidade e
mortalidade.

Os recentes progressos no mapeamento
do genoma humano, bem como outras tecno-
logias, tem rapidamente acelerado os avangos
nas pesquisas e aplicagdes clinicas. N6s obtive-
mos progressos na exploragdo e compreensao
de toda a seqiiéncia do genoma, expressao gé-

nica variante, epigenomica e na proteomica de
um dado organismo. No entanto, a integragdo
das atividades biolégicas de genes especificos
e proteinas com este recém-adquirido conheci-
mento continua a ser um grande desafio.

Esfor¢amo-nos para saber ndo apenas
como um tnico estimulo afeta um organismo
a nivel molecular e celular e a nivel organi-
zacional, mas também como distintos indi-
viduos respondem diferentemente ao mesmo
estimulo. A origem destes estimulos pode ser
intrinseca, bem como extrinseca, e muitas ve-
zes provoca uma cascata de reacdes em um
organismo. Deste modo, a complexidade dos
sistemas biolégicos é enorme. No entanto,
devemos ser capazes de resolver plenamen-
te todas estas questf)es excitantes, bem como
desenvolver novas abordagens para lidar com
doenc¢a humana.

A meta atual de compreensao de um orga-
nismo inteiro de uma forma sistematica é muito
ambiciosa e requer esfor¢os continuos. Temos
atualmente varias novas abordagens para in-
vestigacdao de uma forma abrangente, incluindo
o seqiiénciamento do genoma, os perfis de ex-
pressdo génica, a andlise protedmica para alte-
ragoes genomicas e o estado da arte de sistemas
de imagens.

Além disso, temos desenvolvidos diversos
modelos de doengas em animais que mimeti-
zam doengas humanas. A quantidade de infor-
magOes obtidas da pesquisa béasica é como uma
bola de neve. Apesar dos avangos em nossa
compreensdo dos sistemas biolégicos, o suces-
so no desenvolvimento de drogas permanece
mediocre. As companhias farmacéuticas estdao
buscando o seu melhor para introduzir novos
medicamentos na prética clinica. No entanto,
recentes avangos na efetividade da medicina
S0 escassos.

Entretanto, alguns exemplos de sucesso
de novas drogas para tratamento de determina-
da doenga foram registrados e comemorou-se,
mesmo sem conhecer o mecanismo preciso de
acao. Assim, a comunidade de pesquisa cientifi-
ca poderia e, deve continuar a traduzir o nosso



conhecimento ainda incompleto da biologia hu-
mana em potenciais interveng¢des no sentido de
sanar as doengas humanas.

A revista Conscientia Satide se compromete
em publicar pesquisas de alta qualidade que mos-
tram o esfor¢o, se bem sucedido ou nédo, da investi-
gagdo translacional. Os objetos da pesquisa trans-
lacional abrangem o diagnéstico, a prevencao, o
tratamento de doencas humanas e a reabilitacao,
minimizando sequelas. Da mesma forma, artigos
originais, apresentando novas descobertas sdo in-
centivados e avaliados de maneira rdpida visando
a publicagdo. Importante, a publicagdo nesta re-

vista é gratuita, revisores, Conselho Cientifico e
Editorial sdo um grupo de respeitaveis pesquisa-
dores que trabalham para o bem ptublico visando
a melhoria desse processo. Sinceramente, recebé-
lo para se juntar a nés em nossos esforcos para
avangar a pesquisa translacional em um desafio
continuo para a melhoria da qualidade de vida, é
um enorme prazer.

Saudacoes.

Luis Vicente Franco de Oliveira
Editor Chefe
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Resumo

Objetivos: Este estudo teve como objetivo verificar a agdo do Laser AsGaAl, 650
nm, sobre as BMPs em defeitos 6sseos induzidos em fémures de ratos. Método:
Os fémures de 12 ratos Wistar foram submetidos a defeitos dsseos produzidos por
uma broca diamantada, divididos em dois grupos: 1 (BMP e laser) e 2 (BMP). Apds
o defeito, utilizou-se no grupo 1 o laser AsGaAl, 650 nm, sobre o defeito, por 21
dias consecutivos. Compararam-se as neoformagdes dsseas no grupo BMP+LLLT,
(p<0,0001), entre o periodo de 7 a 21 dias, e no BMP (p<0,0001). Resultados: A
comparagao intergrupos mostrou ganho significativo no 7° dia, para o grupo
BMP+LLLT (p<0,0001), para o 14° dia, com diferenca de BMP+LLLT (p<0,0001) e
para o 21° dia, (p<0,0001) em relagdo ao grupo BMP. Conclusao: Concluimos que
a associagdo da aplicagdo do laser de baixa poténcia e a substancia osteoindutora
alcangou melhor resultado do que apenas o uso das BMPs.

Descritores: Biomateriais; Proteinas morfogenéticas dsseas; Remodelacdo Ossea.

Abstract

Objectives: This study aimed to verify the action of GaAlAs laser, 650 nm, on
BMPs in bone defects induced in femurs of rats. Methods: The femurs of 12 rats
were subjected to bone defects produced by a diamond drill, divided into two
groups: 1 (BMP and laser) and 2 (BMP). After the defect was used in group 1
the GaAlAs laser, 650 nm, about the defect, for 21 consecutive days. Compared
the new bone formation in BMP + LLLT group (p <0.0001) between the period of
7 to 21 days, and BMP (p <0.0001). Results: The intergroup comparison showed
significant gain on day 7, with the group BMP + LLLT (p <0.0001), for the 14th day,
a difference of BMP + LLLT (p <0.0001) and day 21 ( p <0.0001) compared to the
BMP group. Conclusions: The association of the application of low power laser
and bone-inducing substance achieved a better result than just the use of BMPs.

Key words: Biocompatible materials; Bone Healing; Bone morphogenetic proteins.
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Introducdo

A recuperacao de defeitos 6sseos de gran-
des dimensdes provocados por fraturas, infec-
¢Oes, etc., tem sido objeto de estudo de diversos
pesquisadores, principalmente quando se trata
dos fatores que retardam ou dificultam a con-
solidagdo Ossea. Somente nos Estados Unidos,
estima-se que ocorram 5,6 milhdes de fraturas
por ano, dessas, de 5% a 10% evoluem para retar-
do de consolidagao ou pseudoartrose’ 2.

O trauma 6sseo ocorre com frequéncia em
jovens e, consequentemente, os custos médicos
e socioecondmicos de fraturas sao altos. O ris-
co vitalicio de fratura é de um para cada dois
homens, e um, para cada trés mulheres. Esses
nimeros sdo equivalentes ao de doenga corona-
riana. Os dados demonstram que esse tipo de
trauma é um significativo problema de satde
publica®*.

O reparo de grandes defeitos dsseos con-
tinua sendo um desafio para os profissionais da
traumatologia, os métodos tradicionais de trata-
mento utilizam o enxerto ésseo autdégeno pela
sua propriedade osteogénica e facilidade de in-
corporacgdo em relagdo aos enxertos homoégenos
e xendgenos™°.

Estudos realizados na area da biologia
molecular levaram a descoberta de novos bio-
materiais e a elucidagdo dos componentes re-
paradores, principalmente a agdo dos fatores
de crescimento, e sua capacidade de promover
a diferenciacdo de células mesenquimais osteo-
progenitoras imaturas em células osteocompe-
tentes, tem contribuido muito para consolidagao
dos resultados das técnicas empregadas em re-
paragao Ossea’.

As proteinas morfogenéticas 6sseas (Bone
Morphogenetic Protein — BMP) sdo fatores dife-
renciadores, cuja principal fung¢do é induzir a
transformacdo das células mesenquimais indi-
ferenciadas em condroblastos e osteoblastos de
forma dose-dependente®.

As indicag¢des para o uso de BMPs estdo
associadas principalmente a grandes perdas
Osseas, decorrentes de anomalias de desenvol-

vimento, bem como defeitos 6sseos causados
por algum trauma na estrutura 6ssea, doengas
infecciosas e inflamatérias. Os potenciais usos
clinicos dessas proteinas incluem a substitui¢ao
de enxertos 6sseos no tratamento de unides re-
tardadas, ndo unides, ma-consolidagdes, artro-
deses e procedimentos ortopédicos reconstruti-
vos, entre outros® .

Para que as BMPs cumpram seu papel os-
teoindutor, é necessaria sua associagdao com car-
readores. Diversos tipos de carreadores tém sido
utilizados, entre eles: colageno e polimeros, em
sitios heterotdépicos e ortotépicos. Entre as fun-
¢Oes do carreador estdo o atraso na répida dis-
persado da proteina morfogenética 6ssea do local
do implante e protecao contra lises ndo especi-
ficas’.

Tao importante quanto a obtencdo de pro-
teilnas morfogenéticas € a atuagdo dos carreado-
res. Os carreadores proveem trés diferentes e
importantes fungdes:

1- atuam como um espagador tridimensional,
fornecendo a estrutura necessaria para a
formacao do novo tecido;

2 - mantém o nivel de concentragdo critico das
BMPs no local, permitindo que o processo
de calcificagdo ocorra com seguranga;

3- contém a BMP no lugar desejado, impedin-
do que haja calcificagdo em locais indeseja-
dos, ou seja, favorece a bioatividade dessa
proteina'’.

Os carreadores analisados para o uso com
BMPs sao variados: colageno, ceramicas, poli-
meros naturais e sintéticos, coral, hidroxiapati-
ta, alginatos e muitos outros'.

E absolutamente critico o tempo de reab-
sorg¢ao do carreador: se for demasiado curto, ndo
mantém a concentracdo adequada de BMP du-
rante o tempo necessario, e sendo muito longo
pode impedir fisicamente o desenvolvimento do
novo tecido calcificado, levando a formacgao 6s-
sea ndo orientada e pseudoartrose'.

Para avaliar a potencialidade da proteina
morfogenética 6ssea em acelerar a consolidacao



de fraturas, Bouxsein et al.®realizaram fraturas
bilaterais na por¢ao medial da ulna de coelhos.
Os animais foram divididos em grupos que re-
ceberam esponja de coldgeno absorvivel conten-
do BMP e de coldgeno absorvivel com tampao,
e um ndo tratado. No periodo de duas semanas,
a area do calo mineralizado, foi avaliada por
tomografia computadorizada quantitativa, e os
autores concluiram que os animais com essa
proteina apresentaram uma velocidade de cica-
trizacao 6ssea 33% maior.

De Biase e Capanna', em sua pesquisa,
relatam que ha outras dreas interessantes para
aplicagdes futuras de fatores de crescimento a
fim de aumentar a regeneragado 6ssea, tais como
aceleragdo do reparo de fratura — particular-
mente em pacientes que estdo propensos a alto
risco de ndo unido — e tratamento de ndo uniao
estabelecido por meio de preparagdes de BMPs
injetaveis; fusdo espinal e tratamento de pseu-
doartrose espinal; fixacio de préteses 6ssea. E
possivel também realizar uma revisao sobre os
conceitos de artroplastia com o uso do BMPs
como preenchimento. Fatores de crescimento
ndo sdo apenas estratégias disponiveis para au-
mentar a restauracao 6ssea no futuro, servem
para pesquisa de células mesenquimais e tera-
pia génica, que ja chegou a fase pré-clinica.

Paralelamente com a evolucdo em biotec-
nologia e ciéncias médicas, a terapia com os
lasers de baixa poténcia (TLBP), tornou-se po-
pular, e atualmente, surgindo como uma alter-
nativa complementar ndo invasiva na aceleragao
do reparo 6sseo. E frequentemente citada e com-
provada por trabalhos de varios pesquisadores,
como Lirani et al.?, que demonstraram em seu
estudo, como a laserterapia é capaz de acelerar
o processo de reparo 6sseo, em fraturas de tibia
de ratos.

Nicolau et al!® avaliaram a atividade de
células 6sseas, apds aplicagdo do laser de arse-
nieto de galio e aluminio em defeitos ésseos em
fémur de ratos. As irradiagdes foram realizadas
perpendicularmente a superficie epitelial, cor-
respondente ao sitio cirtrgico, com doses de 1 ]/
cm?2, apds 2, 4, 6 e 8 dias de pds-operatdrio. Os

resultados demonstraram aumento da atividade
de ostedcitos e de osteoclastos; no entanto, nao
mostraram mudancgas na estrutura 6ssea com a
aplicagdo do laser.

Diante do exposto, objetivou-se neste es-
tudo verificar a acdo do laser de baixa poténcia
sobre BMPs no reparo de defeitos 6sseos, produ-

zidos em fémures de ratos.

Material e método

Animais de experimentagdo

A amostra foi composta de 12 ratos machos
adultos (Rattus norvergicus albinus), da linha-
gem Wistar, com peso corporal variando de 300
a 350 gramas, provenientes do Biotério Central
da Universidade para o Desenvolvimento do
Estado e da Regido do Pantanal — Uniderp,
Campo Grande (MS).

Os animais foram confinados em gaiolas
de 0,15m?, trés por gaiola, e mantidos em foto-
periodo de 12 horas e em condic¢des de lumino-
sidade e temperatura controladas, ragao sdlida e
dgua ad libitum, ficando sob observagdo por um
periodo de dois dias, antes da sua utiliza¢dao no
experimento.

Todos os procedimentos experimentais
foram realizados de acordo com as normas do
Colégio Brasileiro de Experimentagdo Animal
(COBEA).

Grupos experimentais

Os animais foram divididos aleatoriamen-
te em dois grupos experimentais, conforme o
procedimento a ser realizado:

Grupo 1: constituido por seis animais sub-
metidos a defeito 6sseo e tratados com BMP as-
sociada a irradiagdo do laser 650nm;

Grupo 2: formado por seis animais sub-
metidos a defeito 6sseo e tratados com BMP
sem laser.
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Ambos os grupos foram ainda subdividi-
dos, em relagdo ao periodo a que foram subme-
tidos a eutandasia, e os subgrupos resultantes,
denominados: Grupo 1: G1A7 ; G1A14; G1A21 e
Grupo 2: G2B7; G2B14; G2B21.

Processo cirturgico

Os animais foram anestesiados com mis-
tura de ketamina a 5% e xilasina a 2%, na pro-
porcdo 1:2, em doses de 0,10-0,15 ml/100 g de
peso corporal, por via intraperitonial

Apos o procedimento anestésico, foi reali-
zada a tricotomia da face lateral da coxa direita,
em extensdo suficiente para permitir a visuali-
zagdo da regido a ser abordada. O animal foi, en-
tdo, posicionado em dectibito ventral, prenden-
do-se as patas dianteiras e traseiras esquerda
em abdugao e o local da incisdo preparado com
antisepsia (dlcool-iodado).

Realizou-se uma incisdo de acesso ao fé-
mur direito com um bisturi. Apés a incisdo da
fascia lata, realizou-se a diafise femoral e na face
cranio-lateral a + 50 mm da epifise proximal foi
realizado um defeito 6sseo com brocas esféricas
diamantadas n° 1016 (KG Sorensen), acopladas
em um contra-angulo odontolégico (Kawo —
Kawo do Brasil), acionado por motor de implan-
te (Easy Implant — Easy Equipamentos) a 4.000
RPM, sob irrigacdo constante com soro fisiol6gi-
co, perfurando a cortical do osso até o acesso do
canal medular.

Nos grupos 1 e 2, o defeito foi preenchido
com uma pasta formada de substdncia osteoin-
dutora Gen — Tech, composta pela aglutinagao
de matriz organica de 0sso, osso bovino inorga-
nico, proteinas morfogenéticas do osso, hidro-
xiapatita e colageno, na proporcao de 10:1, ho-
mogeneizado com solugdo salina 9%.

Para que as BMPs nédo sofressem disper-
sao0, os defeitos foram recobertos com membra-
na biolégica constituida de cortical 6ssea bovina
descalcificada Gen Derm. Apos esses procedi-
mentos, realizou-se a sintese dos planos com fio
de nylon poliamida 0,30, agulhado.

Aplicacdo do Laser Diodo
Arsenieto de Gdlio e Aluminio
(AsGaAl)

Foi utilizado o Laser AsGaAl da marca
Laserline®, modelo Inova, com poténcia de 50
mW, area do feixe de 0,1cm?, e comprimento de
onda de A 650 nm. A forma de aplicagdo se deu
pelo método transcutdneo pontual, com dose
pré-determinada de 4 joules/cm? e tempo de 80
segundos para uma area de lem?.

A aplicagao foi iniciada no primeiro dia de
pos-operatério e durante os 21 dias consecutivos
sobre a regido da lesdo no grupo experimental 1.

Eutandsia

Os animais foram submetidos a eutanasia
por dose excessiva de thiopental sédico 100mg/
kg, e as amostras do osso foram retiradas e en-
caminhadas para a realizagao de procedimentos
histolégicos e analise morfométrica nos 7°, 14° e
21° dias de pos-operatorio.

Procedimentos histolégicos

Os segmentos destinados a histologia fo-
ram fixados em formol a 10%, por 24 horas. Apos
esse periodo, descalcificados por EDTA, inclui-
dos em blocos de parafina e submetidos a cortes
transversais de 5 um de espessura, preparando-
se laminas com dois cortes cada e, em seguida,
foi utilizado HE para a coloragao.

Andlise morfométrica

Para analisar essas laminas, foi realizada
avaliacdo morfométrica das células dsseas por
digitalizagdo de imagens e andlise computacio-
nal por meio de um programa especifico de pro-
cessamento e andlise de imagens o Image Pré
Plus, versao 4.5.

Foram analisados cinco quadrantes por
lamina, sendo quatro periféricos e um central,
realizando-se a contagem da 4rea total de osso
neoformado.



Andlise estatistica

Os dados foram tabulados de acordo com a
distribuigao dos valores em cada grupo, relacio-
nados a cada periodo. Para a andlise estatistica,
utilizou-se o Software GrafPhad 4.0. O grafico
foi plotado no Software Microsoft Excel 2003.
A forma de distribuicdo dos valores foi testada
para cada grupo. A hipétese de nulidade se refe-
riu a distribui¢do normal dos valores, e a hipote-
se alternativa, a nao distribui¢dao normal. O nivel
de decisdo foi estabelecido em p<0,05. Para tal
andlise, usou-se o teste de Shapiro-Wilk. O teste
de Kruskal-Wallis com pés-teste de Dunns foi
utilizado para a comparacdo intra e intergrupos
em cada periodo. O valor de decisao foi p<0,05.

Resultados

Os resultados mostraram que a maioria das
ordenacdes de valores ndo apresentou distribui-
¢do normal, quando comparados com o teste nao
paramétrico. Em primeira analise, compararam-
se os valores obtidos em cada periodo de 7, 14 e 21
dias entre os grupos BMP+ LLLT e BMP. A segun-
da comparacao averiguou a hipétese de alteragdo
significativa em cada um dos grupos, de acordo
com a evolugdo do periodo mencionado.

Foram comparadas as neoformagdes 0sseas
no grupo BMP+LLLT, com diferenga (ganho) de
38,9 (p<0,0001), entre o periodo de 7 a 21 dias com
o grupo BMP, que obteve ganho de 29,8 (p<0,0001).

A comparacao intergrupos mostrou ganho
significativo para o 7° dia, com diferenca de 12,2
maior para o grupo BMP+LLLT (p<0,0001); para o
14° dia, com diferenca de 21,8 a mais para o grupo
BMP+LLLT (p<0,0001), e para o 21° dia, com 21,3 a
mais (p<0,0001) em relagao ao grupo BMP.

Os resultados da andlise morfométrica es-
tao apresentados na Tabela 1.

Discussdo

Optou-se por utilizar ratos, nesta pesqui-
sa, pela sua facilidade de trabalho em labora-

Tabela 1: Resultado das médias da andlise
morfométrica indicando a evolugdo da
neoformacdo 6ssea ao longo dos 21 dias

Periodo BMP + LLLT BMP p valor
7 67,2+2,5 55,0+5,7 p<0,0001
14 97,9+2,7 76,1+4,0 p<0,0001
21 106,1+6,5 84,8+3,8 p<0,0001

p valor p<0,0001 p<0,0001

Dados estao expressos como média e desvio
padrao (DP), exceto quando nao foi possivel.

torio e, também, em razao de recentes estudos,
tanto com foco nas proteinas morfogenéticas do
0sso quanto na terapia com laser de baixa po-
téncia ou ambos associados, estarem citando e
observando resultados favoraveis com esse mo-
delo animal.

Mussano et al.” realizaram uma revisdao
sistematica dos trabalhos controlados e randomi-
zados, para avaliar a eficacia clinica do uso das
BMPs na regeneragdo 6ssea. Os 17 estudos sele-
cionados em humanos foram divididos pelo seg-
mento dsseo tratado (10 em vértebras lombares, 1
em vértebra cervical, 3 em tibia, 1 em fibula e 2
em processo alveolar), tamanho da série (7 estu-
dos com 30 pacientes, 6 envolveram entre 30 e 100
pacientes e 4 analisaram mais de 100 pacientes)
e tipo de BMP. Os autores concluiram que essas
divisdes mostraram claramente a falta de unifor-
midade entre os estudos publicados, o que evi-
dencia a dificuldade em sumarizar os resultados.
Nota-se, entdo, a necessidade de mais pesquisas
na area.

Neste trabalho, utilizou-se o protocolo ja
testado e usado por outro estudo semelhante a
este experimento'®.

A andlise estatistica dos grupos descar-
tou a hipoétese de nulidade, demonstrando a
existéncia de diferenca significativa entre os
grupos com p<0,001 (valor de decisdo p<0,05).
O grupo tratado com associagdo da BMP com o
laser de baixa poténcia, obteve maiores valores
de neoformacao 6ssea, quando comparado com
o outro s6 BMP. Esses valores maiores foram
comprovados nos trés dias de pds-operatério
(7°,14° e 21°).
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Aos sete dias desta pesquisa (Figura 1),
observou-se que as laminas dos animais com de-
feito dsseos tratados com BMP + Laser apresenta-
ram tecido conjuntivo fibroso com neoformacgao
de vasos na 4rea do defeito, bem como areas de
tecido 6sseo neoformado e grande concentragao
de ostedcitos com evidentes canaliculos. Esses re-
sultados corroboram estudo realizado por outros
autores'® que investigaram a atividade das células
Osseas, ap6s a utilizagdo da terapia do laser de
baixa poténcia (AsGaAl), no local do ferimento
6sseo. Os animais foram avaliados no 2° 4° 6° e
8° dias, ap6s a cirurgia e se verificou que a ativi-
dade e o volume do osso eram mais elevados no
grupo irradiado.

Neoformagio dssea

BMP + LLLT BMP

Figura 1: Comparagéo dos valores de
neoformacgdo éssea intergrupos, durante 7
dias. Valores expressos em média e desvio-
padréo. Kruskal-Wallis com pés-teste de
Dunns. ** p<0,001 em comparagéo ao grupo
ndo tratado com Laser (BMP)

No grupo tratado somente com BMP, ob-
servou-se tecido conjuntivo fibroso com neofor-
magao de vasos e algumas escassas areas de te-
cido 6sseo neoformado. Ciani et al.”’, utilizando
um modelo animal diferente do aqui analisado,
avaliaram o uso de um pool de proteina osteoin-
dutora de origem bovina na regeneragao de de-
feitos 0sseos segmentares empregando coelhos.
Foi observado no grupo controle ponte dssea
unindo as extremidades 6sseas seccionadas em
quatro animais; entretanto, o osso neoformado
apresentava baixa radiopacidade e ocupava em
torno de 80% da falha. J& nos membros tratados
aos 60 dias de pds-operatério havia nitido limi-

te do defeito, com pequeno crescimento 6sseo
na borda proximal apenas em dois coelhos, re-
presentando a osteoinducdo causada pela BMP,
mesmo com modelos animais diferentes.

Aos quatorze dias deste estudo (Figura 2),
o grupo tratado com BMP + Laser apresentava
trabéculas Osseas neoformadas, exibindo nume-
rosos osteoblastos, alinhados em sua periferia,
e intensa presenca de neoformacdo de vasos.
Esses resultados reforcam as conclusdes de
Pretel® que observou, no 15° dia, apds a cirurgia
que o leito do defeito 6sseo ja estava totalmente
preenchido pelo biomaterial, com a presenca de
muitas células, vasos sanguineos e osteoblastos,
presenca de tecido 6sseo neoformado e auséncia
de inflamacao.

140

Neoformagéo éssea

BMP + LLLT BMP

Figura 2: Comparagéo dos valores de
neoformagdo 6ssea intergrupos, durante 14
dias. Valores expressos em média e desvio-
padrdo. Kruskal-Wallis com pés-teste de
Dunns. ** p<0,001 em comparagéo ao grupo
ndo tratado com Laser (BMP)

Os resultados obtidos por este experimen-
to no grupo tratado somente com BMP, mostra-
ram a presenca de tecido de preenchimento e
de trabéculas 6sseas neoformadas, numerosos
osteoblastos ndo alinhados e presenga de célu-
las gigantes, o que demonstra que o tratamento
com BMP induz a consolida¢do do tecido 6sseo
lesado, mesmo em curto periodo. Resultados se-
melhantes foram apresentados em estudos com
BMP?, que investigaram 42 sujeitos submetidos
a cirurgia lombar anterior. Todos os pacientes
que receberam a BMP mostraram evidéncia ra-
diografica de osteoinducdo; 10 do grupo controle



apresentaram formagdo d6ssea fora da regido le-
sada, o que ndo aconteceu no tratado com BMP.
Em mais uma pesquisa os autores® concluiram
que oito, dos 48 defeitos tratados com matriz 6és-
sea em ratos, mostraram total cicatrizagdo, em
16 semanas, ja no grupo sem implantes nenhum
dos defeitos apresentaram esse resultado.

O que confirma outros estudos em que
afirmam que tanto a aplicacdo da BMP isola-
da como associada ao laser de baixa poténcia
produz aceleracao da neoformacdo e da neovas-
cularizagdo de acordo com os autores!® 2 2% 2425
entre outros.

Aos vinte e um dias (Figura 3), o grupo
tratado com BMP + Laser deste estudo mostrou
a presenga de trabéculas 6sseas densas com as-
pecto de osso lamelar e fragmentos do bioma-
terial envoltos por tecido 6sseo neoformado e
se observou reconstituicdo do espaco medular.
Resultado que demonstra a eficiéncia do laser
sobre a BMP acentuando sua ag¢édo osteoinduto-
ra, além do biomaterial ja estar sendo absorvido
pelo organismo, provando a eficiéncia do trata-
mento. Tal eficiéncia ja foi também citada® em
um trabalho com 24 ratos em que se observou
a presenca de grandes quantidades de fibras
de colageno no grupo irradiado. Esse resultado
pode representar um efeito adiantado da terapia
com laser de baixa poténcia (LLLT) no reparo 6s-
seo, pois outros estudos também demonstraram
aumento da producdo do coldgeno depois da
aplicacao do laser. Como o coldgeno é um com-
ponente importante da matriz extracelular do
0sso e as quantidades aumentadas, como vistas
neste estudo, podem indicar um efeito positivo
da terapia com LLLT na cicatrizacdo 6ssea.

Os resultados observados no grupo tra-
tado com BMP sem aplicacdo do laser de baixa
poténcia s6 reforcam que ele acelera a atuagao
da proteina morfogenética 6ssea, pois o proces-
so de recuperacdo da fratura, neste grupo, en-
contra-se menos evoluido do que o grupo BMP
+ Laser, mostrando a presenga de osteoblastos
e ostedcitos alinhados tanto na periferia quan-
to dentro da trabécula, respectivamente, obser-
vando canal medular mal definido de pequena

Neoformagio Ossea
N

BMP + LLLT BMP

Figura 3: Comparacdo dos valores de
neoformacdo éssea intergrupos, durante 21
dias. Valores expressos em média e desvio-
padréo. Kruskal-Wallis com pés-teste de
Dunns. ** p<0,00]1 em comparag¢éo ao grupo
ndo tratado com Laser (BMP)

dimensao. Khadra et al.?®, utilizando somente
laser de baixa poténcia, no 28° dia, concluiram
que os animais do grupo experimental apresen-
tavam significativamente mais célcio, fésforo e
proteina do que os do controle. Outros pesqui-
sadores?, estudando a BMP isolada concluiu que
somente no 30° dia de poés-operatério ocorreu
maior porcentagem de restabelecimento cortical
na fratura tratada com biomaterial. O que de-
monstra que o laser de baixa poténcia também
possui outras finalidades benéficas para o trata-
mento dsseo, principalmente associado a outros
fatores facilitadores.

Conclusado

Ao final deste estudo, concluimos que a as-
sociagdo da aplicacdo do laser de baixa poténcia e
a substancia osteoindutora alcangou melhor resul-
tado do que apenas o uso das BMPs.
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Resumo

Objetivos: O objetivo neste estudo foi analisar a influéncia da protegao superfi-
cial na rugosidade superficial do cimento de ionémero de vidro (CIV) Maxxion®R
(FGM). Método: Trinta espécimes desse cimento foram preparados e como mate-
riais de protecdo superficial foram utilizados vaselina sélida; esmalte cosmético
para unhas; agente de protegao superficial G Coat Plus™ (GC). O CIV manipulado
foi inserido em matrizes metdlicas e apds o periodo de presa inicial, aplicaram-
se os agentes protetores referentes a cada grupo em cada espécime. Os grupos
ficaram imersos em solugdo de saliva artificial por 24 horas. Para avaliagdo da
rugosidade média, utilizou-se o rugosimetro. Os valores médios de rugosidade
foram submetidos ao teste de Anova. Resultados: As médias da rugosidade su-
perficial para cada grupo foram (Ra): vaselina sélida (0,71%0,48); esmalte cosmé-
tico (0,74%0,23); G Coat Plus ™(GC) (1,4740,31). Conclusado: O material de protecao
superficial G Coat Plus™ (GC) influenciou negativamente na rugosidade super-
ficial do CIV.

Descritores: Cimentos de iondmeros de vidro; Odontopediatria; Propriedades fisicas.

Abstract

Objectives: The purpose of this study was to analyze the influence of the surface
protection in roughness of glass ionomer cement used in Atraumatic Restorative
Treatment (ART). Methods: Thirty specimens of glass ionomer cement Maxxion®
R (FGM) was prepared following manufacturer’s instructions. As surface protect
material we used: solid petroleum jelly; Cosmetic nail varnish; Surface protection
agent G Coat Plus™ (GC Co.). After mixture the cement was inserted in metallic
molds and after initial setting reaction the protective agents were applied and
the specimens were immersed in artificial saliva for 24 hours. For roughness
evaluation, a rugosimeter was used. Results: Mean values were then submitted to
one way Anova test. Mean surface roughness values (Ra) were Solid petroleum
jelly (0.71%0.48); Cosmetic nail varnish (0.74%0.23); Surface protective agent G Coat
Plus™ (1.4740.31). Conclusions: The glass ionomer cement roughness increased
after G Coat Plus™ was applied.

Key words: Glass ionomer cements; Pediatric dentistry; Physical properties.
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Introducdo

Atualmente, mesmo com a utilizagdo de me-
didas preventivas, a doenga carie atinge grande
parte da popula¢do mundial. Quando o diagnosti-
co precoce ndo € possivel e a lesdao passa a envolver
a dentina, o tratamento restaurador é indicado.

Em programas de bases educativo-preven-
tivas o Atraumatic Restorative Treatment (ART), em
portugués Tratamento Restaurador Atraumético
(TRA), surgiu com o objetivo de deter a progressao
da doenca cérie dentdria, e consiste basicamente
em remocao de tecido cariado macio e desmine-
ralizado com o auxilio de instrumentos manuais
e posterior vedamento das cavidades e superficies
oclusais com material adesivo que libere fluore-
to. Como esse tratamento foi proposto para locais
sem infraestrutura e sem energia elétrica, o mate-
rial escolhido foi o cimento de ionémero de vidro
quimicamente ativado'.

Os cimentos de ionémero de vidro foram
desenvolvidos por Wilson et al.? para se aderi-
rem quimicamente a estrutura dentéria e, desde
entdo, vém sofrendo modificagbes em sua for-
mulagdo para melhorar as propriedades fisicas e
mecanicas. Varios pesquisadores tém desenvolvi-
do pesquisas a respeito das propriedades do ci-
mento de iondémero de vidro**®, buscando mais
conhecimento e/ou desenvolvimento sobre esse
produto, bem como suas indicagdes precisas®’.
Adesividade, a¢Oes anticariogénica e antimicro-
biana, biocompatibilidade, opacidade, translu-
cidez, solubilidade e desintegracdo sdo algumas
das propriedades estudadas.

O ionémero de vidro convencional de alta
viscosidade tem sido recomendado para o ART
por suas propriedades mecanicas melhoradas,
como reagao de presa mais rapida, redugao do des-
gaste, entre outras®.

A rugosidade pode ser associada a uma
combinagdo de varios fatores, tais como as carac-
teristicas da matriz, proporcao, tamanho de parti-
culas inorgénicas de vidro e formagdo de bolhas
de ar durante a preparagdo material’. O aumento
da rugosidade de materiais restauradores leva a
perda de integridade superficial, resultando na

erosao do material, com a consequente formagao
de sitios de retencdo de substrato, pigmentos e
microrganismos. Isso provoca o acimulo de pla-
ca bacteriana, ocasionando o aumento do risco de
desenvolvimento de lesdes de carie', perda da res-
tauragao e do préprio elemento dental.

Para a obtengdo de bons resultados clinicos
com cimentos de iondmero de vidro restauradores,
alguns procedimentos devem ser adotados, objeti-
vando evitar seu contato precoce com umidade ou
seu ressecamento'. A aplicacdo de uma protegao
superficial sobre a restauragdo recém confecciona-
da, como vernizes, resinas fluidas, esmaltes para
unha, vaselina sélida, vaselina liquida, adesivos
dentindrios, agentes glazeadores e outros'> ¥ * 1>
podem ser utilizados com essa finalidade.

Com o surgimento de novos materiais no
mercado, torna-se necessaria a realizacdo de
pesquisas para testar a efetividade e a influén-
cia na rugosidade dos materiais. Embora varias
pesquisas sejam realizadas com esse objetivo,
ainda existem duvidas quanto ao melhor mate-
rial a ser utilizado para proteger o cimento du-
rante a reacao de presa.

Considerando, portanto a importancia da
realizagao de estudos com novos materiais, a pro-
posta deste trabalho foi avaliar, in vitro, o efeito
da aplicagdo de agentes de protecao superficial na
rugosidade de um cimento de iondmero de vidro
utilizado no ART.

Materiais e métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Unicastelo (Protocolo n. 2085-
2305/08), realizada nas dependéncias da Faculdade
de Odontologia da Uniararas.

Foram preparados 30 corpos de prova com
cimento de ionémero de vidro Maxxion® R (FGM)
para avaliagdo da influéncia dos agentes de protecao
superficial na rugosidade: G1: vaselina sélida, G2: es-
malte cosmético para unhas, G3: agente de protecdo
G Coat Plus™ (GC). Este ultimo material foi lancado
recentemente no mercado e consiste em um adesivo
com nanoparticulas fotopolimerizavel.



A dosagem e manipula¢do dos materiais p6 e
liquido foram feitas de acordo com as recomenda-
¢Oes do fabricante. Confeccionaram-se dez corpos
de prova para cada material de protegao superfi-
cial. Para tal procedimento, utilizaram-se matri-
zes metalicas rosqueaveis, sendo o orificio central
da matriz metalica preenchido com os materiais
restauradores e tendo sido colocada uma tira de
poliéster em sua base. Outra tira de poliéster foi
posta sobre a superficie, apds preenchimento com
o CIV, e uma placa de vidro foi posicionada sobre
ela para tentar obter superficie lisa, sem necessi-
dade de polimento. Logo apds a reagdo de presa
inicial, foi aplicado o agente protetor referente a
cada grupo, em cada corpo de prova. Os grupos
ficaram imersos em solucao de saliva artificial por
24 horas. Todos os agentes de protegdo foram ad-
ministrados com pincel descartével, em ambas as
superficies expostas.

Apbs imersao dos corpos de prova em saliva
artificial (Farmacia de Manipulagdo da Uniararas),
durante 24 horas, sem agitacao, os corpos de pro-
va foram submetidos a avaliacdo da rugosidade
superficial média, utilizando-se aparelho Surftest
301 (Mitutoyo do Brasil Ind. e Com. Ltda), na esca-
la Ra que mostra a rugosidade superficial média.

Foram realizadas seis leituras de rugosida-
de, trés em cada eixo, x e y, na superficie dos ma-
teriais estudados. As médias da rugosidade para
cada eixo foram calculadas e, posteriormente,
calculada a média da rugosidade para cada cor-
po de prova.

A rugosidade medida em Ra pode ser des-
crita de acordo com a férmula a seguir (Figural):

R, =1/1)f;, | h(¥ | dx

Perfil

AW WL
melo<\/ \/\/X\/; L\/\/\{

Figural: Perfil da rugosidade superticial
avaliada em Ra

Foi realizado o teste de Andreson-Darling
para avaliacdo da distribuicao da amostra a qual

demonstrou distribuicao normal. Realizou-se, en-
tdo, a andlise de varidncia com nivel de significan-
cia de 5%.

Resultados

A andlise de varidncia demonstrou haver
diferenca entre os grupos (materiais e protetores).
Posteriormente, foi realizado o teste complemen-
tar de Tukey para contraste entre os grupos.

Tabela 1: Médias e desvios-padrdo da
rugosidade em cada grupo

Grupo | N | MEDIA | DESVIO-PADRAO
Vaselina 10 0,712 0,48
Esmalte |, 0,74 0,25

cosmetico

GCoat | 4 1,475 0,31

Plus

Letras diferentes indicam diferenca estatistica
(p<0,0003).

Discussdo

Materiais restauradores que liberam fldor
gradativamente tém sido recomendados em pro-
cedimentos na clinica infantil por reduzir a solu-
bilidade do esmalte, prevenir a desmineralizacao
e potencializar a remineralizagdo. Weerheijm et
al.’* mostraram que, em restauragdes com cimento
de iondmero de vidro, o decréscimo em nimero
de lactobacilos foi mais pronunciado do que em
outros tipos de restauracdes.

A reacao de presa dos cimentos de ionomero
de vidro restauradores convencionais ocorre pela
interacao de vidros de aluminio silicato de calcio,
contendo fldor e uma solugdo aquosa de acido
polialcenoico. Nessa fase inicial, conhecida como
geleificacao, formam-se cadeias de poliacrilato de
calcio, susceptiveis a exposicao a fluidos aquosos"”
18, O meio de reagdo para que ocorra a presa é agua.
Se o cimento ionomérico ficar exposto ao ar du-
rante a presa, sofrerd sinérese. Como o equilibrio
hidrico é fundamental para formacao de uma ma-
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triz estavel e, consequentemente, para maturagao
do cimento, a protegdo superficial é de extrema
importancia durante a presa inicial® Além disso, a
protecao superficial diminui a rugosidade superfi-
cial, evitando que a drea seja propicia ao aprisiona-
mento e colonizagdo de Streptococus mutans'® 2.

Alguns autores relatam que um agente ideal
deve proteger o cimento ionomérico, no minimo,
por uma hora. Entretanto, a protegéo do cimento,
por 24 horas, aumenta a resisténcia relativa a de-
sintegracao do material?’. Com base nessa premis-
sa, no protocolo adotado, neste experimento, ava-
liou-se a efetividade dos tratamentos com agentes
de protecdo superficial, apds 24 horas de imersao
em solucdo de saliva artificial. Depois de feita a
restauragdo, o material utilizado para protegao su-
perficial, muitas vezes, é perdido antes de 24 horas
por causa do atrito resultante das forcas mastiga-
torias. No estudo in vitro, ndo € possivel simular
totalmente o que sucede na cavidade bucal, pois
esse atrito nao ocorre.

Como o ART implica procedimento restau-
rador que deveria permanecer em funcao na cavi-
dade oral por um longo periodo de tempo, é im-
portante avaliar a rugosidade inicial dos cimentos
de iondémero de vidro, geralmente, indicados para
essa técnica.

O parametro mais comum utilizado para
caracterizar a superficie de rugosidade é a linha
central média de rugosidade (Ra), a qual é o desvio
aritmético médio da altura de superficie da linha
média com o perfil®. A superficie de rugosidade
critica (Ra) para colonizagdo de bactérias de diver-
sos materiais dentarios é 0,2ums®. Neste estudo, to-
dos os materiais utilizados obtiveram Ra maiores
que 0,2pm.

Os dados obtidos nesta pesquisa mostraram
que o esmalte incolor e a vaselina sélida foram os
melhores agentes para a protegdo superficial do
cimento de ionémero de vidro. Tais resultados
estdo de acordo com os de Serra et al.”?, que tam-
bém obtiveram protegdo altamente efetiva com
esmalte incolor.

Em raz&o de o esmalte incolor ter se mostra-
do um bom protetor para o cimento de ionémero
de vidro, algumas consideracdes devem ser feitas

a respeito de uma possivel intoxicagdo por meio da
inalagao ou ingestdo desses compostos em quanti-
dades elevadas, porém os acidentes sao raros, tan-
to em nivel ocupacional quanto industrial®. Outro
fato importante é que a quantidade de produto
usada para proteger uma restauragdo é minima e,
por um curto espago de tempo, portanto, pode-se
considerar que o emprego de esmalte incolor como
agente de protegdo superficial para cimento iono-
mérico ndo apresenta riscos a satide’.

Vérios vernizes sdo utilizados, baseando-se
na premissa que sua natureza hidrofébica promo-
ve uma cobertura a prova ddgua para permitir
suficiente maturacdo do cimento, antes que sua
superficie seja exposta ao meio oral*. No entanto,
Mainiéri et al.* e Earl et al.* afirmam que, apds
aplicacdo da camada de verniz, ocorre evaporagao
do solvente, resultando em descontinuidade da
pelicula, ndo dando certeza de ter-se atingido um
isolamento total dessa superficie por um periodo
de tempo desejado. Embora em muitos trabalhos
seja relatada a pouca eficiéncia do verniz como
protetor dos cimentos de iondémero de vidro, al-
guns autores comprovaram sua efetividade®”. Ao
comparar os trés grupos de materiais de protegao
usados neste estudo, o G Coat Plus obteve o maior
indice de rugosidade.

Em relacao aos custos, o esmalte incolor e a
vaselina sdlida também apresentam vantagens
quanto ao G Coat Plus, considerando que seu custo
aproximado é de 60 dodlares. De acordo com o fabri-
cante, esse agente de protecdo consiste em adesivo
monomérico e adere ao esmalte, dentina, resina
composta, cimento de ionémero de vidro e cimen-
to de ionomero de vidro modificado por resina. A
dispersdo de nano particulas como efetiva camada
protetora proporciona alta resisténcia ao desgaste,
previne abrasao e descoloragdo da restauragao®.

Um ponto que precisa ser elucidado com no-
vas pesquisas é a retengdo do G Coat Plus, ao longo
do tempo. Sendo uma resina fluida, a tendéncia
é que ele se destaque ap6s a mastigacao, nao se
mantendo por muito tempo na superficie da res-
tauracdo. Pode ser que, ap6s um periodo, ele se
desgaste e a restauracao apresente somente a ru-
gosidade inerente ao material restaurador.



Conclusado

O material de protecdo superficial G Coat

Plus™ (GC) influenciou negativamente na rugosi-
dade superficial do CIV.
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Resumo

Objetivos: Analisar os niveis de degradacdo da matriz extracelular (MEC) na
urina de pacientes com DPOC e suas correlagcdes com o prova de fun¢ao pulmo-
nar. Método: pacientes com DPOC (n=20) e individuos saudaveis (n=10) foram
selecionados e submetidos a prova de funcao pulmonar por teste espirométrico.
A degradacao da MEC foi avaliada nas amostras de urina do grupo DPOC e con-
trole por duas estratégias: dosagem de hidroxiprolina, para avaliar a degradacao
do colageno; e, determinagdo da concentracdo dos fragmentos de elastina por
ELISA, utilizando anticorpos anti-elastina. Resultados: A diferenca entre a con-
centragdo dos niveis de hidroxiprolina néo foi diferente em comparagao ao grupo
controle. Entretanto, observou-se que a concentragdo dos fragmentos de elastina
em pacientes com DPOC foi extremamente significante (p=0,002) em relagdo ao
grupo controle e se correlacionou negativamente com o parametro VEF, da prova
de funcdo pulmonar. Conclusao: Esses resultados abrem perspectivas para a ca-
racterizagdo dos produtos de degradacao da MEC por espectrometria de massas
(MALDI-TOF/LC-MS/MS), uma tecnologia altamente especifica e sensivel para a
determinacao das seqiiéncias de aminoacidos de peptideos de interesse.

Descritores: DPOC; Degradacao da matriz extracelular; Elastina; Colageno.

Abstract

Objectives: To analyze the levels of degradation of extracellular matrix (ECM)
in the urine in patients with COPD and their correlation with pulmonary func-
tion pulmonar. Methods: patients with COPD (n = 20) and healthy controls (n
= 10) were selected and submitted the pulmonary function testing by spirom-
etry. The degradation of ECM was assessed in urine samples in the group with
COPD and control of two strategies: determination of hydroxyproline, to evaluate
collagen degradation, and detection and determination of the concentration of
elastin fragments by ELISA using anti-elastin. Results: The difference between
the concentration levels of hydroxyproline in urine of patients with COPD was
not different compared to the control group. However, it was observed that the
concentration of elastin fragments in the urine of patients with COPD was highly
significant (p=0.002) and correlated negatively with FEV, parameter of pulmo-
nary function tests. Conclusion: This results open perspectives for the charac-
terization of degradation products of ECM by mass spectrometry (MALDI-TOF/
LC-MS/MS), a technology highly specific and sensitive for the determination of
amino acid sequences of peptides of interest.

Key words: COPD; Degradation of extracellular matrix; Elastin; Collagen.
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Introducéo

A DPOC é caracterizada pela obstrugao ao
fluxo aéreo, ndo totalmente reversivel em decor-
réncia da resposta inflamatéria dos pulmdes na
presenga de substancias nocivas'. O comprome-
timento ndo é limitado apenas aos pulmoes, pois
com a progressao da doenca surgem internagdes
frequentes por exacerbagdo e manifestagdes sis-
témicas que se exteriorizam na disfungdo dos
miusculos periféricos resultando na piora dos
sintomas e limitagdo ao exercicio?. O diagnésti-
co da DPOC consiste na histéria clinica, associa-
¢do de sintomas e presenca de distirbio venti-
latério obstrutivo na espirometria, evidenciado
pela relacdo entre volume expiratério forgado
no primeiro segundo e capacidade vital forcada
(VEF,/CVF) inferior a 70% **.

A DPOC é caracterizada como doenga in-
flamatéria associada a intensa degradacao dos
componentes da MEC e fibrose tecidual®. Tem
sido proposto que varias proteases quebram
componentes do tecido conjuntivo proporcio-
nando o equilibrio entre proteases e antiprote-
ases enddgenas, e protegendo contra os efeitos
lesivos mediados por estas proteases®. As me-
taloproteinases da matriz extracelular (MEC),
conhecidas como MMPs, contribuem com mi-
gracao de células inflamatérias no pulmao, na
remodelagem e destruicdo do tecido pulmonar
na DPOC”>,

Além das metaloproteinases, outros gru-
pos de proteases sdo descritas na patogénese da
DPOC, como as cisteinoproteinases (catepsinas)
e serinoproteinases (elastases)®’. A elastina, pro-
teina elastica presente no parénquima pulmo-
nar, também é um dos importantes alvos para
proteases, levando a perda da elasticidade em
pacientes com DPOC®. O papel das catepsinas
na DPOC ainda é desconhecido, porém, tem se
detectado o aumento dos niveis de expressao da
catepsina L e S em lavado broncoalveolar de pa-
cientes portadores de DPOC e macréfagos alve-
olares de fumantes'. Da mesma forma, os niveis
de expressdo da elastase de neutréfilo também
sdo maiores em DPOC™.

Normalmente, o excesso de proteases é
inibido por antiproteases endégenas como a ol-
antitripsina (principal inibidor da elastase-2), a
cistatina C (inibidor das catepsinas) e os TIMPs,
inibidores endégenos das MMPs, ja descrito an-
teriormente. Entretanto, este balango protease/
antiprotease estaria alterado em individuos fu-
mantes, enfisematosos ou com outras doencas
respiratoérias, favorecendo a atividade proteoliti-
ca, com consequente degradacdo tecidual e exa-
cerbagdo da doencga®.

A degradagdo das estruturas do tecido
pulmonar esté relacionada a hidrélise de fibras
coldgenas e eldsticas presentes na MEC em pa-
cientes com DPOC®™, Com isso, 0s niveis de
degradacdo da elastina e colageno tém sido uti-
lizados como marcadores biolégicos para acom-
panhar a progressao da DPOC™'*. Sendo assim,
o presente estudo teve como objetivo analisar os
niveis de hidroxiprolina, indicador de degrada-
¢do do colageno, e dos produtos de degradagao
da elastina na urina de pacientes com DPOC e
suas possiveis correlagdes com os parametros de
fungdo pulmonar.

Material e métodos

O estudo foi previamente aprovado pelo
comité de ética da instituicdo (protocolo niimero
209821/08). Participaram deste estudo, volunta-
rios portadores DPOC que aguardavam ingres-
so no Programa de Reabilitacio Pulmonar do
Ambulatério de Fisioterapia e individuos sauda-
veis, provenientes da Associagdo SOS familia Sao
Geraldo, localizada a Rua Pedro Angelo Janitelli,
72- Ponte Grande, Guarulhos — SP.

O diagnéstico da doenga foi baseado nos
critérios estabelecidos pela Sociedade Americana
do Térax (ATS)". Todos os pacientes estavam com
doenga estavel, sugerida por auséncia de modifi-
cacdo nas medicagdes nas tltimas quatro sema-
nas. Os critérios de exclusdo foram: individuos
com doenga cardiaca isquémica, intervencao ci-
rurgica recente ou a participagdo em programas
de reabilitacdo pulmonar. Para anélise compara-



tiva, foi avaliado um grupo controle constituido
por individuos saudaveis, que nunca fumaram,
com espirometria normal, sem historia de doen-
cas respiratérias, de ambos os géneros, com faixa
etaria compativel com o grupo DPOC. Todos os
participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Avaliacédo clinica da populacéo -
prova de func¢do pulmonar

O equipamento utilizado para o teste espi-
rométrico foi o CPFS/D USB (Medical Graphics
Corporation®, St. Paul, Mo. USA). Todos os in-
dividuos realizaram a manobra de capacidade
vital forcada (CVF), que consistiu em inspiragao
profunda seguida de expiratéria forcada para
CVF mantida até que o individuo ndo a tolerasse
mais ou até que fossem atingidos os critérios de
aceitagdo propostos pelas Diretrizes para Testes
de Funcdo Pulmonar da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia®. Somente o grupo
com DPOC realizou a espirometria apés 15-20
minutos da administragdo de 400 pg de salbu-
tamol. Nas manobras espirométricas forcadas,
obtém-se os graficos de fluxo — volume e volu-
me — tempo, além das varidveis: CVF, volume
expiratdrio forgado no primeiro segundo (VEF))
e relagao VEF,/CVF. Consideramos para as ana-
lises a melhor curva de trés manobras reprodu-
tievis. No presente estudo, foram utilizados os
previstos da populacdo brasileira, sugeridos por
Pereira et al.”.

Coleta e processamento
das amostras de urina

As amostras de urina foram coletadas
entre 8h e 11h30 da manha para minimizar os
efeitos da variacdo diurna. As amostras de urina
(em torno de 100 mL) foram coletadas em fras-
cos coletores universais de material bioldgico.
Em seguida, as amostras foram centrifugadas
a 10.000 x g a 4°C por 10 min. O sobrenadante
foi transferido para novo tubo e armazenado a
-70°C até o momento da andlise.

Avaliac¢éo dos niveis
de hidroxiprolina

A hidroxiprolina foi quantificada como
parametro de degradacdo do colageno de
acordo com o método descrito na literatura®.
Resumidamente, as amostras de urina foram
centrifugadas a 10000 x g durante 10 minutos
e aquecida a 67°C por 10 min. Vinte microlitros
do sobrenadante foram misturados levemente
com 2 ml de hidréxido de s6dio 3N seguido de
autoclavagem a 121°C por 15 min. Cloramina T
(4,5 ml/amostra) foi adicionada na mistura. Em
seguida, as amostras foram oxidadas em tem-
peratura ambiente por 20 min e foram cuida-
dosamente misturadas com 5 ml de reagente de
Ehrlich (H,SO, 6,8%; p-dimetilaminobenzaldei-
do 30% em etanol) recentemente preparada. A
solucao foi incubada durante 20 minutos a 65°C.
A absorbancia de cada amostra foi avaliada em
550 nm. A deteminagdo da dosagem de hidro-
xiprolina foi deteminada em mg/mL utilizando
como parametro de referéncia a curva padrao de
hidroxiprolina (Sigma).

Andlise dos niveis dos fragmentos
de elastina na urina

A urina dos individuos com DPOC e sau-
daveis (5 mL) foram submetidas a pré-purifica-
¢do em micro-coluna de fase reversa Sep-pak
C18 (Waters), previamente equilibrada com sol-
vente A (H,O/TFA 0,1%) para retirada de sal con-
tido nas amostras e obtencao da fragdo peptidica
da urina. As amostras foram eluidas com 60%
de solvente B (90% AcN /10% solvente A). Apos
liofilizacdo, as amostras foram ressuspendidas
em 100 pL de agua deionizada e centrifugados
a 10000 x g por 5 minutos antes de serem uti-
lizadas nos ensaios imunoenzimatico (ELISA,
Enzyme linked Immuno Sorbent Assay).

Placas PolySorp (NUNC), de 96 pogos, fo-
ram sensibilizadas com 10 pul. de cada amostra
em tampao carbonato/bicarbonato pH 9,6, por 18
horas a 37°C, em um volume final de 100 uL. Em
seguida, as placas foram incubadas com 100 pL/
pogo de solucdo bloqueadora contendo BSA (soro
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albumina bovina) 1% em PBS (NaCl 137 mM,
Na,HPO, 8,1mM, KC1 2,7 mM e KH,PO, 1,5 mM,
pH 7,2), por 1 h a temperatura ambiente. Apods 3
lavagens sucessivas com PBS acrescido de Tween
20 0,05%, foram adicionados 100 pL/pogo de so-
lugdo contendo os anticorpos anti-elastina (Santa
cruz, sc-166352) (diluidos 1:500), seguido de incu-
bagao por 1,5 h a temperatura ambiente.

Ap6s a remogao dos soros com sucessivas
lavagens (3 vezes), adicionou-se 100 uL/pogo
de solugao PBS/BSA 1%, contendo o conjugado
anti-IgG de camundongo com peroxidase (Santa
cruz, sc-2005 ) diluido 1:1000. Em seguida, adi-
cionou-se 100uL /pogo de solucdo cromodgena
[0,4 mg/mL de OPD (Ortho-Phenylenediamine)
em solugdo tampao citrato 0,1M e fosfato 0,2 M,
pH 5,0). Transcorridos 10 min., adicionou-se 50
uL/pogo de solugao HCI 0,IN para interromper
a reagdo. Os ensaios foram realizados em tripli-
cata para cada amostra analisada. A densidade
Otica foi analisada em leitor de ELISA (ELISA
Multiskan — Labsystems), a 492 nm.

Andlise Estatistica

O teste de Kolmogorov- Smirnov foi utili-
zado para verificar a normalidade da variancia.
As variaveis da prova de fungao pulmonar, os ni-
veis de hidroxiprolina e fragmentos de elastina
foram sumarizados por média e desvio padrao
(DP). Correlacbes entre os niveis de hidroxi-
prolina e elastina e os dados espirométricos fo-
ram avaliados através do teste de Correlacao de
Pearson. Para comparagdes entre os dois grupos
utilizamos o Teste-t Student ndo pareado. O nivel
de significancia estatistica foi superior a p<0,05.

Resultados

A populacao estudada foi composta por
30 individuos, sendo 20 individuos do grupo
DPOC e 10 individuos do grupo controle, com
média de idade nao significante entre os ambos
os grupos. Quanto ao género, no grupo DPOC,
13 individuos sdao homens e 4 no grupo controle.

Entre os pacientes avaliados no grupo DPOC
todos sdo ex-tabagistas e no grupo controle
ndo houve relatos de tabagismo. O tempo de
fumo no grupo DPOC foi avaliado em 48,53 +
21,09 anos e a relagdo macgos/anos foi de 52,07
+ 41,03 (Tabelal).

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes com
DPOC e individuos sauddaveis (Controle)

Caracteristicas da populacéo

,DI.DOC C,or?trole Valor (p)
Média + DP | Média + DP

Individuos (n) 20 10 -

Idade (anos) 71,10+9,17 70,80 9,72 0,91
Homens 13 4 -
Tabagistas 0 0 -
Ex-tabagistas 20 0 -
Macos/anos | 48,53 +21,09 - -
Tempo de 52,07 + B B

fumo 41,03.

Dados estao expressos como média e desvio
padrao (DP), exceto quando nao foi possivel.
DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Todos os pacientes do grupo DPOC apre-
sentaram limitacdo ao fluxo aéreo, sendo a di-
ferenga entre os grupos extremamente signifi-
cante para o VEF, e para a relacdo VEFI/CVF.
Entretanto, ndo houve diferencas entre os gru-
pos para a CVF (%prev.) e no IMC entre os gru-
pos estudados (Tabela 2).

A degradacdo dos principais componentes
da MEC foi avaliada nas amostras de urina no
grupo com DPOC e controle por duas estraté-
gias: dosagem de hidroxiprolina, para avaliar
a degradacao do colageno; e, detecgdo e deter-
minagao da concentracdo dos fragmentos de
elastina por ELISA, utilizando anticorpos anti-
elastina. A diferenca entre a concentragdo dos
niveis de hidroxiprolina na urina de pacientes
com DPOC néo foi diferente em comparagao ao
grupo controle (Figura 1). Entretanto, observou-
se que a concentracdo dos fragmentos de elasti-
na na urina de pacientes com DPOC foi extre-
mamente significante (p=0,002) em relagdo aos
individuos do grupo controle (Figura 2).



Tabela 2: Avaliagdo clinica dos pacientes
com DPOC e sauddveis (Controle)

Parametros clinicos da populag¢do estudada

DPOC

Controle

Média+DP | Médiaspp | V2I°r(P)
Individuos (n) 20 10 -
\(/‘EF[;/rg\\/“): 47,40 £12,38 | 81,60 7,66 0,001*
VEF, (% prev.) | 52,55+ 13,94 | 115,70 +18,68 | 0,001*
CVF (% prev.) | 88,85+4,51 | 102,6 +4,33 0,063
IMC 25,93 +4,56 | 27,67 3,83 ns

Dados foram expressos como média e desvio
padrao, exceto quando nao foi possivel. As ana-
lises estatisticas foram realizadas com o Teste t
nao pareado. DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva
cronica; VEF1: Volume expiratodrio forgado no
primeiro segundo; CVF: Capacidade vital forgcada;
% prev.: porcentagem do previsto; *: p<0,05.
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Figura 1: Concentragéo de hidroxiprolina na

urina de pacientes com DPOC e individuos

sauddveis

Os ensaios foram realizados de acordo método descrito

por Cocci et al.?® e as amostras analisadas em duplicata.

Dados foram expressos em média e pontos maximo e

minimo; DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica; A

anélise estatistica do Teste t ndo pareado indicou que nao

houve diferencas significantes entre os grupos (p>0,05).
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Figura 2: Concentrac¢do de fragmentos de
elastina na urina de pacientes com DPOC e

individuos sauddveis

Os ensaios foram realizados pelo método de ELISA,
utilizando anticorpos anti-elastina. As amostras foram
analisadas em triplicata. Dados estdo expressos em
mediana com os valores maximo e minimo de cada grupo.
A analise estatistica do Teste t ndo pareado apontou
diferencas significantes entre os grupos (p>0,05). DPOC:
Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

As anélises de correlacdo de Pearson in-
dicaram correlacdo negativa entre a concen-
tragdo dos fragmentos de elastina na urina e o
parametro de obstrugao ao fluxo aéreo (VEF))
nos pacientes com DPOC (Figura 2). Por outro
lado, ndo se observou correlagdo nos parametros
VEF,/CVF (r= -0,531, p= 0,149) e CVF (r=-0,390,
p= 0,867).

Discussdo e conclusdo

O processo inflamatério no pulmao de pa-
cientes com DPOC esta associado a degradagao
dos componentes da MEC e a liberagao de pepti-
deos quimiotaticos que atuam sobre células in-
flamatérias? *> 2. Seria esperado que o aumento
dos produtos de degradacdo dos componentes
da MEC estaria relacionado ao grau de compro-
metimento da DPOC. De fato, a maior contribui-
cdo do presente estudo foi demonstrar que os
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Figura 3: Relagdo entre o grau de obstrucdo
aera VEF, (% prev.) e a concentracéo dos
fragmentos de degradacgdo da elastina na
urina e os pardmetros de obstrucgdo aérea
VEF, (% prev.) em pacientes com DPOC

As andlises de correlagao de Pearson indicaram
que a concentragcao dos fragmentos de elastina
esta relacionada negativamente com o grau de
obstrucao aérea, VEF, (r=-0,6986, p=0,0006).

niveis dos fragmentos de elastina na urina de
pacientes com DPOC encontram-se mais eleva-
dos em relacdo a populacao de individuos sau-
daveis. Ainda, verificou-se que esses niveis se
correlacionaram negativamente com o pardme-
tro VEF, de obstrucao aérea nos pacientes com
DPOC, levantando indicios de que a identifica-
¢do e caracterizagdo dos produtos de degradacao
da MEC poderiam ser analisados na urina.

As MMPs, também conhecidas como ma-
trixinas, pertencem a uma familia das protea-
ses extracelulares, sendo um dos grupos enzi-
maticos, responsaveis pela degradacao da MEC
durante a remodelagem do tecido*. Houghton
et al. demonstrou que a agdo enzimdtica da
MMP-12 produz fragmentos peptidicos a partir
da degradacdo da elastina, quimiotaticos para
mondcitos e macréfagos?. A elastina é uma pro-
tefna da MEC extremamente representativa no
tecido pulmonar®. A presenca dos seus produ-
tos de degradacdo aumentados na urina de pa-

cientes com DPOC e sua correlagdo com o VEF,,
abrem fortes perspectivas para a caracterizagao
dos produtos peptidicos a partir da degradagao
elastina ou outras proteinas da MEC, utilizando
estratégias experimentais mais especificas da
area de protedmica, como a espectrometria de
massas por MALDI-TOF/MS.

A espectrometria de massas é uma técnica
analitica que possibilita a interpretagao da es-
trutura molecular de diferentes substancias. O
resultado da anélise, o espectro de massas, pode
ser usado como impressao digital da substancia
de forma qualitativa e quantitativa a partir de
diferentes materiais biol6gicos®*. Com isso, a ca-
racterizagdo dos produtos de hidrélise da MEC
na urina poderia ser eficientemente analisada
por espectrometria de massas diferencial®, em
que os perfis de massas do grupo DPOC sao
comparados com o grupo controle e os espectros
especificos da DPOC sao identificados.

A dosagem de hidroxiprolina em fluidos
ou em tecidos biolégicos ja é amplamente uti-
lizada para avaliar os niveis de degradagdo do
colageno em analises experimentais® ou clini-
cas nas amostras de pacientes®. A analise des-
ses marcadores oferece muitas vantagens na
prética clinica, desde que sejam ndo-invasivo,
pois podem ser realizadas muitas vezes e de-
tectam altera¢des nesses niveis em um curto es-
paco de tempo’. Sendo assim, o monitoramento
dos niveis de hidroxiprolina na urina tem sido
efetivos no diagndstico e tratamento de doen-
¢as como tumores, osteoporose, ostemaldcea,
raquitismo, doenca de Paget, hiperparatireodis-
mo primadrio e secundario®. Porém, ha relatos
de que essa metodologia ndo € tdo sensivel e
precisa para avaliar a degradacdo do colageno
em pacientes com DPOC?. De fato, no presente
estudo a analise dos niveis de hidroxiprolina na
urina de pacientes com DPOC né&o apresentou
diferencgas significantes em relagdo aos indivi-
duos saudaveis. Por outro lado, Weathington et
al.?® caracterizou um peptideo biologicamente
ativo, com sequéncia de aminodcidos N-acetyl
Pro-Gly-Pro (PGP), derivado da hidrélise do
coldgeno em pacientes com DPOC, que induz



quimiotaxia de neutroéfilos pela via de interacdo
com os receptores CXCR1 e CXCR2. O N-acetyl-
PGP foi recentemente associado a inflamacao
cronica das vias aéreas na DPOC, pois seus
niveis séricos sdo significativamente mais ele-
vados em relagdo aos individuos saudaveis®.
Assim, considerando a estabilidade molecular
desse peptideo e o seu aumento nos niveis séri-
cos, sugerem a hipdtese de que essas moléculas
seriam excretadas pela via urinaria e poderiam
ser quantificadas na urina.

Além disso, outros marcadores de obstru-
¢do aérea no soro de pacientes com DPOC vém
sendo caracterizados, como os niveis circulantes
mais elevados da E-selectina que se correlacio-
nou com o VEF, (% prev.)”. Estes dados suge-
riram fortemente a ativacido e recrutamento de
neutréfilos na DPOC, pois a E-selectina é um
receptor de superficie destas células. Como os
neutr6filos representam a principal fonte de
MMPs?, seria esperado niveis mais elevados de
expressao destas enzimas nos fluidos biolégicos.
Nosso grupo demonstrou recentemente, que o
aumento dos niveis de expressao da MMP-2 na
saliva em pacientes com DPOC se correlacionou
negativamente com os pardmetros de obstrugao
aérea, com VEF, e VEF /CVF".

A efetividade de intervengdes como os
programas de reabilitacdo pulmonar, oxigeno-
terapia, terapias ergogénicas e nutricionais no
tratamento da DPOC tem sido objeto de estudo
por varios grupos. Entretanto, os estudos rela-
cionados a analise da efic4cia desses programas
DPOC?*2% indicam que as estratégias de ava-
liacao, como por exemplo, o indice BODE*, teste
da caminhada dos 6 minutos®, teste do degrau®,
entre outros, podem gerar resultados controver-
sos que inviabilizariam a avaliacdo da efetivi-
dade desses programas. Sendo assim, a iden-
tificagdo de marcadores bioldgicos peptidicos,
produtos da degradagdo da MEC e especifico da
DPOC poderiam ser utilizados na avaliacao da
efetividade dos programas de reabilitagdo pul-
monar, por meio da andlise dos niveis quantita-
tivos dessas moléculas, antes e apds a interven-
¢ao terapéutica, em pacientes com DPOC.
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Resumo

Introducdo: Pesquisas tém demonstrado resultados satisfatérios acerca dos efei-
tos da terapia com LEDs (Ligth Emitting Diodes) em processos de reparo tecidu-
al. Objetivos: O objetivo deste estudo é verificar efeito do tratamento com LED
sobre hipersensibilidade dentinadria. Método: Para o tratamento com terapia LED
foram tratados 28 elementos dentais, com presenca de hipersensibilidade den-
tindria. A irradiacao dos elementos dentais foi realizada com LED (640+20nm),
uma vez por semana durante quatro semanas. A avaliagdo foi realizada antes
e ap0s a terapia (semanalmente) verificando-se o nivel de dor através de escala
visual analégica. Resultados: Em 100% dos casos houve eliminagao total de dor
o que denota efetividade da terapia estudada. Conclusdo: Conclui-se que o LED
foi efetivo na reducado do processo de hipersensibilidade dentindria nos pacientes
tratados tanto em nivel imediato como mediato, no qual o tempo de remissao de
dor foi 38% mais rapida que a terapia convencional com fluoretos.

Descritores: Fototerapia; Hipersensibilidade da Dentina; LED.

Abstract

Introduction: Research have shown satisfactory results on the effects of therapy
with LEDs (Light Emitting Diodes) said procedure in tissue repair. Objectives:The
aim of this study is to assess the effect of LED treatment on dentin hypersen-
sitivity. Methods: For treatment with LED therapy were treated 28 dental ele-
ments, with dentine hypersensitivity. The irradiation dental examination was
performed with LED (640 + 20nm), once a week for four weeks. The evaluation
was performed before and after therapy (weekly) checking the level of pain us-
ing visual analog scale. Results: In 100% of cases there was total elimination of
pain which shows the effectiveness of therapy studied. Conclusions: We conclude
that the LED was effective in reducing the process of dentine hypersensitivity in
patients treated at both the immediate and mediate, in which the period of remis-
sion of pain was 38% faster than conventional therapy with fluorides.

Key words: Phototherapy; Dentin Sensitivity; LED.
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Introducdo

Sob condi¢ées normais, a dentina é reco-
berta por esmalte e cemento e nado sofrendo es-
timulos diretos do meio bucal. A exposicao das
terminagdes periféricas dos ttbulos dentinarios
pode gerar forte sensibilidade, denominada hi-
persensibilidade dentindria (HD)'. A maioria das
dores orofaciais estdo relacionadas aos dentes e,
entre as odontalgias, a HD é a condigao dolorosa
predominante na populacdo mundial adulta®?.

A HD ocorre geralmente apdés o desgaste
da camada de esmalte ou cemento com exposi¢ao
dos ttbulos dentinarios, permitindo o estimulo
de terminagdes nervosas da polpa. O estimulo
nocivo comumente relatado na maioria dos casos
é o frio, seguido de estimulo mecanico da escova-
¢do e o estimulo quimico de uma dieta com alta
concentracdo de aguicar. A dor de origem dentina-
ria é aguda, localizada e de curta duragao®.

A teoria hidrodindmica proposta por
Brannstron e Astrom?®, em 1964, ainda € aceita para
explicar a relacdo entre dor de origem dentinaria e
o deslocamento dos prolongamentos odontoblasti-
cos presentes nos ttibulos dentindrios. Os fatores
responsaveis pela hipersensibilidade mais comuns
sdo abrasao, causada pela escovagao com intensi-
dade inadequada, abfracao, causada pela flexao do
dente associada a forca oclusal mal-direcionada,
habitos parafuncionais ou desequilibrio oclusal,
erosdo e efeito do 4dcido na cavidade oral, predis-
posicdo anatdmica devido a deficiéncia estrutural
na jungdo esmalte-cemento; preparacdo de cavida-
de em dentes com vitalidade da polpa que expde a
dentina, bem como condicdo de acidez dentindria
impropriamente controlada®”.

Com o advento da terapia com laser de bai-
xa poténcia (TLBP) e o seu desenvolvimento na
Odontologia, esta se tornou uma opgao terapéutica
adicional para a redugao de dor dentinaria. A TLBP
promove diferentes rea¢des nos tecidos, de acordo
com o comprimento de onda do laser e dose empre-
gada®, baseando-se no aumento do nivel de excita-
bilidade de terminagdes nervosas livres, reduzindo
a dor. A interacdo do laser com a polpa dental causa
um efeito de fotobiomodulagado, aumentando a ati-

vidade metabdlica celular dos odontoblastos e obli-
terando os tubulos dentinarios com a intensificagao
da producao da dentina tercidria’. Os laseres nao ci-
rargicos mais utilizados sao os de diodo, podendo
ter um comprimento de onda variando de 600 nm
a 1000 nm, com poténcias entre 10 e 300 mW, pro-
piciando um tratamento ndo invasivo, tendo uma
acao de biorregulacao celular, com efeitos analgési-
cos, antinflamatdrios, cicatrizantes e miorrelaxan-
tes!®%. A eficdcia do tratamento da HD com o laser
diodo de Arsenieto de Galio-Aluminio, através da
interagdo com o tecido e diferentes comprimentos
de onda, tem sido relatado em varios estudos clini-
cos. Matsumoto et al."* encontraram 85% de indice
na melhora dos dentes tratados com laser. Aun et
al’ relataram sucesso no tratamento com lasertera-
pia em HD em 98% dos casos. Segundo Yamaguchi
etal.® e Kumazaki et al.'® € possivel obter um indice
médio de reducao de dor em 65% de individuos tra-
tados com laser. Individuos ndo tratados apresen-
tam em média 21% com tratamentos convencionais
ou placebo. O efeito analgésico imediato no trata-
mento da HD com laser foi relatado por Brugnera-
Junior et al.’, com um indice de melhora de 91,29%
em 1102 dentes tratados, operando em diferentes
faixas de comprimento 780 nm e 830 nm, e poténcia
entre 40 mW e 50 mW respectivamente, mas man-
tendo a mesma densidade de energia depositada
por elemento dentério de 4 J/cm?

Os efeitos estimulantes produzidos pelo la-
ser de baixa poténcia em tecidos biolégicos foram
atribuidos a sua coeréncia, por Boulton et al.’®.
Segundo os autores a terapia com laser pode pro-
mover polarizagao de células in vitro devido a coe-
réncia da luz”. Contudo, em se tratando de tecido
biolégico esta coeréncia se perde nas primeiras ca-
madas dos tecidos.

Em estudos de Péntinen® afirmam que a co-
eréncia da luz ndo é a caracteristica fisica mais im-
portante pelos efeitos da fototerapia com laser de
baixa poténcia, pois esta propriedade se perde nas
primeiras camadas de tecido biolégico. Segundo
Soler et al.?! e Clark et al.??, a irradiagdo com luz
ndo coerente (p.ex. LEDs - Light Emitting Diodes)
tem demonstrado eficicia similar a dos laseres.
Vinck et al.” obtiveram resultados satisfatérios em



seu estudo e sugestionam efeitos benéficos adqui-
ridos com LEDs. Desta forma, os LEDs estdo sendo
introduzidos comercialmente como uma alterna-
tiva para as terapias que utilizam laser de baixa
poténcia®®. Ainda que vdrios estudos atestem a
efetividade da radiacdo eletromagnética coerente
na regido do vermelho, a terapia com LEDs é pou-
co abordada principalmente na drea clinica.

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito
do tratamento com LED de baixa poténcia sobre a
hipersensibilidade dentinaria.

Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Univap sob o protocolo ni-
mero HO1/CEP/2008, resolugdo ntumero 196/96
Conselho Nacional de Satde.

Quatro pacientes participaram do estudo,
com um total de 28 dentes tratados com LED tera-
pia. Todos os voluntédrios eram do género femini-
no, com média de idade de 41 anos. Os critérios de
inclusao foram:

* Auséncia de grandes restaura¢des nos den-
tes estudados;

e Auséncia de restauragao classe V;

* Auséncia de doenca periodontal prévia ou
atual;

¢ Auséncia de desordem temporomandibular.

Para a triagem, foi utilizada uma ficha de
avaliagdo contendo: dados principais do paciente,
exame clinico, exame intra-oral, exame fisico, es-
cala analdgica dor, didrio alimentar e uma auto-
rizagdo do paciente para realizar o tratamento. Os
pacientes foram atendidos (triagem e tratamento)
na clinica odontolégica da Universidade do Vale
do Paraiba. O tratamento foi realizado uma vez
por semana, durante quatro semanas. Os pacien-
tes foram avaliados duas vezes, sendo uma antes e
uma depois do tratamento (sete dias ap6s a avalia-
¢do inicial), com o auxilio de uma escala analégica
visual de dor. Os dados colhidos previamente a
terapia foram considerados controle.

Na primeira consulta todos os pacientes fo-
ram orientados a fazer uma adequada escovagao,
nao ingerir alimentos citricos, preencher o diario
alimentar e devolvé-lo na préxima consulta, para
analise da alimentacéo.

As caracteristicas dos pacientes atendidos
estdo resumidas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes e
estudados

Casos clinicos

P1 P2 P3 P4
Dieta X . X X
cariogénica
Dista. x -
acidogénica
Retra_gao X ) X X
gengival
23 ao
25,
41 ao 11 ao
Dentes 33, 23, 36 43,31e 17,34
acometidos 13 32,11, ao37,
21,46 42,
44,
45
Idade 54 21 50 40
Sexo F F F F
Tratamento

complementar

F- Feminino, X — presenca, P1 a P4 - Pacientes

A terapia com LED (FisioLED®, MMOptics)
foi instituida seguindo os parametros citados na
tabela 2.

Tabela 2: ParaGmetros de irradiacgéo.

Parametros Valores
Comprimento de onda 640+20 nm
Densidade de energia 4 J/lcm?

Poténcia 100 mW
Area do feixe 1,76 cm?
Tempo 70 s
Energia 7J
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A aplicagao do LED foi realizada em 4 pon-
tos nos dentes acometidos, sendo 2 pontos na face
vestibular e 2 pontos na face palatina, 1 na regido
cervical e 1 na regido apical em ambas as faces.

A seqliéncia de aplicagdo iniciou-se pelo lado
direito do hemiarco superior na face vestibular
dos incisivos centrais, até os molares e finalizando
este hemiarco pela face palatina dos molares até os
incisivos centrais. A mesma seqtiéncia foi utiliza-
da para o lado esquerdo da arcada superior e em
cada hemiarco inferior.

Os dados foram plotados com o auxilio do
programa Excel. A analise estatitica foi realiza-
da empregando-se o teste ANOVA e pos-teste de
Bonferroni, com o auxilio do programa GraphPad
InStat, versao 3.06, considerando um nivel de sig-
nificancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Nas figuras 1 e 2 estdo resumidos os resulta-
dos obtidos apéds o tratamento com LED.

100

80

60 T
20

0 L

Tsessdo 2°sessao 3sessdo 4°sessao

Figura 1: % de dor imediatamente apds o
tratamento com LED. Valores expressos em
média e desvio padrdo. % de dor inicial
empregada para normalizag¢éo dos dados
(100%). “p<0,05, *p<0,001.

Observou-se que o nivel de redugao de dor,
imediatamente a terapia LED, entre as primeiras
3 sessdes, ndo apresentou alteracao significativa,
porém houve cerca de 40% de reducao de dor nes-
tas sessdes. A reducdo imediata de dor foi signifi-
cativamente (p<0,001) notada na 4" sessdao quando
comparada as sessoes 1, 2 e 3 (figura 1).

Observou-se diferenca significativa de dor
entre as sessOes de terapia LED. A redugdo mais
expressiva foi observada entre a 17 e 2* sessao de
terapia (p<0,001). O menor percentual de dor foi
observado na 4° sessdo, na qual pode-se notar va-
lores aproximadamente 80% menores que os ini-
ciais (figura 2).

100 ‘ .

80

i
\

40

) “
0

2" sessao

3" sessao 4" sessao

Figura 2: % de dor entre as sessdes
semanais de terapia LED. Valores expressos
em média e desvio padrdo. % de dor inicial
empregada para normalizag¢do dos dados
(100%). *p<0,05, ***p<0,001.

Discussdo

Os estimulos térmicos, fisicos e quimicos
podem causar o deslocamento do fluido denti-
nério, fazendo com que ocorra a estimulagao das
terminagdes nervosas presentes na polpa dental,
onde a oclusdo dos tibulos leva a reducédo da per-
meabilidade dentindria. Com a abertura dos tu-
bulos dentinérios, pode ser gerado um processo
inflamatério pulpar. Este estimulo das termina-
¢Oes nervosas gera a liberagdo de neuropeptideos
com conseqiiente inflamagdo neurogénica®. De
acordo com a literatura, esta inflamacao produz
dor, estimulando a produgdo de dentina reacio-
nal®. A agdo hidrodindmica sobre os prolonga-
mentos odontoblasticos promove estimulo de
producao de dentina, culminando em selamento
dos canaliculos dentinarios, gerando dessensibi-
lizagao dentindria®. O estimulo da produgao de
dentina tercidria, seja por agentes quimicos ou
fisicos (laseres ou LEDs), pode trazer conforto ao
paciente, além de evitar danos maiores como ca-



rie e doenga periodontal por auséncia de higieni-
zacao devido a dor existente no local.

Os resultados observados no presente es-
tudo apontam para um efeito analgésico ime-
diato (1" sessdo) e mediato (2% sessdo) da terapia
LED. O efeito analgésico imediato foi observado
em cada sessdo de tratamento, sugerindo esti-
mulo da liberagdo de B-endorfinas®. Este fato
sugere que o efeito obtido pela terapia com LED
com os parametros testados, é similar ao obtido
com laseres.

A fototerapia aplicada no presente estudo foi
mais eficiente que terapias convencionais, estuda-
das anteriormente, no que se refere a tempo de re-
ducdo de dor, ou seja, normalmente este processo
ocorre em aproximadamente 45 dias, por deposi-
¢do de dentina reacional, apds a estimulagdo por
fototerapia’. Com LED terapia o tempo reduziu-se
para 28 dias nos casos estudados, contribuindo na
boa higienizacdo do paciente. A terapia com LED
pode ter promovido o aumento da atividade meta-
bélica celular dos odontoblastos culminando em
formacao de dentina terciaria, de forma mais rapi-
da que a obtida com laserterapia'*%.

Conclusdo

Concluiu-se que o LED foi efetivo na redu-
¢do do processo de hipersensibilidade dentinaria
nos pacientes tratados tanto em nivel imediato
como mediato.
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Resumo

Objetivos: Objetivou-se neste estudo caracterizar os pacientes internados com
diagnoéstico de Acidente Vascular Encefélico (AVE) em dois hospitais de Passo
Fundo (RS). Métodos: Foi realizada uma pesquisa retrospectiva, com coleta de da-
dos em prontudrios dos hospitais. Foram colhidas informagoes sobre sexo, raca,
idade, local de origem, tipo de AVE e de solicitagdo de fisioterapia de 775 pacientes
internados, durante o periodo de margo de 2005 a margo de 2006. Foi feita uma ana-
lise descritiva dos dados. Resultados: Entre os prontudrios avaliados, 53,68% eram
de pacientes do sexo masculino, 30,74% na faixa etdrea entre 70 e 79 anos. O AVE
isquémico acometeu 83,14% dos sujeitos, a maioria da raga branca. Dos participan-
tes, 62,84% realizaram fisioterapia motora, respiratéria ou ambas. Conclusao: Tais
resultados permitiram tracar um perfil do paciente que sofre de AVE na cidade de
Passo Fundo e regido, ressaltando a importancia no conhecimento desses pacien-
tes, em busca de medidas possiveis de prevencao e de tratamento.

Descritores: Acidente cérebro-vascular; Fisioterapia; Hospitalizacao.

Abstract

Objectives: Pacients characterization after hospital admission due stroke in two
hospitals from Passo Fundo (RS). Methods: We conducted a retrospective study
with data collected from hospital records. We collected sex, race, age, city of ori-
gin, type of stroke and request for physical therapy of 775 patients admitted dur-
ing the period March 2005 to March 2006. Descriptive analysis was made of the
data. Results: Among the records evaluated, 53.68% were males, 30.74% of those
aged between 70 and 79 years. The ischemic stroke, assailed 83.14% of the subjects,
most of them were white. 62.84% had physical therapy, motor, respiratory or both.
Conclusions: These results led to draw a profile of patients who suffer strokes in
the city of Passo Fundo and region, highlighting its importance to the understand-
ing of these patients, looking for possible measures of prevention and treatment.

Key words: Hospital admission; Physical therapy; Stroke.
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Introducéo

O Acidente Vascular Encefédlico (AVE) é
um quadro neurolégico agudo de origem vas-
cular, caracterizado pelo rdpido desenvolvi-
mento de sinais clinicos decorrentes de altera-
¢Oes locais ou globais da funcao cerebral com
duragdo maior que 24 horas"2 E classificado em
duas categorias: AVE isquémico — que inclui o
embdlico e o trombético — é quando ocorre a
oclusdo de um vaso sanguineo (artéria) que ir-
riga determinada regido encefalica, privando-
a de nutrientes e oxigénio, e AVE hemorragico
— que inclui as hemorragias cerebrais intra-
parenquimatosas primdrias e as hemorragias
subaracnoideas, resultantes da ruptura de um
aneurisma ou de uma mé formacgao arteriove-
nosa (AVM)3.

O AVE representa a segunda causa de
morte em todo o mundo, superado apenas
pela doencga cardiaca*. Nos tltimos anos, tem
havido uma maior incidéncia dessa doenca
em razdo do aumento da expectativa de vida
e das mudancas no estilo de vida das pesso-
as. Estima-se que na América do Sul essa alta
se torne mais evidente nas préximas décadas®.
Quanto a incidéncia de mortalidade por AVE,
observa-se, ao longo dos anos, que a média de
pacientes que evoluem para 6bito tem declina-
do lentamente, fazendo elevar-se a taxa de so-
brevida, que atualmente estd em torno de 90%.
No entanto, os sobreviventes desenvolvem al-
gum tipo de déficit neurolégico e incapacida-
des residuais significativas, o que torna essa
doenc¢a uma das principais causas de incapaci-
tacao entre os adultos®.

Estudos epidemioldgicos realizados na
América do Sul constataram uma prevaléncia de
AVE, variando entre 1,74 e 6,51 casos a cada mil
habitantes, com taxas anuais de incidéncia de
0,35 a 1,83 para cada mil habitantes®. Estimativas
internacionais revelam que houve 20,5 milhdes
de casos de AVE no mundo, dos quais 5,5 mi-
Ihdes fatais, aproximadamente dois tergos des-
ses ocorreram em paises menos desenvolvidos’.

A incidéncia do AVE tem relacdo com a
idade, sendo incomum ocorrer abaixo dos 50
anos, mas duplica-se a cada década, apds os
55 anos®, variando, segundo seus diferentes
subtipos. Em estudo realizado em Melbourne
(Australia), os infartos cerebrais representaram
72,5% dos casos; as hemorragias intracerebrais
foram responséveis por 14,5% e as subaracnoi-
deas, por 4,3%, ja os tipos indeterminados, por
8,7% dos casos’.

Verifica-se que existe um predominio de
AVE na raca negra em relacdo a branca, podendo
ser influenciado pelos fatores de risco dessa do-
enga, tanto os modificaveis quanto os ndo modi-
ficaveis'®. Alguns estudos ressaltam a influéncia
dos fatores ndo modificaveis relacionados a um
maior acometimento na raca negra'® .

A populacdo no Brasil estd envelhecendo
em considerdvel progressdo, fato que se deve,
fundamentalmente, ao aumento da expectati-
va de vida e, por isso, é necessario conhecer,
cada vez mais, as principais patologias que se
apresentam para dar melhor suporte de aten-
dimento hospitalar e gerar agdes preventivas
de atencdo a saude. Nesse sentido, o objetivo
neste estudo foi caracterizar os pacientes inter-
nados com diagndstico de Acidente Vascular
Encefédlico (AVE) em dois hospitais de Passo
Fundo (RS).

Materiais e Método

Trata-se de um trabalho de natureza re-
trospectiva, quantitativa, com coleta de dados
dos prontudarios de pacientes com diagndstico
de AVE, internados nos dois principais hospitais
da cidade de Passo Fundo (RS), o Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP) e o Hospital da Cidade
de Passo Fundo (HCPF), de agosto de 2005 a
marco de 2006.

A amostra foi selecionada por meio da
andlise dos prontudrios pertencentes aos ar-
quivos do Sistema de Atendimento Médico e
de Enfermagem (SAME) dos dois hospitais, por
dois avaliadores independentes e em dias alter-



nados. Para ser selecionado, o prontuario deve-
ria conter diagnoéstico de AVE.

Observou-se a frequéncia das varidveis:
idade, sexo, raga, tipo de AVE, tempo de interna-
¢do, se realizou fisioterapia, nimero de sessodes
realizadas e procedéncia.

A anélise dos dados foi realizada de for-
ma descritiva, e esses foram relacionados entre
si por meio do programa Excel 2000. A discussao
ocorreu com base no referencial bibliografico
pertinente ao tema.

Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités
de Etica da Universidade de Passo Fundo (UPF),
pelo Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacdo do
HSVP e pela administracdo do HCPF, seguindo
todos os preceitos éticos exigidos.

Resultados e Discussdo

Dos 775 prontudrios analisados, observou-
se uma predomindncia do sexo masculino, cor-
respondendo a 53,68% dos casos. A literatura
aponta para a prevaléncia dessa condigdo de
saide em homens® %131 no entanto, a atengao
para ocorréncia do AVE em mulheres deve ser
enfatizada, uma vez que 16% morrem em razao
da doenga, enquanto somente 8% dos homens
vao Obito’ .

Dos individuos internados por causa dessa
doenca, 15,9% estavam na faixa etaria entre 50 e
59 nos; 21,52%, entre 60 e 69 anos; 30,74%, entre
70 e 79 anos, e 14,18%, entre 80 e 89 anos. Houve
maior niimero de pacientes com idade entre 70
a 79 anos, diferentemente dos resultados obser-
vados na literatura, que mostrou maior concen-
tracao de internados por AVE (56,5%) entre 50 e
59 anos'.

Como reportado na literatura, o AVE aco-
mete predominantemente individuos com ida-
de superior a 55 anos>'. Nos achados deste es-
tudo, 70% da amostra possuia idade superior a
50 anos.

O perfil dos pacientes, quanto a etiologia
do AVE, demonstrou maior prevaléncia do is-
quémico, correspondendo a 83,14% dos casos,

de acordo com os dados reportados pela litera-
tura5, 11, 17'

Observou-se que os acometidos de AVE
isquémico 82,8% eram brancos; 7,8%, pardos;
1,1%, negros; outros corresponderam a 0,6%,
e 6% dos prontudrios ndo continham essa in-
formacgao. Ja no AVE hemorragico, 71,5% eram
brancos; 6,2%, pardos; 2,3%, negros, e 20,0% dos
prontuarios nado tinham essa informacao. Os
dados apurados confrontam os da literatura,
em que se aponta maior incidéncia da doenga
na raca negra'®". Essa divergéncia pode ser ex-
plicada pela predominancia da raga branca no
estado do Rio Grande do Sul (87%), conforme
dados do IBGE?*.

Em relacdo a prescricao de fisioterapia,
62,84% realizaram fisioterapia durante seu pe-
riodo de hospitalizacao, e 37,16%, ndo. Os tipos
de fisioterapia prescritos foram motora e res-
piratéria para 71,57% dos pacientes; somente
motora, para 23,52%; e somente respiratoria,
para 4,91%. A média de sessdes de fisioterapia
realizada foi 20 sessdes, minimo de uma sessao
e maximo de 227 sessdes, com tempo médio de
internacao de 38,05 dias, maximo de 260 dias e
minimo de um dia. E bem sabido que as maio-
res recuperagdes motoras e funcionais ocor-
rem nos primeiros trés meses, ap6s o ictus®.
Nesse sentido, os cuidados hospitalares, dentre
eles a fisioterapia, diminuem a mortalidade de
pacientes pés AVE, sem aumentar sua depen-
déncia® 224, O efeito redutor da mortalidade
promovido pelo tratamento intensivo e inter-
disciplinar hospitalar tem longa duracéo, dimi-
nuindo o risco relativo de morte, por 5 anos,
apo6s a doenga®.

Quanto a procedéncia dos pacientes,
34,41% eram residentes da prépria cidade de
Passo Fundo; 3,48%, de Lagoa Vermelha; 3,74%,
de Palmeira das Missoes; 3,87%, de Espumoso;
3,35%, de Soledade; 2,58%, de Tapejara, e
48,57%, de outros 30 municipios da regido. Ha
predominio dos individuos que residem na
mesma cidade em que a pesquisa foi realizada,
provavelmente pela facilidade e praticidade de
acesso aos servigos de satude.
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Conclusdo

Evidenciou-se neste estudo uma distribui-
¢do de AVE predominantemente em homens com
idade superior a 50 anos, sendo, em sua maioria,
da raga branca. O AVE isquémico constituiu a
maior parte dos acometimentos. Observou-se
que mais da metade dos individuos realizaram
fisioterapia motora, respiratéria ou ambas du-
rante o periodo de internacao.

Conhecer o perfil dessa populagdo é de
extrema relevancia, uma vez que permite um
melhor manejo do paciente que apresenta qua-
dro agudo p6s-AVE, possibilitando uma boa re-
cuperagao e diminuicdo dos déficits funcionais,
além de indicar a populagdo-alvo para prevenir
o aparecimento da doenga. Cabe ressaltar a im-
portancia da atuacdo fisioterapéutica, desde as
primeiras horas de internagdo, permitindo, as-
sim, um acompanhamento e tratamento integral
desses individuos.

Referéncias

1 Recommendations on stroke prevention, diagnosis,
and therapy. Report of the WHO Task Force on
Stroke and other Cerebrovascular Disorders. Stroke.
1989;20:1407-31.

2 Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares.
Primeiro consenso brasileiro do tratamento da
fase aguda do acidente vascular cerebral. Arq
Neuropsiquiatria. 2001;59:972- 80.

3 André C. Manual de AVC. 2% ed. Rio de Janeiro:
Revinter; 2006.

4  Feigin VL. Stroke epidemiology in the developing
world. Lancet. 2005;365:2160-61.

5 Rodrigues JE, S4 MS, Alouche SR. Perfil dos
pacientes acometidos por AVE tratados na clinica
escola de fisioterapia da UMESP. Rev Neurociéncias.
2004;12(3):117-22.

6  Chaves MLF. Acidente vascular encefélico:
conceituacao e fatores de risco. Rev Bras Hipertens.
2000;7:372-82.

7  Kaiser SE. Aspectos epidemiolégicos nas doencas
coronariana e cerebrovascular. Rev SOCER]J.
2004;17(1):11-8.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Oliveira MSR de, Abramo A, Mendes MRP. Acidente
vascular encefalico: andlise da fun¢ao motora de um
caso em tratamento na piscina aquecida. Rev Fisio
Bras. 2004;5(6):484-9.

Thrift AG, Dewey HM, Macdonell RA, McNeil J],
Donnan GA. Incidence of the major stroke subtypes:
initial findings from the north east. Melbourne
Stroke Incidence Study(NEMESIS). Stroke.
2001;32(8):1732-8.

Lessa I, Bastos CAG. Epidemiologia dos acidentes
vasculares encefdlicos na cidade de Salvador, Bahia,
Brasil. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana.
1984; 96(5):404- 12.

Pires SL, Gagliardi RJ, Gorzoni, MR. Estudo da
frequéncia dos principais fatores de risco para
acidente vascular isquémico em idosos. Arq
Neuropsiquiatr. 2004;62(3-B):844-51.

Falcao IV, Carvalho EMF, Barreto KML, Lessa FJD,
Leite VMM. Acidente vascular cerebral precoce:
implica¢des para adultos em idade produtiva
atendidos pelo Sistema Unico de Satide. Rev Bras
Saude Mater Infant. 2004; 4(1):95-101.

Bousser MG. Stroke in women. Circulation.
1999;99:463-7.

Nunes S, Pereira C, Silva MG. Evolucao funcional de
utentes apés AVC nos primeiros seis meses apds a
lesdo. Ess Fisi Online. 2005;1(3):3-20.

Bonita R. Epidemiology of stroke. Lancet.
1992;339:342-4.

Lotufo PA, Goulart AC, Bensenor IM. Race, gender
and stroke subtypes mortality in Sdo Paulo, Brazil.
Arq Neuro-Psiquiatr. 2007;65(3b):752-7.

Saposnik G, Delbrutto OH. Stroke in South América:
a systematic review of incidence, prevalence and
stroke subtypes. Stroke. 2003;34:2103-8.

Modan B, Wagener DK. Some epidemiological aspects
of stroke: mortality/morbidity trends, age, sex, race,
socioeconomic status. Stroke. 1992;23;1230-6.

19 Sacco RL, Boden-Albala B, Abel G, Lin I, Elkind

20

M, Hauser WA et al. Race-ethnic disparities in
the impact of stroke risk factors- the Northern
Manhattan Stroke Study. Stroke. 2001;32;1725-31.

Jorgensen HS, Nakayama H, Raaschou HO, Olsen
TS. Stroke: neurologic and functional recovery: the
Copenhagen stroke study. Phys Med Rehabil Clin
North Am. 1999;10:887-906.



21

22

23

24

Wagenaar RC, Meyer OG. Effects of stroke
rehabilitation, I: a critical review of the literature. J
Rehabil Sci. 1991;4:61-73.

Wagenaar RC, Meyer OG. Effects of stroke
rehabilitation, II: a critical review of the literature. ]
Rehabil Sci. 1991;4:97-109.

Gladman ], Barer D, Langhorne P. Specialist
rehabilitation after stroke. Br Med J. 1996;312:1623-4.

Fjaertoft H, Indredavik B, Lydersen S. Stroke unit
care combined with early supported discharge: long-
term follow-up of a randomized controlled trial.
Stroke. 2003;34(11): 2687-691.

25

26

Jorgensen HS, Kammersgaard LP, Nakayama

H, Raaschou HO, Kim Larsen K, Hiibbe P, et al.
Treatment and rehabilitation on a stroke unit
improves 5-year survival- a community-based study.
Stroke. 1999;30;930-3.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
2004. [acesso 2009 ago 18]. Disponivel em: http://
www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
trabalhoerendimento/pnad2005/default.shm.

585

sobnIy






Grau de dependéncia nicotinica
e valores espirométricos em
académicos tabagistas

Degree of nicotine dependence and espirometric values
in universitary smokers

Ana Paula Zamin Dallosto!, Lais Zanchetta!, Daiana Moreira Mortari!, Carla Wouters Franco

Rockenbach? Camila Pereira Leguisamo?®

!Fisioterapeuta — UPF. Passo Fundo, RS - Brasil

2Fisioterapeuta, especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratoria. Mestranda do curso de Medicina e Ciéncias da Satide PUC/RS e
Professora no Curso de Fisioterapia — UPF. Passo Fundo, RS — Brasil

Fisioterapeuta, mestre e doutoranda em Ciéncias da Satide- IC- FUC Porto Alegre, RS e Professora no Curso de Fisioterapia — UPF.
Passo Fundo, RS - Brasil.

Endereco para correspondéncia
Carla Wouters Franco Rockenbach
Silva Jardim, 68/402 — Centro
99010-240 — Passo Fundo, RS [Brasil]
carlawfranco@upf.br

Resumo

Objetivos: O estudo teve como objetivo verificar o grau de dependéncia nicotinica
e valores espirométricos em académicos tabagistas. Métodos: Foram selecionados
académicos tabagistas dos cursos de Fisioterapia e Psicologia da Universidade
de Passo Fundo e avaliados o grau de dependéncia nicotinica; os valores espiro-
métricos e o Pico de Fluxo Expiratério. A amostra foi composta por 32 individuos,
sendo 24 do sexo feminino, com médias de idade e de tempo de tabagismo de 22,03
+2,68 e 5,87 + 3,40 anos, respectivamente. Resultados: Verificou-se que 87,5% dos
individuos apresentavam um grau de dependéncia baixo; 9,3%, moderada, e 3,1%,
alta. A média dos valores de CVF, VEF, e Indice de Tiffeneau ficaram acima do pre-
visto, ja a dos valores de pico de fluxo expiratério se mostrou reduzida, quando
comparada aos valores previstos. Conclusdo: A maioria dos jovens apresentou de-
pendéncia nicotinica baixa e sintomas respiratorios leves apesar do pouco tempo
de tabagismo, quanto aos valores espirométricos, obteve-se redugdo significativa
no PFE.

Descritores: Espirometria; Dependéncia; Nicotina; Tabaco.

Abstract

Objectives: The study aimed to verify the nicotine dependence level and spiromet-
ric values in smoking academicians. Methods: The present study was performed
with smoking students from the Psychology and Physiotherapy courses from the
University of Passo Fundo, and evaluated the nicotine dependence, spirometric
values and PEF (Peak Expiratory Flow). The sample was composed by 32 individu-
als, where 24 were female, with mean age 22,03 years (+2,68 years) and mean time of
smoking 5.87 years (+ 3,40 years). Results: It was identified low nicotine dependence
in 87,5% patients, 9,3% presented moderated dependence and 3,1% high dependence.
The mean values of FVC e FEV, were higher than predicted, but the mean PEF pre-
sented reduced values compared to the predicted values. Conclusions: The most of
young people presented low nicotine dependence and light respiratory symptoms,
despite of the short time of smoking. On the espirometric values was observed a
significant reduction in the PEF.

Key words: Espirometry; Dependence; Nicotine; Tobacco.
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Introducéo

No Brasil, onde um terco da populacdo
adulta é fumante, estudos recentes apontam um
aumento da prevaléncia de tabagismo em grupos
especificos, como mulheres e jovens'.

Segundo a Organizagao Mundial de Satde
(OMS), o tabagismo é, atualmente, causa de 4,9 mi-
lhdes de mortes por ano, no mundo, sendo previs-
to que esse niimero aumente para 7 milhdes até o
fim de 2020.

A principal substancia do tabaco é a nicoti-
na, droga que apresenta alto poder de modificar a
biologia e a fisiologia do cérebro, sendo fortemen-
te indutora de dependéncia. O conhecimento dos
efeitos deletérios do habito de fumar revela que o
tabaco é a causa mais comum de morte evitavel®.

Nesta tltima década, muitos sdo os estudos
de prevaléncia de tabagismo, em que se verifica
uma diminuicdo de tabagismo em adultos e au-
mento no consumo entre os jovens®.

O habito de fumar se instala precocemente,
ja que 80% dos atuais adultos fumantes declaram
té-lo iniciado antes dos 18 anos de idade®.

O uso do tabaco durante a infancia e a ado-
lescéncia causa problemas de satide significativos
nos jovens, que apresentam sintomas, tais como
tosse e expectoracdo, aumento do niimero e da
gravidade dos problemas respiratdrios e decrés-
cimo do rendimento fisico. Iniciar a fumar cedo
pode provocar, em idade cada vez mais precoce,
o aparecimento dos problemas de satide relacio-
nados ao consumo de tabaco, como cancer de pul-
mao e infartos do miocardio’.

O entendimento de que o tabagismo deve
ser prevenido e controlado na juventude, motivou
a realizacao desta pesquisa. Com esses elementos,
pretende-se contribuir para a reflexdo e proposi-
¢ao de estratégias para prevenir o tabagismo entre
os estudantes. Os profissionais de satiide assumem
um papel de importancia vital frente a prevengao
do uso de tabaco; assim sendo a parceria entre a
educacdo e a satide pode promover o desenvolvi-
mento de uma consciéncia critica, favorecendo a
adocao de habitos e atitudes saudaveis®.

Neste contexto, objetivou-se verificar o grau
de dependéncia nicotinica e valores espirométri-
cos em académicos tabagistas, em cursos de nivel
superior da drea da satde.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo carater transversal,
cuja amostra foi composta por académicos dos cur-
sos de Fisioterapia e Psicologia da Universidade
de Passo Fundo (RS), selecionados aleatoriamente.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo,
protocolo 301/2007.

Apods consentimento da coordenagdao dos
cursos, foi exposto aos académicos a importancia e
0s objetivos da pesquisa, para a posterior assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), de acordo com as normas da resolugao
196/96 sobre pesquisa com seres humanos. Os
sujeitos participantes preencheram uma ficha de
avaliagdo constando dados pessoais (nome, idade,
peso, altura) e um questionario sobre as particu-
laridades do habito tabagico, tais como anos de
tabagismo; presenca de amigos ou familiares taba-
gistas; aprovacdo familiar do hébito; presenca de
algum sintoma respiratdrio (tosse seca, dispneia,
chiado no peito, expectoracao); consciéncia dos
males do habito tabagico; se o sujeito se considera
viciado; se houve tentativa ou vontade de cessacao
do hébito e, por fim, quais as razdes que o levaram
a fumar. Nessa dltima questado, poderia ser obtida
mais de uma resposta (diminui a ansiedade, ami-
gos fumam, para ndo engordar, sente prazer em
fumar, estar aborrecido).

Foi também realizado o teste de Fagerstrom
para identificar a dependéncia nicotinica, além da
microespirometria e da mensuragdo do Pico de
Fluxo Expiratério.

O teste de Fagerstrom é constituido de cinco
questdes, sendo que para cada pergunta ha um va-
lor correspondente. Os valores, quando somados,
resultam em um escore que indica o grau de de-
pendéncia nicotinica: baixa (0 a 4 pontos), modera-
da (5 pontos) ou alta (5 a 10 pontosy'.



A avaliacdo da func¢do pulmonar foi reali-
zada por meio da microespirometria, objetivan-
do verificar os valores de CVF, VEF, e Indice de
Tiffeneau dos universitarios, com a utilizagao
do microespirdmetro da marca Micro Medical®.
Cabe ressaltar que as manobras e os valores pre-
vistos estavam de acordo com as orienta¢bes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
para as Provas de Fun¢dao Pulmonar, encontradas
no I Consenso Brasileiro Sobre Espirometria®.

O teste de Pico de Fluxo Expiratério foi re-
alizado em seguida, utilizando-se o aparelho
Assessa que mensura o fluxo expiratdrio maximo
do paciente em L/mim. Para efetuar as manobras
e colher os valores previstos seguiram-se as orien-
tacdes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia para as Provas de Funcao Pulmonar.

As estatisticas descritivas foram computa-
das considerando-se a frequéncia e a média, e as
exploratorias, por intermédio de figuras e tabelas.
Para analises categdricas foram utilizados cal-
culos de média e DP (desvio-padrao), e para va-
ridveis continuas, utilizou-se o teste “t” Student,
sendo considerado nivel de significincia quando
p<0,001. Usou-se para essas andlises o pacote esta-
tistico SPSS 10.0 e Windows Microsoft Excel.

Resultados e discussao

A amostra foi composta por 32 jovens uni-
versitarios tabagistas, sendo 24 do sexo feminino
(75%), e 8, do masculino (25%), com média de idade
de 22,03+2,68 anos, e tempo médio de 5,87+ 3,40
anos de hébito tabagico. No que se refere ao teste
de dependéncia nicotinica, 87,5% (28) dos indivi-
duos mostraram dependéncia baixa; 9,3% (3), mo-
derada, e 3,1% (1) alta. Dos individuos avaliados,
62,5% (20) relataram que apresentam algum tipo
de sintoma respiratério como tosse, dispneia, ex-
pectoragao (Tabela 1).

O tabaco provoca dependéncia de modo pro-
gressivo, cronico e recorrente, sendo essa determi-
nada por fatores farmacoldgicos, o que explica o
fato de a maioria dos jovens apresentarem um nu-
mero baixo na pontuacao do teste de Fagerstrom

em um estudo realizado para avaliar os conheci-
mentos, habitos e grau de dependéncia de jovens
fumantes®, o que vem ao encontro dos achados
deste estudo.

Tabelal: Caracterizacdo da amostra

Sexo feminino 24
Sexo masculino 8
Idade (anos) 22,03 +2,68
Tabagismo (anos) 5,88 + 3,40
Teste de Fagerstrom
Dependéncia baixa 87,5%
Dependéncia moderada 9,3%
Dependéncia alta 3.1%
Presenca de sintomas respiratorios | 62,5 %

Em um trabalho realizado por Miedinger?,
observou-se, assim como nesta pesquisa, baixa pon-
tuagdo para dependéncia nicotinica, quando anali-
sados tabagistas jovens, resultado esse que favorece
uma possivel intervenc¢do para cessagao tabagica.

E possivel observar que a amostra deste
trabalho nao apresentou alteracao da funcao pul-
monar, quando avaliado VEF,, CVF e indice de
Tiffenau, cujos valores ficaram acima do previsto
(Tabela 2).

Ja em um estudo realizado para avaliar as
alteragdes da funcao pulmonar causadas pelo ta-
bagismo em adultos jovens, verificou-se pequena
diminuicdo em VEF, e CVF, nessa amostra®. Em
outro trabalho avaliando a fun¢do pulmonar em

Tabela 2: Valores da espirometria

Variavel Média Test “t”  Significancia
CVF 3,339 2,223 0,027585281%
CVF previstos 2,029 ! !
VEF, 3,233
5,3261 >0,000*
VEF, previstos 2,611
indice de
Tiffeneau 11,48245383 10,241 >0,000*
(VEF,/CVF)
indice de
Tiffeneau (VEF,  11,40065

/CVF) previstos
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adolescentes tabagistas, identificou-se significati-
va diminuicao do VEF,, CVF e no PFE’.

Quando avaliado o nimero de cigarros fu-
mados por dia, verificou-se que individuos que
fumam mais de 20 unidades apresentam maior
deterioracao do VEF, independentemente da du-
ragdo do hébito de fumar!l. Diante disso, estudos
apontam que a obtengdo de testes espirométricos e
a apresentacao desses resultados para os individu-
os fumantes tém sido defendidas como ferramentas
motivacionais, que incentivam a cessacao tabégica,
fazendo com que os jovens abandonem esse habito,
antes que lhes tragam problemas pulmonares'.

Os valores de PFE, ilustrados na Tabela 3, de-
monstraram uma redugdo significativa (p<0,001),
quando comparados com valores previstos de
acordo com a idade e a altura. Os resultados vao
ao encontro do estudo realizado por Fernandes et
al.®, em que se verificou reducdo dos valores de
PFE nos universitarios tabagistas.

O tabagismo ja tem seus efeitos comprova-
dos sobre a redugao do pico de fluxo em jovens que
fumam ou moram em casas nas quais ha algum
familiar com hébito tabagico™. Em contrapartida,
em outra pesquisa, em que também se mensurou
o pico de fluxo expiratério, observou-se ma repro-
dutibilidade dos valores de PFE entre individuos
fumantes e os com tosse e catarro®.

Tabela 3: Valores do pico de fluxo expiratério

Variavel Meédia Test “t” Significancia
Peak Flow 414,06 3,371 0,001*
Peak Flow 429,56

previsto

Neste estudo, todos os individuos afirma-
ram ter amigos ou familiares fumantes. Quando
questionados sobre a aprovacdo do habito taba-
gico pelos familiares, 93% (29) dos individuos
referiram ndo ter aprovacgao. Todos os avaliados
demonstraram ter consciéncia dos males do cigar-
ro, e desses 65,6% (21) se consideram viciados no
habito tabagico; somente 18,8% desses individuos
referiram terem feito uma tentativa para cessagao

Tabela 4: Peculiaridades do hdbito tabdgico

Variavel Sim | Nao
Aprovacéao do habito pelos
L 2 30
familiares
Tem consciéncia sobre os males
. 32 0
do cigarro
Considera-se viciado 21 1
Tentativas para parar de fumar 26 6
Quer parar de fumar 24 8

do tabagismo e 25,5% relataram nao ter interesse
em parar de fumar. Os dados obtidos podem ser
visualizados na Tabela 4.

Verificou-se, neste estudo, uma forte associa-
¢ao entre o ato dos estudantes de experimentar o
fumo ou de se tornarem fumantes com a presenca
de irmdos e amigos tabagistas, o que confirma os
achados de Pinto e Ribeiro'®. Esses autores relata-
ram que os grupos de fumantes adolescentes exer-
cem grande influéncia sobre jovens de mesma fai-
xa etdria nas fases iniciais de uso do tabaco, uma
vez que as primeiras tentativas de fumar ocorrem
entre irmaos e amigos, o que pode gerar expectati-
vas, sugestoes e reforco na manutencao do habito.

Uma explicacdo para a iniciagdo precoce do
habito tabagico é o fato de criangas e adolescentes
acreditarem tratar-se de um comportamento de
adultos, repetindo-o na tentativa de assemelhar-
se a eles. Criangas e adolescentes de pais fumantes
tém maior tendéncia a fumar que filhos de nao fu-
mantes. Portanto, o grupo social em que os jovens
estdo inseridos parece contribuir para a adogao
desse hébito®.

A Figura 1 mostra as razdes que levam os es-
tudantes a fumar. Observou-se que 30% indicaram
o cigarro como inibidor da ansiedade, 27,5% afirma-
ram que sentem prazer em fumar, 18,29% fumam,
pois os amigos também o fazem, e 18,7%, quando
se sentem aborrecidos. Apenas 7% dos individuos
afirmaram que fumam para nao engordar.

Ja Langhammer et. al” constataram que
para as mulheres, quando comparadas com os ho-
mens, é mais dificil a cessagdo do consumo de ta-

baco, uma vez que ele beneficia o controle de peso.
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Figura 1: Razdes que levam o individuo a
fumar

Essa preferéncia dos jovens pelo consumo
tabagico é preocupante e representa a realidade
atual entre os jovens.

Vale ressaltar que a idade de experimenta-
¢do e a de inicio do hébito tabagico precoce, ou
seja, antes dos 20 anos, estdo comumente associa-
das ao periodo de transicao do individuo do ensi-
no médio para o superior. Muitos jovens podem
ter o primeiro contato com o cigarro quando estao
ingressando na universidade; portanto, € impres-
cindivel tomar medidas antitabdgicas para evitar
que esse habito se inicie na escola®.

Um estudo relata que apesar de haver grande
niimero de estudantes tabagistas na area da satide,
eles fumam menos que a populagao em geral, talvez
por terem consciéncia de suas responsabilidades, ja
que tém uma fungdo importante na prevengao e er-
radicagdo do tabagismo na comunidade™.

Ao analisar a evolugao da epidemia tabagica
em adolescentes portugueses escolarizados, veri-
ficou-se um aumento no consumo tabagico entre
voluntarios do sexo feminino, quando compara-
dos ao do masculino, sobretudo nas faixas etarias
mais elevadas®.

Sugere-se a realizagdo de estudos que com-
portem uma amostra maior e abranjam todos os
cursos da drea da satde para se ter uma visdo
mais ampla da dimensdo do problema. Dando-se
a devida atengdo a esse assunto, podem-se formu-
lar estratégias de atuacao, principalmente na pre-
vencao do tabagismo, fazendo com que os dados

alarmantes de aumento no nimero de tabagistas

sejam, enfim, revertidos.

Conclusao

A maioria dos jovens avaliados apresentou
grau de dependéncia nicotinica baixa.

Constatou-se que valores espirométricos
como CVF, VEF, e Indice de Tiffeneau nio obtive-
ram alteracdo, quando relacionados aos previstos.
Ja o PFE, apresentou-se significantemente abai-
xo do valor previsto nos individuos analisados.
Apesar do nimero importante de anos de taba-
gismo para a média de idade, os jovens mostra-
ram sintomas respiratérios leves, como tosse seca,
dispneia e pequena quantidade de expectoracao.

Observou-se ainda que adolescentes que
fumam ha mais tempo tem consciéncia dos ma-
les do cigarro a satdde, porém nao demonstraram
interesse em abandonar o héabito tabagico, mesmo
sem aprovacao familiar.

O periodo universitario pode oferecer mui-
tas oportunidades de intervengdo no habito taba-
gico dos alunos fumantes. O estabelecimento de
medidas que auxiliem a cessagdo do tabagismo
contribui, ao longo do tempo, para a diminuigao

dos valores de prevaléncia de jovens fumantes.
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Resumo

Objetivos: Neste estudo, investigou-se a importancia das praticas culturais e des-
portivas em relacdo a qualidade de vida do idoso. Método: Foram selecionados
50 idosos atendidos em programas de préticas culturais e desportivas no SESC
Santana, na cidade de Sao Paulo. A qualidade de vida da populacéo foi avaliada
a partir do questiondrio SF-36, instrumento de avaliagdo genérico relacionado a
satde, validado para a populagao brasileira. Resultados: A anélise dos resultados
indicou que 90% dos idosos reportam ter capacidade funcional entre muito boa e
excelente. Apenas 10% tém limitagdes fisicas; 72% apresentam episédios doloro-
sos; 90% tém estado geral de satide entre muito bom e excelente; 72%, vitalidade
preservada; 20%, limitagdes nos aspectos emocionais, e 90% evidenciam ter satide
mental entre muito boa e excelente. Conclusao: Concluiu-se que a participagao
em praticas culturais e desportivas aumenta a qualidade de vida do idoso, pois
promove o bem-estar fisico e mental dessa populacéo, além de garantir equilibrio
social e emocional.

Descritores: Nivel de satde; Qualidade de vida; Satde do idoso.

Abstract

Objectives: The aim of this paper was to investigate the importance of cultural
and sportive practices in relation to the quality of life of the elderly. Methods:
The research involved 50 elderly served in programs of cultural and sportive
practices developed in SESC Santana, located in Sao Paulo. The population’s
quality of life was evaluated by the SF-36 questionnaire, a general instrument
to measure the quality of life related to health that is valid for Brazilian popu-
lation. Results: Analyzing the results, it was possible to conclude that 90% of
them affirm to have between a very good and excellent functional capacity, 10%
have physical limitations, 72% relate some painful episodes, 90% have a general
health state between very good and excellent, 72% have preserved their vitality,
20% present limitations of emotional aspects and 90% have an evident state of
mental health between very good and excellent. Conclusions: This study in-
dicates that the participation in cultural and sportive practices increases the
quality of life of the elderly because it promotes their physical and mental well
being, besides guaranteeing social and emotional balance.

Key words: Quality of life; Elderly health; Health care.
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Introducdo

No Brasil, havera aproximadamente 32 mi-
lhdes de pessoas com mais de 60 anos até 2025,
contribuindo com o aumento significativo de
doengas cronicas. A maior sobrevida da popu-
lagdo produz prevaléncia de incapacidades de-
sencadeadoras de dependéncia fisica e psiquica,
comprometendo a autonomia dos idosos e, con-
sequentemente, piorando sua satisfacdo com a
propria satde’.

O envelhecimento nao implica necessaria-
mente doenca e afastamento do contexto social
e de vida. O idoso tem potencial para mudar as
situacOes de sua vida e a si mesmo, e tem mui-
tas reservas inexploradas. Os idosos podem se
sentir felizes, realizados e atuantes em seu meio
social. Muitos estudiosos de diversas areas e as
pessoas, de um modo geral, tém-se interessado
por buscar formas de chegar a um envelheci-
mento bem sucedido e satisfatério?.

Muitas pessoas procuram associar a qua-
lidade de vida (QV) com o fator saude. Nesse
sentido, satide, independe de qualquer definicao
idealista que lhe possa ser atribuida, é produto
das condicdes objetivas de existéncia. Resulta
das condigdes de vida biolégica, social e cultural
e, particularmente, das relagdes que os homens
estabelecem entre si e com a natureza por meio
do trabalho®* A QV boa ou excelente é aquela
que oferece um minimo de condic¢des para que os
individuos possam desenvolver ao maximo suas
potencialidades, vivendo, amando e trabalhando.
Todos sdo seres vivos que procuram se realizar*.

A Politica Nacional do Idoso constitui em
um marco na trajetéria das propostas que envol-
vem esse segmento da populagdo, que had muito
vem demandando por servigos bésicos, que en-
volvem desde a questdo das aposentadorias até
os programas voltados para o lazer®. O decreto-
lei n® 1.948 apresenta claramente as competén-
cias do Ministério da Satide no que se refere a
assisténcia ao idoso, das quais destacamos: “[...]
elaboracao de uma politica preventiva, visando
ao envelhecimento saudavel; estimular o auto-
cuidado e o cuidado informal; produzir e difun-

dir material educativo sobre satide do idoso; [...]
realizar e apoiar pesquisas de carater epidemio-
l6gico que visem dar subsidios as a¢des de pre-
vengao, tratamento e reabilitagdo do idoso” *”.
A amplitude desse tema merece interesse,
considerando a relevancia das praticas de en-
fermagem voltadas para assistir e acompanhar
atividades culturais e desportivas que possibili-
tem oferecer qualidade de vida ao idoso. O en-
fermeiro é um dos elos de maior relevancia na
equipe cuidadora (multidisciplinar). Cabendo-
lhe aplicar seus conhecimentos que abrange do
estado de satdde ao de doenga, da prevencdo ao
tratamento, dotada pela criatividade, sensibili-
dade, observacdo agucada e improvisagdo, com
coordenacdo assumida, atuando como assisten-
cialista, cuidando e orientando, independente-
mente de ser um especialista, um profissional
consciente de seu papel como cuidador.
Atualmente, observa-se que hd interesses
nos estudos que buscam fornecer subsidios para
que a populagdo idosa no Brasil tenha melhor QV,
ou seja, envelhecimento saudavel, melhor capaci-
dade funcional, lazer, satide e integracdo com uma
sociedade que respeite o idoso e suas limitagoes.
Dessa forma, o objetivo neste estudo foi avaliar a
QV de uma populagdo idosa que pratica periodi-
camente atividades culturais e desportivas.

Material e métodos

Delineamento do estudo

Realizou-se um estudo epidemiolégico qua-
li-quantitativo, descritivo com abordagem sobre
o perfil socioecondmico de uma populagao ido-
sa, em que é permitido ao pesquisador de campo
investigar e coletar informagdes no local em que
ocorrem os fendmenos estudados, tendo contato
direto com as varidveis interferentes e com o fe-
nomeno como um todo®. A pesquisa foi realiza-
da no SESC Santana, localizado na Avenida Luis
Dumont Villares, 579 — Santana, Sao Paulo (SP),
CEP 02085-100, no decorrer das atividades de la-



zer e cumprindo os hordrios estabelecidos pela
entidade, no més de fevereiro de 2009.

A populagdo estudada foi constituida por
individuos idosos, ingressos na faixa etaria pa-
drao (OMS) de 60 anos, que concordaram em
participar da pesquisa e ndo apresentaram al-
teragOes cognitivas, fisicas ou psicoldgicas, que
impedissem sua participagdo. O instrumento
para coleta de dados foi o questionario SF-36,
versdao em portugués do Medical Outcomes Study
36, traduzido e validado por Ciconelli’. O SF-36 é
um questionario genérico, com conceitos nao es-
pecificos para uma determinada idade, doenga
ou grupo de tratamento e considera a percepcao
dos individuos quanto ao seu préprio estado de
satide e contempla os aspectos mais representa-
tivos da saude®.

A pesquisa seguiu os principios dispostos
na Resolu¢do n° 196/96 do Conselho Nacional
de Satde, garantindo aos participantes seu
consentimento livre e esclarecido, sigilo das
informagdes e privacidade, entre outros direi-
to. O estudo foi realizado mediante a prévia
aprovagao pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Nove de Julho e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes. Foi assegurado ao partici-
pante, o esclarecimento de todas as dividas que
surgissem sobre a pesquisa, assim como a pos-
sibilidade de desistir dela sem prejuizo algum.

Andlise da QV da populacdo

A abordagem dos entrevistados foi de forma
individualizada onde os idosos eram convidados a
participar da pesquisa. O questiondrio foi entregue
a cada participante e aguardada sua devolugao para
eventuais esclarecimentos de dutvidas. Apds a cole-
ta, as informagdes sobre os individuos que praticam
atividades desportivas e culturais foram analisadas.
Os dados foram organizados em tabelas para melhor
compreensao, sendo avaliados a partir da transfor-
magcao das respostas em escores da escala de 0 a 100,
de cada componente, ndao havendo um tnico valor
que resuma toda a avaliagdo, resultando em um esta-
do geral de satide melhor ou pior.

Andlise estatistica

Os dados foram agrupados e tratados es-
tatisticamente, utilizando-se sistema computa-
cional, por meio do programa Graph Pad Prism®
— versdo 3.1.1. A idade da populacdo foi sumari-
zada por média e desvio-padrdo. As comparagdes
entre a idade dos individuos do sexo masculino e
feminino foram realizadas pelo teste “t” Student
nao pareado. O nivel de significancia estatistica foi
superior a p<0,05.

Resultados

A amostra foi constituida por 50 individuos
idosos que participavam das praticas culturais e
desportivas do SESC Santana, no més de fevereiro
de 2009. Quanto ao género, do total de individuos
entrevistados, 26 pertenciam ao sexo masculino. A
média de idade foi de 64,32 = 11,23 anos, sem dife-
rencas estatisticas quanto a idade entre homens e
mulheres (p>0,05).

A distribuicdo do ndmero de individuos em
relacdo aos dominios do questionario SF-36 demons-
trou que a maioria apresentou escores entre 61 a 90 na
capacidade funcional, limitagdes por aspectos fisicos,
estado geral de satde, limitagdes por aspectos emo-
cionais e satide mental (Tabelal). A anélise da capaci-
dade funcional indicou que mais de 80% dos idosos
declararam ter muito boa a excelente; 10%, boa, e nao
houve relatos de ruim ou muito ruim (Tabela 2).

O estado geral de satide, 80% dos idosos indica-
ram como muito bom (Tabela 2). A pontuagao aferida
para a avaliagdo da vitalidade dos voluntdrios foi na
maioria muito boa, assim como, o aspecto social foi
categorizado como excelente, seguido do conceito
bom e ruim (Tabela 2). Observou-se ainda, que a sat-
de mental foi classificada como muito bom a excelen-
te na maioria dos entrevistados.

A tabela 3 indica que 90% dos idosos nao
apresentam limitacdes por aspectos fisicos, mas
verificou-se que mais de 70% dos entrevistados
apontaram episddios de dor.A presenca de limi-
tacOes emocionais foi relatada em 28% dos idosos
entrevistados (Tabela 3).
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Tabela 1: Distribui¢do do nimero de idosos
(n=50) em cada dominio do questiondrio SF-36

Dominios do questionario SF-36

CF LAF D EGS V AS LAE SM
0alb 0o 0 0 0 0 O 0 0

6a30 0 2 12 0 0 5 4 5
31a60 5 3 24 5 14 0 10 0
61a90 27 41 14 40 36 14 26 31
91a100 18 4 0 5 0 31 10 14

Escore*

*: Escore final de 0 a 100 do SF-36, no qual zero
corresponde ao pior estado e 100 ao melhor
estado em cada dominio.**: Capacidade funcional
(CF); Limitacao por aspectos fisicos (LAF); Dor

(D); Estado geral de saude (EGS); Vitalidade (V);
Aspectos sociais (AS); Limitagdes por aspectos
emocionais (AE); Saude mental (SM).

Tabela 2: Porcentagem dos idosos em 5
dominios analisados no questiondrio SF-36

Dominios do SF-36 CF EGS V AS SM

Escore® Conceito Individuos (%)
0al5 Muito Ruim 0 0 0 0 0
16a30 Ruim 0 0 0 10 10
31a60 Boa 10 10 28 0 0
61a90 Muitoboa 54 80 72 28 62

91a100 Excelente 36 10 0 62 28

*Escore final de 0 a 100 do SF-36, no qual zero
corresponde ao pior estado e 100 ao melhor
estado em cada dominio. Capacidade funcional
(CF); Estado geral de saude (EGS); Vitalidade (V);
Aspectos sociais (AS); Saude mental (SM)

Tabela 3: Distribuicdo da porcentagem
dos idosos em 3 dominios analisados no
questiondrio SF-36

Dominios do SF-36 LAF D LAE
Escore* Conceito Individuos (%)
00a50 Sim 10,00 72,00 28,00
51a 100 Nao 90,00 28,00 72,00

*Escore final de 0 a 100 do SF-36, no qual zero
corresponde ao pior estado e 100 ao melhor
estado em cada dominio. Limitagao por aspectos
fisicos (LAF); Dor (D); Limitagdes por aspectos
emocionais (AE).

Discussdo

Este estudo mostrou que a maioria dos indi-
viduos idosos que pratica atividades desportivas e
culturais possui boa a muito boa capacidade fun-
cional, sem limitagdes com relagdo aos aspectos
fisicos. Esses resultados sugerem que o programa
de atividade fisica desenvolvido atendeu as expec-
tativas esperadas, demonstrando que a atividade
fisica contribui para a melhora da capacidade fun-
cional dos idosos, consequentemente a QV.

Entre os fatores que provocam sofrimento e
acometem grande ndmero de individuos, destaca-
se a dor, de acordo com o estudo aqui apresenta-
do. Costa e Duarte! relatam que o alivio da dor,
na maioria das vezes, influencia muito na QV e, na
maior parte dos casos, é o fator que impde a prépria
deficiéncia. A minimizacdo dos problemas com
a dor pode ter relacdo direta com a natureza dos
exercicios realizados, principalmente ao recomen-
dar as atividades na agua, pois hd o aproveitamen-
to das propriedades de sustentagdo e relaxamento
com a manutengdo do movimento ativo regular,
proporcionando alivio no processo doloroso.

Com o instrumento SF-36 é possivel ava-
liar ndo somente a presenca e tempo de fadiga,
mas também a de vitalidade e de energia. A vi-
talidade dos individuos entrevistados foi aferi-
da entre boa a muito boa. Esses resultados cor-
roboram o estudo realizado por Nakagava'?, em
que se verificou que no grupo de vinte e duas
mulheres idosas, inseridas em um programa de
atividade fisica regular, o dominio da vitalida-
de apresentou o escore médio de 75,4%'. Esse
porcentual indica que a vitalidade das mulheres
idosas praticantes de hidroginastica foi preser-
vada com o uso regular dessa atividade fisica.

Nos resultados apresentados, observou-se
que mais de 70% dos idosos relataram que o as-
pecto social foi excelente, a saide mental muito
boa e sem limitagdes no aspecto emocional. Com
isso, constatou-se que os praticantes de esporte,
apresentam maior sociabilidade, principalmente
no que se refere aos vinculos relativos a familia,
vizinhos, amigos. Nesse sentido, Brito” afirma
que a atividade fisica sistemdtica exerce uma agao



positiva no aspecto psicolégico dos individuos, o
que lhes proporciona uma nova postura em rela-
¢ao a sua autoimagem, autopercepcao e autoesti-
ma, ou seja, uma mudanga no seu estado de espi-
rito e uma forma mais segura para lidar com as
atividades do seu dia a dia.

A prética regular de atividade fisica ade-
quada ndo basta para melhorar a saide, faz-se
necessario criar também oportunidade de consti-
tuir um espago para o desenvolvimento pessoal e
interpessoal'* . Destaca-se que sdo claros os be-
neficios surgidos por meio da atividade fisica que
é garantida pelo uso de estratégias vinculadas a
prevencao, tais como exercicios regulares e de pro-
gramas de incentivo as atividades de reabilitagdo,
que é garantido ao idoso pela legislacdao, Decreto
n° 1.948, de 4 de julho de 1996°, que dispde sobre a
Politica Nacional do Idoso.

Conclusoes

Neste estudo, sugere-se que as atividades
desportivas e culturais podem contribuir com o
bem-estar fisico e emocional, aumentando a QV
dos individuos idosos. Assim, a prética regular
de atividade fisica adequada nao basta para uma
melhoria da saude, faz-se necessario criar também
oportunidade de constituir um espago para o de-
senvolvimento pessoal e interpessoal.
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Resumo

Objetivos: Avaliar as orientagdes relativas ao tratamento do diabetes, recebi-
das por 50 pacientes diabéticos atendidos em uma unidade bésica de satide, em
Teresina (PI). Método: Por meio da anélise de informagdes socioecondmicas e de-
mogréficas, presenca de complicagdes e manejo da doenga em sujeitos portadores
de diabetes Mellitus. Resultados: Dos entrevistados, 44% se queixavam de, pelo
menos, uma complicagdo, e desses, 30% tinham recebido orienta¢des sobre as
complicagdes. Entre os pacientes, 94% relataram ter recebido orientacao dietética
e 68% referiram ter recebido prescrigao dietética, apenas 52,9% seguiram a dieta
prescrita. A prescricao dietética para 85,3% dos pacientes foi fornecida por nutri-
cionistas, com adesao de 55,2%. A pratica de atividade fisica foi orientada para
56% dos pacientes; desses, 42,9% seguiram a orientacao. Conclusado: Os resultados
ressaltam a importancia do estabelecimento de agdes de educacdo continuada
para o manejo adequado do diabetes, com vistas a melhorar a qualidade dos cui-
dados prestados.

Descritores: Atencao priméria a satide; Cuidado periddico; Diabetes mellitus.

Abstract

Objectives: Evaluate the main treatment advices received by 50 diabetic patients
registered on a Basic Unit of Health, Teresina- Piaui state. Methods: Nearly 44%
of individuals complained of at least one complication, and 30% had received
advices about these complications. Results: From the patients, 94% and 68% re-
ported to have received information about nutritional orientation and nutritional
prescription, respectively, and only 52.9% had related to follow the prescribed
diet. From the individuals that received dietetic prescription, 85.3% was attended
by nutritionist and, of this percentage, 44.8% had related do not follow the diet.
In regard to the physical activity, 56% reported received recommendations to per-
form physical activity advices, but from these 42.9% did not practice any type of
exercise. Conclusions: This study suggests the need of education programs and
clinic guidelines formulation for the adequate diabetes management as a way of
improve the quality of health care given to these patients.

Key words: Episode of Care; Diabetes mellitus; Primary health care.
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Introducéo

O Diabetes mellitus (DM) é considerado
um grupo de doengas metabdlicas caracteriza-
das por hiperglicemia, resultante de déficit na
secrecdo e/ou acdo da insulina, associado em
longo prazo com lesdo, disfun¢do e faléncia de
varios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos,
coragao e vasos sanguineos'.

O diabetes tipo 2, a forma mais prevalente,
corresponde a aproximadamente 90% dos casos.
Geralmente, tem inicio insidioso e esta associado a
fatores genéticos e também ambientais, tais como
sedentarismo, dieta, estresse, etilismo e obesidade?.

Segundo Gadsby?, entre os 134 paises afilia-
dos a Federacao Internacional de Diabetes, estima-
se que, em 2002, existiam 151 milhdes de pessoas
na faixa etaria de 20 a 79 anos, com diagndstico de
diabetes. O diabetes é uma enfermidade de pre-
valéncia crescente, com uma estimativa mundial,
para o periodo de 2000 a 2030, de aumento no nd-
mero de casos de 171 para 366 milhoes*.

No Brasil, o estudo multicéntrico sobre a pre-
valéncia de diabetes, realizado em nove capitais
entre os anos de 1986 a 1988, encontrou na popula-
¢do urbana, com idade entre 30 e 69 anos, prevalén-
cia de 7,6% de diabetes, desses aproximadamente
50% das pessoas nao sabiam que eram portadores
da doenga, e dos previamente diagnosticados, 22%
ndo faziam uso de nenhum tipo de tratamento’.
Em 2003, de acordo com dados do Ministério da
Saude, 99913 diabéticos estavam cadastrados no
Programa de Hipertensao e Diabetes®.

O DM vem afetando a populacdo de forma
crescente, tornando-se um grave problema de
Saude Publica’, visto tratar-se de doenca asso-
ciada a complicagdes que comprometem a pro-
dutividade, a qualidade de vida e de sobrevida
dos individuos, além de implicar altos custos em
seu tratamento. Segundo o Consenso Brasileiro
sobre Diabetes®, o uso de medidas de prevencao
e de controle das complicagdes € eficaz na redu-
¢do da morbimortalidade desses pacientes.

De acordo com Gagliardino et al’, tem sido
preconizado que a qualificagdo do cuidado ao pa-
ciente diabético requer a busca de estratégias efeti-

vas mediante uma abordagem integral, envolvendo
os elementos fisiopatologicos, psicossociais, educa-
cionais e de reorganizagao da atengdo a satide.

Em grande parte do Brasil, observa-se a
falta de vinculo entre portadores de diabetes e
unidades de satide. O Plano de Reorganizagao
da Atencdo ao Diabetes Mellitus, desenvolvido
pelo Ministério da Satide, é uma estratégia que
visa aumentar a prevencao, o diagndstico, o tra-
tamento e o controle do diabetes, por meio da
reorganizagao da Rede Bésica dos Servicos de
Satde/SUS. O intuito é de reduzir o niimero de
internagdes, a procura por pronto atendimen-
to, os gastos com tratamento e complicagées, as
aposentadorias precoces e a mortalidade cardio-
vascular, promovendo a melhoria da qualidade
de vida da populagao®.

Em Teresina, varios servicos de saude da
rede publica estadual e municipal possuem equi-
pes multidisciplinares treinadas, segundo as nor-
mas do Ministério da Satide, para a identificagdo e
acompanhamento ambulatorial de portadores de
DM. Um dos membros dessa equipe, o nutricionis-
ta, realiza acompanhamento nutricional dos pa-
cientes encaminhados pelas equipes do Programa
Satide da Familia dos bairros assistidos.

Alguns estudos buscaram avaliar os cui-
dados prestados aos portadores de diabetes no
Brasil", porém pouco se conhece a respeito do
processo de cuidado a nivel primario de assis-
téncia a sadde'. Considerando que ndo foram
encontrados trabalhos acerca da qualidade
dos cuidados prestados a esses pacientes em
Teresina, e em razdo da consideravel importan-
cia dessa avaliacdo, neste estudo avaliou-se a
adequacdo do manejo em acometidos de diabe-
tes mellitus em uma amostra de individuos aten-
didos em uma Unidade de Satide da rede muni-
cipal de Teresina (PI), com base em informagoes
fornecidas pelos pacientes.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, des-
critivo do tipo transversal, com amostra cons-



tituida por todos os 50 pacientes diabéticos
atendidos em demanda espontdnea, entre os
meses de maio a julho de 2004, no Programa de
Controle do Diabetes de um Hospital da rede
municipal de Teresina. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Bioética da Fundacdo Municipal
de Satde (oficio n° 3/3 CME, de outubro de 2003).
Cada participante foi devidamente informado a
respeito dos objetivos do trabalho e confirmou
a participagdo mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
prevé a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude®.

Os dados coletados incluiram caracteristi-
cas sociodemograficas, histéria familiar e pre-
gressa, bem como informacgdes relacionadas ao
manejo atual da doenga. Quanto as caracteris-
ticas sociodemograficas, a idade foi colhida em
anos; a escolaridade foi computada em anos de
escola completos com aprovagao e, a renda fa-
miliar mensal foi registrada como o somatério
das rendas individuais de todas as pessoas eco-
nomicamente ativas da familia. Investigou-se
ainda sobre o hébito de fumar, sendo considera-
do fumante aquele paciente que relatava fumar
pelo menos um cigarro por dia, todos os dias; e
ex-fumantes aqueles que se declaravam néo fu-
mantes, mas que fumaram no passado.

Quanto a historia familiar, considerou-se
com histéria positiva aqueles pacientes que rela-
taram o diagnéstico da doenca entre seus fami-
liares de primeiro grau. Na histéria pregressa da
doenca, investigaram-se os seguintes aspectos:
tempo, em anos, em que o diagnoéstico de diabe-
tes foi firmado pela primeira vez; sintomatologia
por ocasido do diagnéstico; tempo, em meses,
desde a ultima consulta médica; profissionais
que participaram do atendimento; presenga de
complicagdes, hospitaliza¢ées no dltimo ano e,
hospitalizagdes no tltimo ano especificamente
para controle do diabetes. Dentre as varidveis de
manejo da doenga, interrogou-se quanto a pra-
tica de atividade fisica, restricdes alimentares,
prescricdo dietética, profissional que prescreveu
a dieta e aferi¢do do peso na tltima consulta.

Os dados foram processados por meio do
programa SPSS for Windows, versao 8.0 (SPSS
Incorporation)*. A analise consistiu na descri¢ao das
variaveis com frequéncias absolutas e relativas.

Resultados

Participaram do estudo 50 pacientes com
idade entre 20 a 74 anos, sendo 62% do sexo femi-
nino. A maioria dos pacientes (94%) apresentava
mais de 40 anos, com 60% dos diabéticos na faixa
etaria de 60 a 75 anos. Quanto a renda, 40% dos
pacientes pertenciam a familias com renda igual
ou inferior a um saldrio minimo, como mostrado
na Tabela 1.

Mulheres com idade entre 60 a 69 anos e per-
tencentes a familias com rendas mensais de um
saldrio minimo ou menos constituiram o grupo
mais prevalente da amostra (12%).

A amostra foi constituida por pessoas com
baixa escolaridade: 28% dos individuos pesquisa-
dos nunca frequentaram a escola e 50% estudaram
sete anos ou menos.

Quanto ao tabagismo, 12% dos pacientes
eram fumantes, e 40%, ex-fumantes.

Em relagdo as caracteristicas da doenga
(Tabela 1), a histéria familiar de diabetes foi refe-
rida por 62% dos entrevistados. Em 72% dos pa-
cientes, o diagndstico da doenga era relativamente
recente, com menos de 10 anos, e desses, 98% de-
clararam ter iniciado o tratamento imediatamen-
te apds o diagndstico. O diagnoéstico de Diabetes
mellitus foi firmado em presencga de sinais especifi-
cos de descompensacdo da doenca (politiria, poli-
dipsia, emagrecimento répido e fraqueza) em 60%
dos entrevistados. Dos 50 pacientes pesquisados,
82% declararam ter feito consulta médica nos tlti-
mos trés meses. Em relagdo a hospitalizagao, 22%
dos voluntarios confessaram ter sido hospitaliza-
dos no dltimo ano, e desses, 36,4% foram interna-
dos por descompensacao do diabetes, pelo menos
uma vez no periodo de ano anterior a entrevista.

Entre os pacientes que fizeram referéncia
a afericdo do peso na dltima consulta, 83,3% en-
contravam-se acima do peso ideal.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdficas e da doenga dos pacientes diabéticos (n=50)

acompanhados por uma equipe da Estratégia Saude da Familia, em uma Unidade Municipal

de Saude de Teresina (PI)

Caracteristicas N° %

até 39 3 6

40 a 49 8 16

Idade (em anos) 50 a 59 9 18

60 a 69 21 42

70a75 9 18

Sexo Feminino 31 62

Masculino 19 38

<1 20 40

.. , . ;. 1,1a2,0 5 10

Renda familiar (salario minimo) 21240 24 48

>4, 1 2

Nunca estudou 14 28

. Estudou até 7 anos 25 50

Escolaridade (anos de estudo na escola) Estudou de 8 a 9 anos 3 6

Estudou 10 anos ou mais 8 16

Casado 35 70

.. Solteiro 5 10

Estado civil Unigo livre 3 6

Qutros 7 14

Ex-fumante 20 40

Tabagismo Fumante 6 12

Nao fumante 24 48

Historia familiar de diabetes 31 62

1]-10 36 72

. - . 10 |- 20 10 20

Tempo de diagndstico de diabetes (em anos) 20 |- 30 03 06

30 ou mais 01 02

Sintomas de descompensacao 30 60

Sintomatologia por ocasiao do diagndstico Outros Sintomas 18 36
Durante hospitalizagao 02 04

<1 19 38

- 2]-4 22 44

Tempo desde a Ultima consulta (em meses) 4]-6 6 12
6 ou mais 3 06

Hospitalizagao no ultimo ano Sim 1 22
Hospitalizacao pelo DM no ultimo ano (*) Sim 4 36,4
Sim 30 60
- - Adequado 05 16,7
Afericao de peso na ultima consulta Acima 25 83.3
Nao 20 40

(*) Incluidos apenas os que se referiram a internagao no ultimo ano

Quanto aos profissionais envolvidos no
atendimento, 100% dos pacientes relataram te-
rem sido atendidos por médicos e/ou por outros
profissionais, entre esses, nutricionistas (72%),
enfermeiros (18%) e assistentes sociais (6%). Em
relacdo as informacgdes recebidas, somente 30%
dos pacientes entrevistados declararam ter re-

cebido orientagdes sobre as complica¢des de-
correntes do diabetes, citando como exemplos
de complicagdes, principalmente, as doencas
oculares, cardiacas e amputagdes de membros.
Quanto a presenga de complicagdes apresenta-
das pelos diabéticos, 44% dos pacientes se quei-
xavam de uma ou mais complica¢des, sendo as



mais frequentes as oculares, resultando em um
total de 16 relatos (Figura 1).

[CJOculares
Renais
M Cardiacas
8% Pé diabético
8% M Outros

12%

Figura 1: Frequéncia das complicagdes
referidas por pacientes diabéticos
atendidos em uma unidade de satde de
Teresina (PI)

No que diz respeito as orientagdes recebi-
das durante o atendimento (Figura 2), segundo
pouco mais da metade dos entrevistados (54%)
declararam que eram incluidas orienta¢des com-
binadas quanto a dieta, a exercicio fisico e ao uso
de hipoglicemiante oral ou insulina, considera-
das o ponto de partida para qualquer tratamen-
to a individuos portadores de diabetes. Além
disso, a grande maioria dos pacientes (96%) se
referiu a orientagdes relativas ao tratamento me-
dicamentoso ou uso de insulina.
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Figura 2: Tipos de orientac¢des recebidas
pelos pacientes diabéticos durante o
atendimento em uma unidade de saude de
Teresina (PI). HGO: Hipoglicemiante oral;
exerc: exercicio fisico; ins: Insulina

Em relacdo as orienta¢des sobre a dieta
(Tabela 2), 94% dos pacientes atendidos se refe-
riram ao fato de ter recebido orientacoes dieté-
ticas, sendo um quarto desses individuos orien-
tado por médicos ou enfermeiros. A prescri¢ao
dietética foi referida por 68%, e desses, apenas
52,9% declararam seguir a dieta prescrita, sen-
do 75% do sexo feminino. Dos individuos que
receberam prescrigdo dietética de nutricionistas
(85,3%), somente 55,2 % confirmaram ter cum-
prido a dieta.

As orientagbes sobre atividade fisica foram
referidas por 56% dos pacientes, mas 42,9% desses
ndo praticavam nenhum tipo de exercicio. Entre os
que nao receberam orientacoes (44%), 22,7% prati-

cavam exercicio fisico por conta prépria.

Tabela 2: Caracteristicas das orientagdes
recebidas durante o atendimento de um
grupo de diabéticos atendidos por uma
equipe da Estratégia Saude da Familia, em
uma unidade de satude de Teresina (PI)

Caracteristicas N %
Orientagoes .
sobre d%eta Sim 47 94
Profissional Médico 8 18,6
responsavel Enfermeiro 3 7
pela orientagao L.
dietética Nutricionista 32 74,4
p L Sim 34 68
g?:t(:éTi%:\O ~Seg uem 18 52,9
Nao seguem 16 471
Médico 3 8,8
Seguem 2 66.7
Nao seguem 1 33.3
Profissional que Enfermeiro 2 59
prescreveu a Seguem 0 0
dieta N&o seguem 2 100
Nutricionista 29 85,3
Seguem 16 55.2
Nao seguem 13 44,8
Sim 28 56
Praticam 16 571
Orientacao sobre N&o praticam 12 42,9
atividade fisica Nao 22 44
Praticam 5 22,7

Nao praticam 17 73,3

(*) Incluidos apenas os que se referiram a
internacao no ultimo ano
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Discussdo

Em relacdo a faixa etdria, os resultados
aqui encontrados demonstraram que a maior
parte dos pacientes apresentava idade maior ou
igual a 40 anos (94%), com 60% na faixa etaria de
50 a 69 anos, e 18%, entre 70 e 75 anos, em con-
sondncia com outros estudos que indicam que o
DM acomete individuos, principalmente, a partir
da quarta década de vida®. Concordantemente,
Aratjo et al, em estudo sobre a situacdao do
cuidado de pacientes diabéticos atendidos em
posto de atengdo primdria da cidade de Pelotas,
encontraram proporg¢do de 65,7% dos pacientes
com idade entre 50 a 69 anos, e 14,9% , entre 70 a
75 anos. Batista et al.'®, avaliando o resultado da
intervencao multiprofissional de diabéticos tipo
2, atendidos em duas unidades de saidde da pe-
riferia de Belo Horizonte, também observaram
que a maior parte dos diabéticos se encontrava
na faixa etaria de 50 a 69 anos (63,5%), e 10,5%
dos pacientes com idade igual ou superior a 70
anos. Schumacher et al.”, em estudo de base
populacional realizado em um estado norte-
americano, observaram que a maior parte dos
diabéticos estava na faixa etdria de 50 a 69 anos
(52%), mas a frequéncia de diabéticos com idade
igual ou superior a 70 anos (41,6%) foi maior que
a encontrada neste estudo, o que poderia estar
relacionado a uma diferenca na piramide etéaria
geral da populacdo americana ou a uma sobrevi-
da maior dos diabéticos'. A influéncia da idade
no diabetes também foi referida por Malerbi e
Franco®’, quando demonstraram que os prin-
cipais fatores de risco associados a maior pre-
valéncia do DM, no Brasil, constituiram-se no
envelhecimento populacional, além da histéria
familiar de diabetes e obesidade.

No que diz respeito ao fator genético, entre
o0s pacientes entrevistados, mais da metade referiu
historia familiar de diabetes. Assim, os dados es-
tdo em concordancia com a literatura, que aponta
a hereditariedade e as comorbidades como fatores
de risco para o aparecimento do diabetes'.

A maior proporgao de mulheres (62%) em
acompanhamento na unidade de satde pesqui-

sada também esta de acordo com outros estudos,
apesar de ser em niimero inferior aquelas obser-
vadas nos trabalhos de Aratjo et al.!!, Assuncao
et al.”?, e de Batista et al.'®, respectivamente 70,6%,
76,1% e 78,4%. A prevaléncia do sexo feminino,
nesta pesquisa, sugere mais preocupacao das mu-
lheres com sua prépria satide ou reflete maior con-
tato delas com o servigo de satde, em razao de,
muitas vezes, a tarefa de providenciar assisténcia
médica a familia é da mulher®.

A elevada proporcao de diabéticos com
baixa escolaridade encontrada neste estudo
(28% dos entrevistados nunca estudaram e 50%
tinham sete anos ou menos de estudo) poderia
constituir-se em dificuldade para compreensao
e seguimento de orientagdes quanto ao trata-
mento do diabetes, visto que ndo é possivel o
controle adequado da glicemia se o paciente ndo
for instruido sobre os principios em que se fun-
damentam o seu tratamento.

O fato de a maioria dos pacientes ser ca-
sada pode ser considerado um aspecto positivo,
uma vez que, segundo Rodriguez e Guerrero”,
as variaveis psicossociais influenciam nas flu-
tuagoes da glicemia, pois o paciente percebe a
sua doenga como fator que interfere na dinami-
ca familiar. Com isso, familias organizadas e es-
truturadas fornecem ambiente mais apropriado,
com apoio e cuidado do paciente com diabetes,
influenciando fortemente seu comportamento
diante da doenca, levando-o a colaborar para a
obten¢do um bom controle metabdlico, enquan-
to um ambiente familiar desfavoravel pode in-
terferir na adesao do paciente ao tratamento.

Em relagdo ao tabagismo, considera-se
um aspecto negativo mais de metade da amos-
tra ser constituida por individuos ex-fumantes
ou fumantes. Nesse sentido, Olivarius et al.?
observaram indices mais altos de excrecao uri-
naria de albumina em homens fumantes (8,2%)
com diagnostico recente de DM tipo 2 do que
em ex-fumantes (7,3%) ou nos nao fumantes
(2,1%). Corroborando a hipétese de que o taba-
gismo seria um agente causador de dano renal,
tem sido evidenciado que, mesmo em indivi-
duos sem diabetes ou hipertensdo, o fumo esta



associado com dano renal, expresso pela ocor-
réncia de proteindria e diminuigdo da taxa de
filtragao glomerular?. Além disso, pacientes
com DM tipo 2 fumantes possuem mais risco de
apresentar microalbumindria do que pacientes
ndo fumantes e a velocidade de progressao para
insuficiéncia renal terminal é duas vezes mais
rapida em fumantes que em ndo fumantes®.
Portanto, a recomendagdo de suspender o fumo
é vélida para evitar a progressao da nefropatia
diabética, além de ser uma conduta indiscutivel
face ao risco de macroangiopatia no paciente
com DM e nefropatia®.

Quanto ao tempo de diagndstico, o resulta-
do deste estudo demonstrou que a maioria dos
entrevistados foi diagnosticada com diabetes ha
menos de 10 anos, dados similares aos obtidos
por Otero et al.*, em estudo realizado em um
centro de pesquisa e extensdo universitaria, no
interior de Sao Paulo, em que o tempo de diag-
nostico foi em média de 9,4 + 8,2 anos. Entretanto,
estudos tém demonstrado que, na maior parte
dos casos, o diabetes tipo 2 é diagnosticado de
forma tardia, e que existe um subdiagndstico
dessa doenca, que em muitos casos, traz para o
paciente algum tipo de complicagdo®.

No que diz respeito ao intervalo entre as
consultas, a Sociedade Brasileira de Diabetes®
recomenda a avaliacdo a cada trés ou quatro
meses para diabéticos estdveis e com controle
satisfatorio. Entre os pacientes avaliados, a ana-
lise do intervalo de avaliag¢des de acordo com o
tempo desde a tiltima consulta revelou que, para
grande parte dos portadores, o intervalo entre
as dltimas consultas seria considerado adequa-
do, entretanto seria necessario avaliar também
se o controle metabdlico estava satisfatorio.

Segundo Franco e Rocha*, tem sido ob-
servado um aumento no ndmero de hospitali-
zagOes por diabetes, em proporgdes superiores
as internagdes por todas as outras causas, o que,
de certa forma, traduz o aumento na sua preva-
léncia. No grupo estudado, o DM e suas compli-
cagOes representaram 36,4% das hospitalizagdes
no ultimo ano. A importancia da prevencdo e
tratamento € de interesse social, uma vez que o

diabetes é um dos mais importantes problemas
de satide mundial, tanto em ndmero de pessoas
afetadas quanto de incapacitagdo e de mortali-
dade prematura, além dos custos envolvidos no
seu tratamento.

Entre os pacientes entrevistados, 50% da
amostra apresentaram complica¢des decorren-
tes do diabetes, e desses, 64% referiram compli-
cacOes oculares. A prevengdo do diabetes e de
suas complicagdes constitui prioridade para a
satide ptublica mundial e, desse modo, a preven-
¢ao deve ser realizada nos diferentes niveis de
atendimento a saide, mediante a identificag¢do
de individuos em risco e de casos ndo diagnos-
ticados, bem como pelo tratamento dos indivi-
duos ja afetados pela doenga, visando prevenir
complicagdes agudas e cronicas’®.

O primeiro estagio do tratamento do por-
tador de diabetes tipo 2 deve consistir no tra-
tamento dietético, programa de exercicios,
mudancga de estilo de vida e treinamento em au-
tomonitoriza¢dao®. No entanto, este estudo mos-
trou que o processo terapéutico dos pacientes
que fazem o tratamento nessa unidade de satde
apresentou pontos inadequados, tais como os
relatos descritos quanto ao tipo de orientagdes
recebidas que reforcam a énfase dada a orienta-
¢ao baseada somente no tratamento medicamen-
toso; e o fato de que boa parte do grupo atendi-
do se encontrava acima dos limites de peso na
ultima consulta. Destaca-se que a obtencdo do
sucesso terapéutico ndo é atribuida somente ao
uso de medicamentos, excluindo os resultados
oriundos de outras terapias, por exemplo, as me-
didas que visam o controle ponderal. Francischi
et al.”® afirmam que se deve questionar a relagao
entre redugao de peso e de gordura corporal, os
quais, na maioria das vezes, sdo utilizados como
sindnimos de forma errénea. Assim, a énfase no
tratamento da obesidade deve ser na reducao da
gordura corporal, ja que apenas a perda de gor-
dura promoverd beneficios a satde.

De modo geral, as dificuldades apresenta-
das pelos pacientes diabéticos para a obtengao
de um bom controle metabdlico estdo relaciona-
das com a adesao a um plano alimentar, ao in-
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cremento da atividade fisica e ao seguimento da
terapéutica medicamentosa®.

No Brasil, nas ultimas décadas, tem-se ve-
rificado a reducdo do nivel de atividade fisica,
associada as mudangas no consumo alimentar,
com aumento da densidade energética da dieta,
mais consumo de gordura e menos de cereais e
outros vegetais®. Todos esses itens constituem
importantes fatores de risco para o desenvolvi-
mento e/ou agravamento do DM.

De acordo com Kempen et al®, o exercicio
combinado a restricdo energética promove reducao
no peso corporal, maximizando a perda de gordura
e minimizando a de massa magra. Silva et al.** sa-
lientam a importancia de exercicios fisicos diarios
e regulares no controle do DM, os quais devem ser
executados com uma intensidade de leve a mode-
rada, incluindo os aerébicos e com peso, com uma
duragao de mais ou menos 60 minutos.

Pan et al.** demonstram que o controle de
peso e o aumento da atividade fisica diminuem a
resisténcia a insulina, diminuindo as chances de
desenvolver DM. Oshida et al.?* também descre-
vem que a pratica de atividades fisicas regulares
promove um maior turn- over da insulina por
maior captagdo hepatica e melhor sensibilidade
dos receptores periféricos. Neste estudo, obser-
vou-se inadequacgao tanto em relagao a esse as-
pecto quanto aos aspectos relacionados a dieta,
pois grande parte dos pacientes declarou nao ter
recebido e/ou ndo seguir as recomendacdes ndo
medicamentosas, baseadas em dieta e atividade
fisica, indicadas para a doenca, destacando-se
a importancia de medidas para enfatizar essas
condutas como prioridades de tratamento.

Segundo Paiva®, o tratamento do diabetes
inclui orientacdo e educa¢do em satdde, modifi-
cagoes no estilo de vida e, se necessério, o uso
de medicamentos. As orientagdes sdo impres-
cindiveis, tanto no que se refere ao tratamento
medicamentoso quanto ao ndo medicamentoso.

Na analise da categoria profissional res-
ponsdvel por orientagdes e/ou prescrigdes
dietéticas, observou- se uma inadequagdo no
processo de atengdo ao grupo de diabéticos es-
tudados, considerando que tal processo denota

o que realmente é desenvolvido ao dar e rece-
ber cuidados, incluindo as formas como os pa-
cientes procuram e utilizam recursos de satde
e 0 modo como os profissionais diagnosticam,
recomendam ou implementam um tratamento®.
Além disso, o atendimento multiprofissional é
importante para o controle do diabetes, devendo
ser iniciado precocemente’.

Segundo Sartorelli¥, diferencas sociais,
econdmicas e culturais podem influenciar os
desfechos de programas de prevencao, sendo
necessario testar sua eficacia em diferentes po-
pulagdes. Além disso, destaca-se que os aspectos
citados acima também podem alterar a eficacia
do tratamento do diabetes. Neste estudo, inves-
tigou-se o tratamento realizado com base em
informagoes fornecidas pelos pacientes. Assim,
parte das falhas encontradas nos regimes tera-
péuticos poderia ser justificada pelas préprias
caracteristicas da amostra estudada, constitu-
ida, em sua maior parte, por individuos com
baixa escolaridade, que poderiam apresentar
dificuldades no entendimento das orienta¢des
terapéuticas e, consequentemente, no seu segui-
mento. Outro aspecto que merece destaque é a
observagdo de que metade dos diabéticos per-
tencia a familias com rendas mensais inferiores
a dois saldarios minimos. Entretanto, os baixos
niveis de renda familiar nao representaram uma
dificuldade em seguir o tratamento de forma
adequada, partindo do ponto de vista que o ser-
vigo de satide fornece hipoglicemiantes orais e/
ou insulina e que a prética de exercicios fisicos
e dieta adequada ndo necessariamente incorrem
em custos elevados para a populagao.

A analise dos resultados aqui obtidos aponta
para a importancia do estabelecimento de acdes de
educagao continuada para os membros das equi-
pes de satide envolvidos com o atendimento a pa-
cientes diabéticos, visando melhorar a qualidade
dos servigos prestados, bem como a necessidade
de inclusdo na rotina de atendimento a constante
reavaliagdo da prescrigdo indicada. Além da im-
plementagao de medidas educativas para promo-
ver a adesdo dos pacientes a dieta e ao exercicio.
Destacam-se como solugdes eficazes no controle



da doenca e na prevencao de suas complica¢des a
necessidade de uma equipe multiprofissional, vi-
sando uma melhor qualidade de assisténcia pres-
tada, bem como a participacéo ativa do individuo.
Embora esse estudo apresente limitagdes, repre-
senta uma etapa inicial para a caracterizagiao e/ou
avaliacdo dos cuidados oferecidos por servigos pu-
blicos de satide em Teresina (PI). Sugere-se a reali-
zacdo de novos trabalhos para avaliar a efetivida-
de das préticas terapéuticas, abrangendo o maior
nimero possivel de unidades basicas de satide,
a fim de permitir uma avaliagdo mais precisa do
processo de cuidado ao diabético nessa regiao.
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Resumo

Objetivos: Objetivou-se quantificar e categorizar as consultas de enfermagem re-
alizadas em uma unidade de Satide da Familia da cidade de Atibaia — SP. Método:
A amostra foi composta por 78 pacientes, sendo 31 do sexo feminino, e 47, do
masculino. Os dados foram agrupados de acordo com o tipo de consulta de en-
fermagem e categorizados da seguinte maneira: puericultura, pré-natal, papani-
colau, hipertensao, diabetes e acolhimento. Resultados: Os resultados revelaram
que a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus sdo as principais doengas
de base cujas complicagdes sao comumente observadas nas consultas de enfer-
magem, sendo essas de extrema valia para um melhor prognéstico do paciente,
quando conduzidas adequadamente. Conclusdo: A eficicia e o profissionalismo
do enfermeiro na execugdo do seu processo de trabalho estimula o surgimento
de um importante vinculo com o paciente, contribuindo para a sistematizagao e
otimizacdo dos atendimentos, reduzindo custos e dispéndio de tempo.

Descritores: Atendimentos; Consulta de enfermagem; Prevaléncia;
Unidade bésica de saude.

Abstract

Objective: This study aimed to quantify and categorize the nursing consultations
carried out in a Family Health unit of Atibaia — SP, Brazil. Methods: The sample
consisted of 78 patients, 31 females and 47 males. The data were grouped accord-
ing to the type of nursing consultation and categorized as follows: child care,
prenatal care, papanicolau, hypertension, diabetes and host. Results: The data
revealed that hypertension and diabetes mellitus are the main underlying dis-
eases whose complications are commonly seen at nursing consultation, being ex-
tremely important for a better prognosis of the patient, when conducted properly.
Conclusions: The effectiveness and professionalism of the nurse in implementing
the process of work encourages the emergence of an important relationship with
the patient, contributing to the systematization and optimization of care, reduc-
ing costs and time.

Key words: Basic health unit; Care; Nursing consultation; Prevalence.
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Introducéo

A realizagao das consultas de enfermagem
faz parte do cotidiano profissional dos enfermei-
ros. Para muitos, além de identificar os problemas
de satide do cliente, esse tipo de consulta propor-
ciona a criagdo de um importante vinculo entre
o profissional e o usudrio do sistema de satde.
Os enfermeiros estdo corretos em afirmar que,
durante uma consulta individual, ndo apenas os
sinais e sintomas bioldgicos do cliente devem ser
observados, mas também as condic¢oes sociais e a
maneira como esse enfrenta seus problemas, sao
informacdes que devem ser consideradas'.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado
com o firme propésito de alterar a situacdo de de-
sigualdade na assisténcia a satide da populacéo,
universalizando o acesso ao atendimento ptblico
e tornando-o obrigatério e gratuito a qualquer
pessoa. E um sistema ptiblico, ou seja, destinado
a toda populagao, e financiado com recursos ar-
recadados por meio de impostos pagos por todos
os individuos, usuéarios ou ndo do servigo®.

A partir da existéncia do SUS, foram im-
plementados varios modelos assistenciais, como
o Programa de Satide da Familia (PSF) que,
segundo Santos® “[..] representa uma nova es-
tratégia de politica de focalizagdo dos servigos
assistenciais de satide e que surpreendentemen-
te vem causando uma verdadeira evolugdo no
campo da satde ptblica”.

Em 1998, o Ministério da Satude (MS) ofi-
cializou o Programa de Satide da Familia por
meio da Lei n°. 2.177 de 30-12-1998 e do decreto
n° 2.043 de 23-2-1999, que estabelecem as gestdes
do programa “[...] a filosofia do PSF baseia-se na
doutrina do SUS com intuito de buscar a reorga-
nizagdo da pratica assistencial em novas bases e
critérios, tendo como objetivo o atendimento ao
individuo no seu contexto familiar”.

De acordo com Santos?, o PSF apresenta-se
como um programa relevante por trazer na fun-
damentacdo de seu discurso novas perspectivas
técnicas e ideoldgicas de reorganizagdo e de in-
tervencdo do modelo assistencial vigente no pafis,
contrapondo-se nas raizes com as praticas, tradi-

cionais dessa assisténcia. A referida autora tam-
bém chama a atengao para a significativa abertura
do mercado de trabalho nesse setor e nele se in-
serindo uma “nova” categoria profissional a do
agente comunitario de satide (ACS).

Tomando-se como exemplo a cidade de
Atibaia (SP), a implementacdo do programa, no
ano de 2001, iniciou-se com a formagdo de 11
equipes. Atualmente, esse municipio conta com
19 equipes em atuacdo. As equipes minimas do
programa sao constituidas por um médico, um
enfermeiro e quatro agentes de satide que to-
mam sob sua responsabilidade a assisténcia de
aproximadamente 600 familias.

Na avaliagdo desses programas, levam-se
em consideragdo especialmente as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro, que tem como
atribuicOes realizar cuidados diretos de enfer-
magem, fazer a indicagdo para a continuidade
da assisténcia prestada, realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames complementa-
res, prescrever/transcrever medica¢des confor-
me protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Satide e as disposi¢oes legais da profissao, pla-
nejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a
Unidade de Satide da Familia (USF).

A consulta de enfermagem foi reconheci-
da como uma rotina exclusiva do enfermeiro, no
Brasil, em 1986, com a aprovacao da nova legisla-
¢ao do exercicio profissional, ndo sendo, portan-
to, delegavel a outros.

Seria interessante que as USFs realizassem
um levantamento periédico do niimero de consul-
tas de enfermagem realizadas por periodo, com o
intuito de conhecer a populagao atendida e criar
um programa de sistematizacdo do atendimento
para melhor amparar seus usudrios, minimizan-
do custos e tempo de espera por atendimento, e
contribuindo assim para o sucesso do programa.

Objetivo

Quantificar as consultas de enfermagem
realizadas em uma unidade de satde da familia
na cidade de Atibaia (SP).



Método

Trata-se de um estudo prospectivo, descri-
tivo e de natureza quantitativa realizado de 20
de julho a 9 de agosto de 2009, em uma unidade
de saude da familia (USF), localizada no muni-
cipio de Atibaia (SP). No decorrer do periodo
citado, dados referentes ao sexo, idade e moti-
vo de procura pelo servico foram coletados de
todos os pacientes atendidos pela USF em ques-
tdo, que autorizaram a utilizagdo de suas in-
formacgoes por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esses dados
foram inseridos em planilha eletrénica, analisa-
dos e apresentados pelos seus valores inteiros
e percentuais, sem a aplicacdo de testes estatis-
ticos. Nao foi divulgada nenhuma informacao
que pudesse identificar os pacientes ou a insti-
tuicdo em que este trabalho foi realizado. Esta
pesquisa foi registrada no Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), sob o n° 286388,
estando de acordo com a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide quanto aos seus as-
pectos éticos e legais. O levantamento dos dados
e a confeccao deste estudo foram aprovados pelo
Departamento de Supervisdo Técnica da referi-
da USF por meio de documento oficial.

Resultados

Observou-se que a maioria das consultas
de enfermagem se refere a acompanhamentos
de pacientes com doencas cronicas, destacando-
se a hipertensdo e o diabetes mellitus, além de
acompanhamentos de rotina, por exemplo, pue-
ricultura (acompanhamento do desenvolvimen-
to infantil) e papanicolau (prevencdo de can-
cer de colo do ttero), somados a uma pequena
quantidade de pacientes em acolhimento.

Dos 78 pacientes observados, 31 eram do
sexo feminino (40%), e 47, do masculino (60%),
apresentando em média 37 + 16 anos. Quanto
aos motivos de atendimento, 28% do total da
amostra (22 individuos) tinham hipertensao
arterial, sendo 11 homens (50%) e 11 mulhe-

res (50%). Do total da amostra, 23% (18 pacien-
tes) foi composta por individuos com diabetes
mellitus, 8 mulheres (45%) e 10 homens (55%).
Dos individuos atendidos, 12 (15%) procuraram
a unidade para consulta de acolhimento, sendo
5 mulheres (41%) e 7 homens (59%). Do total, 8
criangas (11%) foram a Unidade para consulta
de Puericultura, 5 meninos (62%) e 3 meninas
(38%). Para acompanhamento de pré-natal, fo-
ram computados 5 atendimentos (6%), ja para a
realizacdao do exame de Papanicolau, no perio-
do citado, ocorreram 13 (17%).

Discussdo

O programa de satide da familia tornou-
se a estratégia prioritaria de reformulagdo do
modelo assistencial da atengdo basica, estando
ja implantadas cerca de 10 mil equipes de satide
da familia no pais®. Esse nimero encontra-se em
constante evolucdo, dado o ritmo de crescimento
do total de equipes.

Segundo Campos®, o vinculo com os usu-
arios do servigo de satide amplia a eficacia das
agdes de sauide e favorece a participagdo do usu-
ario durante a prestagdo do servico. Esse espaco
deve ser utilizado para a construcdo de sujeitos
autébnomos, tanto profissionais quanto pacien-
tes, pois ndo ha construgao de vinculo sem que o
usudrio seja reconhecido na condicdo de sujeito,
que fala, julga e deseja. Franco’, afirma que a re-
lagdo humanizada da assisténcia, que promove a
acolhida, d&-se sob dois enfoques: o do usuario e
o do trabalhador.

A consulta de enfermagem constitui-se
como importante atribui¢do do enfermeiro, pois é
a partir dessa que sao colhidas informagoes rele-
vantes sobre o paciente. E o primeiro contato que
o individuo tem com o profissional de satde, em
que se estabelece o vinculo entre quem cuida e
quem necessita de cuidados. Durante este estudo,
confirmou-se que a consulta de enfermagem re-
almente é o principal meio de comunicagao entre
o enfermeiro e o paciente, que possibilita ao aten-
dido expor seus anseios e desejos®°.
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Para viabilizar um melhor atendimento e
até solucionar grande parte das questdes que
chegam ao conhecimento do enfermeiro, é ne-
cessario que essa categoria profissional com-
preenda a real importancia da consulta de en-
fermagem. Essa consulta é um momento tnico
da relagdo cuidador-paciente, formando-se por
meio dela, como dito, um importante vinculo de
confianca que contribui para sanar as necessida-
des individuais de cada paciente. E no momento
dessa consulta que o paciente pode apreender a
importancia de cuidar-se, constituindo-se como
valioso instrumento para o conhecimento da
pessoa de forma holistica. Ainda, por intermé-
dio da consulta, tem-se a oportunidade de tirar
duavidas a esclarecer conceitos.

Neste trabalho, 28% da amostra foi consti-
tuida por individuos com hipertensado arterial,
sendo essa uma condigdo patolégica muito co-
mum na atualidade. Muitas pessoas nem des-
confiam que possuem niveis pressoricos ele-
vados, ja que o organismo acostuma-se com a
hipertensdo que, contudo, vai comprometendo
em siléncio 6rgaos-alvo como o coragdo, rins,
cérebro e olhos. A hipertensao nada mais é do
que o aumento da pressao exercida pelo sangue
sobre as artérias, gerada pela contracdo do ven-
triculo esquerdo, e que pode ser aferida pela to-
mada de dois valores: maxima (pressao sistoli-
ca), que diz respeito a pressdo que o coragao faz
para bombear o sangue em diregdo a todo o or-
ganismo durante a sistole ventricular esquerda,
e a minima (pressao diastélica), que se refere a
acomodagado do sangue nos vasos sanguineos
durante a didstole da camara cardiaca citada®.

Neste estudo, 23% dos pacientes tinham
Diabetes mellitus. O Diabetes mellitus é um dis-
tirbio no metabolismo da glicose, a qual, presen-
te em excesso no sangue, passa a urina sem ser
usada como um nutriente pelo corpo. Existem,
porém, diferengas nas causas e na gravidade
desse disturbio. Por isso, costuma-se falar em
diferentes tipos de diabetes, sendo os dois mais
comuns o Diabetes Tipo I e o Tipo II. A distingao
entre um e outro, nem sempre é facil.

Dos individuos observados, 15% procu-
raram a unidade para passar em acolhimento.
Segundo Matumoto", acolhimento e vinculo po-
dem ser identificados no encontro do trabalha-
dor com o usudrio durante o trabalho vivo em
ato que é o trabalho em acdo, ou seja, que esta
em processo de construg¢do. Durante essa ativi-
dade, o trabalhador pode ser criativo e auténo-
mo quanto aos instrumentos a sua disposicao,
dependendo do objetivo que pretenda atingir.
Justifica-se analisar acolhimento e vinculo no
PSF pela necessidade de conhecer-se o que de
fato ocorre durante a realizacao do trabalho em
satide, bem como apreender a intencionalidade
do trabalhador por meio do projeto pensado, an-
tes mesmo de sua execugao.

Do total, cerca de 10% dos pacientes fo-
ram a unidade para consulta de puericultura.
A puericultura, area da pediatria voltada prin-
cipalmente para os aspectos de prevencdo de
promocao da satde, atua no sentindo de man-
ter a crianga saudavel para garantir seu pleno
desenvolvimento, de modo que atinja a idade
adulta sem influéncias desfavordveis e proble-
mas trazidos da infancia. Suas ac¢des priorizam
a saude em vez da doenga. Seus objetivos basi-
cos contemplam a promogao da satide infantil,
prevengao de doencas e educagao da crianca e
de seus familiares, por meio de orientagdes an-
tecipatorias aos riscos de agravo a satide, poden-
do oferecer medidas preventivas mais eficazes.
Para ser desenvolvida em sua plenitude, deve-se
conhecer e compreender a crianga em seu am-
biente familiar e social, além de suas relagdes e
intera¢do com o contexto socioecondmico, histo-
rico, politico e cultural em que esta inserida. Isto
se torna fundamental, pois as agdes médicas,
além de serem dirigidas a crianga, refletem-se
sobre o seu meio social, a comegar pela familia®.

Por volta de 7% da amostra deste trabalho
realizam consultas de pré-natal - nome dado ao
acompanhamento de enfermagem dedicado a
mulher e ao bebé durante todo o periodo ges-
tacional. Neste acompanhamento, o enfermeiro
da instrucdes a futura mamae, como cuidados
com a alimentacdo, formas de manter-se confor-



tavel, estimulacdo do mamilo para um processo
de amamentagdo mais eficaz, uso adequado de
polivitaminicos e outras, bem como a necessida-
de da realizacdo de exames e continuidade do
acompanhamento até o fim da gestagao. As con-
sultas devem ser iniciadas o quanto antes para
que possam ser feitos os exames necessarios que
vao garantir a satide da gestante e do bebg, assim
como a deteccdo de alguma doenga ou disfun-
¢do, se estas existirem. Os exames identificam a
gestacdo normal e a de alto risco, na qual a méae
ou o bebé apresentam alguma doenga que possa
representar qualquer tipo de risco a ambos'.

Por sua vez, 17% da amostra procuraram a
unidade para fazer coleta de Papanicolau. A ci-
tologia cervical, ou papanicolaou, é o exame pre-
ventivo do cancer do colo uterino. O exame deve
ser realizado em todas as mulheres com vida se-
xual ativa ou ndo, pelo menos uma vez ao ano.
Apoés trés exames anuais consecutivos normais,
o teste de Papanicolau pode ser realizado com
menor frequéncia podendo ser, em mulheres de
baixo risco, até a cada trés anos, de acordo com a
andlise do médico. Todavia, mulheres com pelo
menos um fator de risco para cancer do colo ute-
rino devem continuar se submetendo ao exame
anual. Esse exame consiste basicamente na cole-
ta de material do colo uterino com uma espatula
especial, sendo esse material colocado em uma
lamina e analisado posteriormente por patolo-
gistas. Essa simples prética contribui enorme-
mente para a redugdo da incidéncia de casos de
cancer de célo de ttero™.

Conclusado

Durante a consulta de enfermagem, o en-
fermeiro cuida do ser humano como um todo,
esclarecendo questdes, contribuindo, de certa
forma, para um melhor prognéstico. E na con-
sulta de enfermagem que o paciente passa a ter
uma visdo inovadora sobre as préticas de satde
e sobre como cuidar de seu corpo e mente, tendo
uma vida mais saudédvel e aprendendo conhe-
cimentos essenciais. Nosso estudo reafirma o

quanto é importante olhar, ouvir e observar o
que os pacientes tém a dizer, visando o sucesso
do processo de cuidar.
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acsakamoto@yahoo.com.br Introducdo: A instabilidade clinica é a perda da habilidade de manter a coluna

em de um deslocamento fisioldgico, quando cargas sdo impostas de forma que
néo haja presenca de déficit neurolégico, maiores deformidades ou dor incapaci-
tante. A instabilidade é considerada um dos fatores mais importantes para o sur-
gimento da dor lombar. Para manter a estabilidade é necessaria a integridade dos
subsistemas neural, passivo e ativo (muscular). Pessoas com lombalgia apresen-
tam uma alteragdo no recrutamento dos muisculos abdominais profundos e mul-
tifido, podendo levar a uma diminuicado da funcao desses individuos. Objetivos:
Objetivou-se verificar os efeitos de um programa de quatro semanas de exercicios
de estabiliza¢do lombar na intensidade da dor e no nivel de funcionalidade de 13
sujeitos com dor lombar cronica inespecifica. Resultados: Os resultados indica-
ram melhora significativa, apés quatros semanas de intervengdo, nas varidveis
intensidade de dor (p=0,007) e nivel de funcionalidade (p=0,002). Conclusao: Os
resultados sugerem que um curto periodo de reabilitagdo orientada é capaz de
promover melhora significativa em varidveis de dor e fungdo, possivelmente re-
duzindo tempo de afastamento laboral e custos em satde publica.

Descritores: Dor lombar; Fisioterapia; Reabilitacao.

Abstract

Introduction: Clinical instability is the loss of the spine’s ability to maintain its
patterns of displacement under physiologic loads so there is no neurologic deficit,
no major deformity and no incapacitating pain. Instability is considered as an
important cause of low back pain. To maintain lumbar stability it is necessary the
integrity of the neural, passive (transducers) and active (actuators) subsystems.
Patients who suffer of this condition have changes in the recruitment pattern of
the abdominal muscles and multifidus that may cause disability. Objectives: The
present study aimed to examine the effects of a four-week specific stabilization
exercises intervention on pain and disability of subjects with chronic low back
pain. Results: Thirteen nonspecific chronic low back pain subjects were recruited
for this study. There were a significant reduction in pain (p=0,007) and disability
(p=0,002) after the four-week stabilization exercises intervention. Conclusions:
These results suggest that a smaller oriented rehabilitation period is able to pro-
mote significant improvement in pain intensity and function, possibly reducing
the time of absence from work and costs with health.

Key words: Low back pain; Physical therapy modalities; Rehabilitation.
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Introducdo

A dor lombar é uma sintomatologia comum
com chances de 50% a 70% de desenvolvimento ao
longo da vida do individuo. Nas sociedades indus-
trializadas, a dor lombar crénica tem um custo ele-
vado e sua causa especifica é desconhecida’? Um
episddio de dor lombar aguda se resolve de duas
a quatro semanas para 90% dos pacientes. Ainda
no ano seguinte ao primeiro episddio, a dor retor-
na em 60% a 80% dos pacientes, levando a custos
financeiros, diminuicao da funcionalidade e, con-
sequentemente, piora da qualidade de vida'®.

A instabilidade clinica é considerada um
dos fatores mais importantes para o surgimento
da lombalgia, sendo definida como a perda da
habilidade de manter a coluna em um desloca-
mento fisiolégico quando cargas sdo impostas de
tal forma que nao haja presenca de déficit neuro-
légico, presenca de maiores deformidades ou dor
incapacitante'. Panjabi' define zona neutra — parte
da amplitude de movimento na qual existe uma
resisténcia interna minima para o movimento en-
tre as vértebras — como sendo uma zona de menor
rigidez*e descreve seu aumento como uma condi-
¢do predisponente a instabilidade.

Além do tamanho da zona neutra para ga-
rantir a estabilidade, é necesséria a integridade de
trés outros subsistemas: o neural (controle do sis-
tema nervoso sobre as cargas impostas a coluna), o
muscular (ativo) e o passivo, que compreende liga-
mentos, capsulas, discos intervertebrais e facetas
articulares. Esses subsistemas funcionam de for-
ma coordenada e o desajuste no complexo obriga-
os a compensar a falha até certo limite. Entretanto,
se essa disfuncao for maior que os limites fisiol6-
gicos de compensacao, a instabilidade pode apa-
recer e determinar a incidéncia ou o agravamento
dos sintomas de dor lombar e reduzir os niveis de
funcionalidade do individuo®.

Ha evidéncias de que pessoas com historia
de dor lombar tém um atraso no recrutamento dos
musculos profundos do dorso, ja individuos sem
dor conseguem ativar esses musculos antes do ini-
cio do movimento dos membros®” 8. Essa alteracao
de recrutamento muscular foi considerada como

uma estratégia do sistema nervoso central para
proteger a coluna de lesdes por estresse, o que
sugere que o controle das forgas de reagao nesses
musculos € o principal fator alterado na presenca
de dor lombar, determinando alteracoes cinésio-
funcionais em individuos com lombalgia cronica.

O sistema ativo ou muscular pode ser trei-
nado de maneira especifica e os resultados desse
treinamento normalmente sido satisfatérios®. A
aplicagao de exercicios para os musculos estabili-
zadores tem sido amplamente usada no tratamen-
to da dor lombar cronica®®. Diversos estudos'"”
demonstraram efeitos positivos da utilizagdo de
exercicios de estabilizac¢do na dor e fung¢ao de indi-
viduos com dor lombar crénica, ap6és um periodo
médio de oito semanas de intervencao. Entretanto,
nao foi possivel determinar se essa proposta de
tratamento apresenta efeitos nessas varidveis em
um menor periodo de tempo, minimizando custos
de intervengdo. Sendo assim, a proposta neste es-
tudo é avaliar os efeitos de um programa de qua-
tro semanas de exercicios de estabilizagdo lombar
na intensidade da dor e funcionalidade de indivi-
duos com dor lombar crénica.

Materiais e método

Foi realizado um estudo quase-experimen-
tal, prospectivo, com duragdo de quatro sema-
nas de intervencdo supervisionada. Para tanto,
utilizou-se uma amostra de conveniéncia com
individuos selecionados a partir da lista de espe-
ra de atendimento da Clinica-Escola do Centro
Universitario de Belo Horizonte (UniBH). Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo, os se-
guintes quesitos: individuos com idade entre 18 e
60 anos, com queixa de dor lombar inespecifica ha
mais de trés meses, auséncia de sintomas neuro-
l6gicos ou deformidades da coluna (escoliose, por
exemplo) e ndo ter participado de cirurgia prévia
na coluna lombar ou de tratamento fisioterapéuti-
co especifico para lombalgia. Seriam excluidos do
estudo individuos em pratica regular de atividade
fisica, mulheres gravidas ou com histérico de gra-
videz e individuos que participassem simultane-



amente de outra terapia de reabilitacao® ®. Todos
os participantes assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido concordando com sua
participacdo no estudo. Essa pesquisa foi analisa-
da e aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do UniBH (protocolo 075/05).

Instrumentos

Foi avaliado o efeito do tratamento nas varia-
veis dependentes: intensidade de dor e funcionali-
dade. Para avaliar a intensidade da dor, utilizou-se
a escala de analise visual de dor'® (EAV) que con-
siste de uma linha reta de 10 cm, na qual o indivi-
duo deve indicar a intensidade de sua dor, o ini-
cio da linha corresponde a nenhuma dor, e o fim,
a pior dor possivel. A EAV é um instrumento de
facil aplicacao e compreensao; apresenta boa con-
fiabilidade e permite avaliar comparativamente os
efeitos de intervencao em intensidade de dor®.

Para avaliagdo da relagdo entre dor lombar e
nivel de funcionalidade, utilizou-se o questiondrio
de Roland Morris (RM) Brasil” traduzido, adapta-
do e validado para uso na populacdo brasileira. O
questionario € facil e rapido de ser aplicado e abran-
ge, com confianga, a repercussao da dor lombar nas
atividades de vida diaria. O RM Brasil é composto
de 24 questdes, em que 14 ou mais respostas afirma-
tivas indicam incapacidade funcional.

Procedimentos

Os participantes nesse estudo realizaram
sessOes de fisioterapia trés vezes por semana, du-
rante quatro semanas. Eles ndo podiam executar,
no decorrer desse periodo, atividades fisicas ou
ocupacionais diferentes daquelas que ja praticavam
habitualmente ou receber outro tipo de tratamen-
to especifico para lombalgia. Os individuos foram
previamente avaliados quanto a intensidade da dor
e nivel de funcionalidade, submetidos a um proto-
colo de reabilitacdo de quatro semanas de duracao
e reavaliados apds esse tempo. As mensuracdes fo-

ram realizadas por tinico examinador nao partici-
pante do periodo de intervengao.

O protocolo de intervengao consistia na re-
alizagdo de exercicios que visavam estabilizar
a coluna lombar por meio de fortalecimento da
musculatura de transverso abdominal e multifido,
principais musculos responséveis pela estabilida-
de dessa regiao*’. Os exercicios realizados foram
contracao do transverso abdominal em decubito
dorsal, ponte simples e ponte lateral (bilateral),
contracdo do transverso abdominal combinada
com movimentacao de segmentos apendiculares
e contracao do transverso abdominal em quatro
apoios”'*. Todos os exercicios foram supervisiona-
dos por estudantes de fisioterapia que orientavam
e treinavam a contracdo abdominal previamente
para que, durante a atividade, fosse utilizada so-
mente a musculatura estabilizadora, favorecendo o
recrutamento dos musculos transverso abdominal
e multifido. Cada exercicio era feito trés vezes, com
manutengao de 10 segundos da contragao de forma
isométrica. O intervalo entre as contragdes foi de
30 segundos. As sessdes duravam o tempo neces-
sario para a realizacdo dos exercicios.

Anadlise estatistica

Para caracterizagdo da amostra, utilizou-se
a estatistica descritiva. O teste de normalidade
Shapiro-Wilk foi usado para andlise das variaveis
investigadas. Para detectar diferencas antes e ap6s
as quatro semanas de tratamento com exercicios
de estabilizacao lombar, foi utilizado o teste “t”
Student para amostras pareadas e para a variavel
intensidade da dor e o teste de Wilcoxon, para o
nivel de funcionalidade. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5%.

Resultados

Amostra
Participaram desse estudo, inicialmente,
13 individuos (trés homens e dez mulheres), com
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idade média de 44,4+14,8 anos, altura 1,62+0,06 m,
massa corporal 66,4+8,76 kg e histéria de lombal-
gia cronica. Um individuo abandonou o protocolo
de intervencdo por problemas pessoais, por esse
motivo nao participou do processo de reavaliagdo
(andlise por protocolo).

Foi observada melhora significativa nas
variaveis dor e fungdo, apés as quatro semanas
de intervencdo. A média de dor inicial dos par-
ticipantes reduziu de 5,0+3,0 cm para 2,1+1,7 cm,
apresentando indice de significincia p=0,007. Em
relacdo ao RM Brasil, houve um decréscimo de 11
pontos na mediana para 4,5 pontos, com indice de
significancia em p=0,002.

Discussdo

Neste estudo, verificou-se que houve uma
melhora significativa na intensidade da dor e no
desempenho funcional de individuos com lom-
balgia cronica, ap6s a realizagdo de um programa
de quatro semanas de fisioterapia, constituido de
exercicios de estabilizacdo lombar. A aplicagao
desse tipo de exercicio tem sido amplamente usa-
da no tratamento da dor lombar e outras disfun-
¢oes da coluna®®, sendo uma escolha comum em
relagdo a outros métodos de tratamento'™ .

Apesar de os individuos ndo apresenta-
rem, na avaliagdo inicial, o minimo de 14 pon-
tos no RM Brasil — indicativo de incapacidade
funcional - foi observada diferenga significativa
ao se comparar tais valores com os obtidos pés-
intervencao. Esses resultados se apresentam em
consonancia com outros estudos® "', os quais
demonstraram efeitos benéficos dos exercicios
de estabilizagao lombar no desempenho funcio-
nal de individuos com dor lombar aguda ou cro-
nica, e dor sacro-iliaca.

Hides et al.? observaram melhora na inten-
sidade da dor e no desempenho funcional em
grupo de individuos submetidos a exercicios de
estabilizagdo lombar e no grupo controle cor-
respondente, sugerindo que as mudangas obser-
vadas poderiam ndo ser exclusivamente decor-
rentes do processo de reabilitagdo. Entretanto,

foram verificadas mudangas consideravelmente
superiores no grupo experimental que apresen-
tou individuos sem nenhuma dor e com pontu-
acoes minimas no RM Brasil, no fim do estudo.
Os autores relatam ainda que, apés um ano do
primeiro episédio de dor, os individuos do grupo
experimental conseguiram reduzir a atrofia do
musculo multifido e diminuir o indice de recor-
réncia de lesdes na coluna vertebral. Além desse
estudo, outros autores'® * ' demonstraram uma
diminuicao e recorréncia da dor, variando entre
trés meses e dois anos, com a utilizacdo dos exer-
cicios de estabilizagdao lombar'* * 6. Tais resulta-
dos sugerem um efeito duradouro dessa pratica
proposta para a varidvel dor de individuos com
lombalgia crénica, embora nesta pesquisa se dis-
corram apenas sobre os resultados dos efeitos
imediatos da terapia.

A principal diferenga deste estudo foi em
relacdo aos efeitos de intervengdo em menor tem-
po de tratamento — quatro semanas. O tnico es-
tudo que demonstrou melhora de dor e fungaon
com apenas quatro semanas de intervengao, foi o
de Hides et al.?, porém foi realizado com indivi-
duos em quadro de dor aguda, o que compromete
a comparagao com os participantes deste traba-
lho. Nos demais estudos'” > % realizados com
individuos com dor lombar crénica, a duracao do
tratamento variou entre seis e dez semanas, in-
dicando resultados positivos. Os resultados, aqui
apresentados, mostram que é possivel melhorar
o quadro de dor e funcdo de individuos croni-
cos com apenas quatro semanas de tratamento,
0 que pode resultar em menor nimero de dias
de afastamento laboral e reducdo nos gastos em
satde publica. Essas varidveis devem ser mais
bem exploradas, uma vez que neste estudo houve
predominéncia do sexo feminino (76,9%) na com-
posigdo da amostra e, segundo, Goldby et al.'? e
Arokoski et al.*> mulheres aprendem a fazer os
exercicios com mais facilidade, possivelmente
por apresentarem maior porcentagem de fibras
tipo I na composicdo muscular. Dessa forma,
uma intervencao de quatro semanas geraria efei-
tos superiores em grupos de mulheres, quando
comparados com os de homens.



Conclusdo

Os resultados deste estudo demonstraram
efeitos positivos de um programa de quatro se-
manas de exercicios de estabilizagdo lombar na
intensidade da dor e no nivel de funcionalidade
de individuos com lombalgia cronica. Entretanto,
o estudo apresenta algumas limitagdes, dentre as
quais destacamos o tamanho da amostra e a au-
séncia de grupo controle, comprometendo suas
validades externa e interna. Sugerimos a realiza-
¢do de ensaios clinicos aleatorizados para verificar
os efeitos da terapia em diferentes fases de trata-
mento e em acompanhamento a longo prazo, uma
vez que sao escassos os estudos nessa area.
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Resumo

Introducdo: A litiase urinaria (LU) é uma doenga de grande prevaléncia mundial
que gera muitos custos aos sistemas de satide. Objetivos: Identificar a prevaléncia e
recorréncia de LU em uma amostra de estudantes universitarios da cidade de Sao
Paulo. Método: Dos 125 participantes (29M/96F,28+6anos), foram coletados dados
com respeito a idade, sexo, etnia, altura, IMC, ocorréncia regressa de episddios
de LU e de eliminagdo de calculos, realizacao de litotripsia, orientacdo dietética e
medicamentosa. Resultados: Dos entrevistados, 9,6% relataram ter apresentado ao
menos um episodio de litiase urinaria, houve recorréncia em 43% deles. Nenhum
utilizava medicamentos para prevencdo, sendo o aumento da ingestao hidrica a
Unica orientagdo recebida. Conclusdes: Entretanto, tal ingestao nao foi suficiente
para evitar uma alta taxa de recorréncia dessa doenca. A investigacdo metabdlica
deve fazer parte do protocolo de atendimento ao litidsico, visando prevenir a recor-
réncia, reduzir o custo e o desconforto de repetidos episddios de LU.

Descritores: Litiase urindria; Orientagdo; Prevaléncia; Prevencdo; Recorréncia.

Abstract

Introduction: Kidney stones (KS) is an illness of great world-wide prevalence
that generates enormous costs to the health systems. Objective: To identify to the
prevalence and recurrence of KS in a sample of university students of Sao Paulo
city. Method: Of the 125 participants (29M/96F, 28+6years-old), they had been
collected given with respect the age, sex, race, height, BMI, occurrence returns
of episodes of KS and elimination of calculations, accomplishment of lithotripsy,
dietary and drug treatment orientation. Results: 9.6% of the interviewed ones
had told to have presented the least 1 episode of KS. Of these, 43% had appealed.
None used medicines for prevention, being the increase of the water ingestion
the only received orientation. Conclusion: To only encourage the increase of the
water ingestion was not enough to prevent one high tax of KS recurrence. The
metabolic inquiry must be part of the protocol of attendance to the lithiasic pa-
tient, aiming to prevent the recurrence, reduce the cost and the discomfort of
repeated KS episodes.

Key words: Kidney Stones; Orientation; Prevalence; Prevention; Recurrence.
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Introducéo

A formacgdo de célculos no trato urinario é
um problema comum que atinge um grande nu-
mero de individuos em nossa sociedade e sua
incidéncia vem aumentando nos ultimos anos,
principalmente nas nagdes industrializadas. A
prevaléncia mundial de litiase urindria aumentou
de 3,8%, entre 1976 e 1980, para algo em torno de
6%, entre 1994 e 1998'. Atualmente, a prevaléncia
mundial dessa doenca é algo em torno de 10% a
15% da populagao®.

Dados epidemiolégicos mostram que uma
grande variedade de eventos fisiopatolégicos
pode estar envolvida no processo de formacao
do primeiro cdlculo, bem como da recorréncia
de episodios de litiase. Esses eventos variam
muito de uma regido para outra, exigindo a ava-
liacao de cada paciente litidsico como uma enti-
dade individual®.

A formacgdo de célculos é um fendmeno
multifatorial e depende de diversos fatores am-
bientais, anatdmicos e genéticos" *, assim como
aqueles associados a dieta® e a excre¢do urinaria
de parametros metabdlicos envolvidos no proces-
so litogénico®. Entre eles, os principais promotores
da cristalizacdo urindria e formagao de agregados,
que podem aderir ao urotélio e formar um célculo,
podemos citar o oxalato, o calcio e o 4cido trico.
Os principais inibidores desse processo de cris-
talizacdo sdo o citrato e o magnésio®. De maneira
similar, o aumento dos indices de hipertensao e
obesidade ocasiona um aumento das taxas de for-
macao de célculos’.

O tratamento dos episédios de litiase se ba-
seia na resolugdo do quadro doloroso agudo, exis-
tindo ou ndo a necessidade de encaminhamento
para procedimentos cirtirgicos de retirada dos
calculos. Em algumas situagdes, encaminha-se o
paciente para realizar a quebra do calculo in situ
por meio de procedimentos de litotripsia extra-
corporea®. Todavia, apds a resolu¢do do quadro
agudo de cdlica nefrética, sugere-se a realizagao
de um estudo metabdlico da urina do individuo li-
tidsico, visando a identificagdo de qual parametro
envolvido no processo de cristalizagdo urinaria e

formacao de calculos pode estar com sua concen-
tracdo alterada. Essa avaliacdo, normalmente, é
feita coletando urinas de 24 horas®°. Todos esses
procedimentos sdao extremamente custosos'’e des-
confortaveis’, muitas vezes sendo abandonados
pelos préprios pacientes litidsicos.

A doenga calculosa é associada a um gran-
de custo econdmico, principalmente em relagao as
suas altas taxas de recorréncia. No ano 2000, nos
Estados Unidos, foram gastos cerca de 2 bilhdes de
délares com internagdes, tratamentos e perda de
dias de servigo. Portanto, a prevengao dessa doen-
ca seria a melhor medida para reduzir, em grande
parte, esses custos e prevenir o desconforto de epi-
sodios de litiase de repeticao'.

A incidéncia de calculos no trato urinario
tem aumentado muito na populagdo brasileira.
Cada vez mais individuos apresentam sintomas
de litiase e se juntam perpetuamente ao grupo
dos pacientes calculosos. Vale ressaltar que, mes-
mo sendo uma patologia incuravel, a recorréncia
na formagao de novos célculos pode ser preveni-
da, dependendo da etiologia especifica de cada
caso. Interessante notar que a maior parte das
pessoas, apOs a elimina¢do de um calculo, nao
procura tratamento adequado para prevenir a
formacado de novas pedras, aumentando a chance
de recorréncia.

Considerando-se que a maioria dos indivi-
duos litidsicos procura apenas resolver o quadro
agudo de dor e ndo se importa ou talvez ndo tenha
sido adequadamente orientada em como prevenir
a recorréncia dos episédios calculosos, julga-se
interessante quantificar, em uma amostra popu-
lacional, a prevaléncia e a recorréncia da forma-
¢ao de calculos no trato urinario. E verificar se os
individuos sabidamente litidsicos pertencentes a
amostra estudada receberam orientacoes com res-
peito a prevencao na formagao de novos calculos.

Objetivo

Neste estudo, objetiva-se quantificar a
prevaléncia de litiase urindria em uma amostra
populacional constituida por estudantes univer-



sitdrios da cidade de Sao Paulo, identificando a
taxa de recorréncia de episédios calculosos nes-
sa amostra.

Método

Trata-se de um estudo transversal, des-
critivo e de natureza quantitativa, realizado no
més de junho de 2009. A amostra foi constitui-
da por estudantes universitarios, abordados no
periodo de entrada de seus respectivos turnos
de aula, que foram convidados a responder um
questionario constituido de perguntas fechadas
com respeito ao acontecimento ou nao de epi-
sodios regressos de litiase urindria. Em caso
de resposta positiva, os entrevistados foram in-
dagados quanto ao niimero de episédios ocor-
ridos, se houve elimina¢do dos calculos, se o
entrevistado sofreu internagao, se realizou ses-
sOes de fragmentacao do calculo por litotripsia
extracorporea (LECO), se é hipertenso, e se toma
algum medicamento para controle da hiperten-
sdo. Ainda, foram coletados dos voluntarios da-
dos, como idade, sexo, etnia, altura e peso (para
célculo do indice de massa corpérea). Em caso
de resposta negativa quanto a existéncia de epi-
sodios regressos de litiase, somente as informa-
¢Oes descritivas do paciente foram consideradas.

Os dados obtidos foram inseridos em pla-
nilha eletrénica, tabulados, avaliados e repre-
sentados por seus valores inteiros e percentuais.
As variaveis idade e IMC foram representadas
pelos seus valores médios e desvio-padrdo. A
possivel associacdo das varidveis observadas
com o fendmeno de formacao de calculos foi ob-
servada por meio de analise multivariada.

Somente individuos que possuiam idade
igual ou superior a 18 anos, no ato da entre-
vista, poderiam constituir a amostra popula-
cional desta pesquisa. Todos os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando a utilizacdo de seus
dados na confecgdo do trabalho. Nao se divul-
gou nenhuma informagao que pudesse iden-
tificar os participantes ou a entidade em que o

levantamento foi realizado. Esta pesquisa foi
registrada no Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), sob n° 258870/2009, encami-
nhada ao Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da
Universidade Nove de Julho, em que foi aprecia-
do, validado e autorizado sob protocolo, estando
de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satdde quanto aos seus aspectos éti-
cos e legais.

Resultados

A amostra populacional foi composta por
125 sujeitos que responderam corretamente o
questionario, sendo 96 individuos do sexo femi-
nino (77 %), e 29, do masculino (23 %), com mé-
dia de idade de 28 + 6 anos.

Com relagdo a etnia, 72 individuos (58%)
se declaram brancos; 29(23%), negros, e 24
(19%), pardos. Na avaliacao do Indice de Massa
Corpoérea (IMC), 33 entrevistados (26%) apresen-
tavam IMC > 25 (acima da faixa de normalidades
sendo, portanto, considerados obesos); 88 (70%),
entre 18 e 25 (dentro da faixa de normalidade), e
apenas 4 (4%) apresentavam IMC < 18 (abaixo da
faixa de normalidade).

Dos entrevistados, 12 individuos (9,6%)
relataram ter apresentado pelo menos um epi-
sodio regresso de calculose, sendo 9 mulheres
(75%) e 3 homens (25%), que passaram entdo a
constituir a amostra de litidsicos desta pesqui-
sa. Desses litidsicos, 5 individuos (43%) apresen-
taram recorréncia, observada duas vezes em 2
participantes (40%); quatro vezes, em outros 2
(40%), e mais de quatro vezes, em apenas 1 (20%).
Ainda, 7 litiasicos (58%) eliminaram seus calcu-
los espontaneamente e 9 (25%) realizaram proce-
dimento de LECO. Quanto ao quesito prevengao,
nenhum entrevistado fazia uso de medicamen-
tos para evitar novos calculos. Todavia, 58% dos
litidsicos (7 individuos) receberam apenas orien-
tacdo para aumentar a ingestao hidrica.

Entre os 12 individuos litidsicos, 11 (92%)

declaram-se brancos, e somente 1 individuo (8%)
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se declarou pardo. Nessa amostra, 2 individuos
(17%) apresentaram IMC > 25.

Na andlise multivariada, nenhuma das
varidveis observadas se apresentou significante-
mente relacionada com o fendmeno da formacao
de calculos no trato urinério.

Discussdo

A formacdo de “pedras nos rins” tornou-
se um grave problema de sadde publica para a
sociedade atual. A incidéncia de litiase urinaria
vem aumentando com o passar dos anos, esti-
mando-se que 10% a 15% da populagdo mundial
seja, atualmente, acometida pelos processos cal-
culogénicos do trato urindrio?.

Os eventos epidemiolégicos e etiopatogeé-
nicos associados a formacdo de calculos podem
variar de acordo com a regido onde vive o indi-
viduo acometido. Fatores como temperatura am-
biente e umidade relativa do ar, dentre outros,
podem, por exemplo, exercer consideravel influ-
éncia no processo litogénico. Por esse motivo,
torna-se importante a avaliagdo regionalizada e
individualizada dos pacientes litidsicos®.

Neste estudo, observou-se uma taxa de pre-
valéncia de litiase urindria semelhante & observa-
da na populagdo mundial®. Foi constatada, ainda,
uma maior predominancia de acometimento de
individuos do sexo feminino. Esse achado vai de
encontro aos dados de Lancina, que sugere que
a litfase urinaria é uma patologia que acomete
predominantemente sujeitos do sexo masculi-
no. Essa maior prevaléncia em homens ocorreria
pelo fato de excretarem maiores quantidades de
calcio, fosfato, oxalato e 4cido trico, que sao pro-
motores da cristaliza¢do urindria. A amostra aqui
apresentada foi constituida, em sua maioria, por
mulheres. Talvez se o nimero de entrevistados
do sexo masculino e do feminino fosse equipa-
rado, os dados neste estudo referentes ao maior
acometimento dessa doenca por género pode-
riam ter sido diferentes; portanto, eles devem ser
interpretados com cautela.

Nesta pesquisa, observou-se que um quin-
to da amostra de litidsicos apresentava obesi-
dade. Dados publicados por Gillen? sugerem
que o fendmeno da calculogénese pode estar
diretamente relacionado ao aumento do IMC,
principalmente com respeito as alteragdes na
composicdo urindria induzidas pela sindrome
plurimetabdlica, comum em individuos obesos.
Taylor™ sugere que o sobrepeso, com consequen-
te elevacdo do IMC, resulta em aumento da ex-
cregao urindria de substancias litogénicas, como
o célcio, oxalato e 4cido trico, que contribuem
elevando diretamente o risco para formagao de
calculos. Vujovic* observou que o consumo de
dietas ricas em proteinas e gorduras esté direta-
mente associado a formacgao de célculos.

Em um estudo experimental realizado em
ratos, Ferraz e colaboradores' notaram que uma
dieta rica em lipideos, por si s6, pode aumentar
o risco de cristaliza¢do urinéria, calculado pelo
indice de Tiselius'®. Embora nesta pesquisa nao
se tenha realizado uma avaliagdo nutricional
dos individuos entrevistados, acredita-se que
estudos com maior nimero de participantes
possam evidenciar o sobrepeso como um dos fa-
tores associados ao indice de litiase observado.

Com relacao a etnia, observou-se nesta
pesquisa grande predomindncia de acometi-
mento de litiase em sujeitos declaradamente
caucasianos. Os resultados estdo de acordo com
os publicados por Maloney” que mostrou em
um estudo que, embora haja predominancia da
formagdo de cédlculos urindrios em individuos
brancos, todos os grupos étnicos demonstram
semelhanga com relagdo a excrecdo dos para-
metros metabdlicos, envolvidos na litogénese.
O que reforga a ideia de que fatores dietéticos e
ambientais, associados a cada grupo, sdo muito
mais importantes do que a etnia per se, no que
se refere a maior predisposicdo a formacdo de
“pedras nos rins”.

Com relagdo a alta taxa de recorréncia para
novos episédios de calculo constatada nesta
amostra de litidsicos, observagdes empiricas tém
demonstrado que a maior parte dos individuos
acometidos pela litiase urindria se preocupa



apenas com a resolucdo do quadro agudo de dor,
ndo realizando qualquer tipo de manobra profi-
latica para evitar a formacdo de novas pedras.
Por exemplo, avaliacdo metabdlica por meio da
coleta de urina de 24 horas, utiliza¢do de terapia
medicamentosa baseada especificamente em seu
disttirbio urinario, ou mesmo adequagao dos ha-
bitos alimentares, devidamente orientados por
profissional nutricionista. O que se observou
foi que, durante o atendimento de emergéncia,
a Unica orientagdo passada pelos profissionais
de satide foi a de se aumentar a ingestao hidrica
que, sabidamente, aumenta o volume urindario e
reduz o risco de formacgao de cristais, estando,
portanto, correta. Todavia, como observado, a
simples orientagdo de aumento da ingestdo hi-
drica nao foi suficiente para reduzir a altissima
taxa de recorréncia verificada. Esse fato sugere
a necessidade de uma melhor orientagao ao pa-
ciente litidsico apds o primeiro episdédio calcu-
loso, devendo ser encaminhado a um servico de
nefrologia para que, apds minuciosa avaliagao
metabdlica, seus disttirbios de base sejam corri-
gidos, reduzindo a taxa de recorréncia, os custos
com internacgdo e, acima de tudo, o desconforto
de repetidos episédios de célica nefrética.

Conclusado

Somente encorajar o aumento da ingestao
hidrica nao foi suficiente para evitar uma alta
taxa de recorréncia na amostra populacional de
litidsicos arrolada neste estudo. Sugere-se uma
investigacao metabdlica minuciosa e individua-
lizada como parte do protocolo de atendimen-
to ao paciente litidsico, visando diagnosticar a
etiologia de seu calculo, prevenir a recorréncia,
reduzir custos e o desconforto de repetidos epi-
sodios de litiase urinaria.
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Resumo

Introducdo: O processo de envelhecimento populacional em curso no Brasil
vem aumentado a frequéncia de doengas psiquidtricas na terceira idade, dentre
as quais a depressdo € a desordem mais comum. Em pacientes idosos, além dos
sintomas tipicos, ela costuma ser acompanhada por sintomatologia atipica, o que
pode dificultar sua identificagdo na pratica clinica. Objetivos: Objetivou-se neste
artigo, levantar a frequéncia de suspeita de depressdo em idosos atendidos em
um Ambulatério de Gerontologia de Belo Horizonte, no ano de 2008. Método:
A amostra foi composta por 22 idosos de um total de 62 idosos atendidos no
ambulatoério. Para o levantamento dos casos, utilizou-se a pontuagdo obtida na
Escala de Depressao Geriatrica (GDS) contida na primeira avaliagao aplicada nos
idosos incluidos no estudo. Resultados: Observou-se que 27,27% (n=6) dos idosos
apresentaram suspeita de depressdo, de acordo com a GDS. Entre os idosos com
suspeita de depressao, 66,66% possuiam idade entre 60 a 70 anos; 66,66% tinham
primeiro grau incompleto, 50% eram vitvos, e 83,33%, mulheres, destas, (n=5)
60% eram vitvas. Verificou-se que a frequéncia de suspeita de depressao entre
os idosos foi 27,27%, sendo esse achado similar a outros estudos. Conclusao: Tal
fato remete sobre a importancia do planejamento de um programa fisioterapico e
de uma avaliacdo criteriosa desses pacientes em busca de suspeita de depressao.

Descritores: Depressao; Fisioterapia; Idosos.

Abstract

Introduction: The aging process among Brazil’s population has increased the fre-
quency of psychiatric illnesses in the old age, among which depression is the most
common disorder. Among elderly patients, depression is often marked not only
by the usual symptoms but also by uncommon ones, rendering its identification
a difficult task in everyday clinical practice. Objectives: To detect the incidence
of suspicion of depression among senior citizens assisted in a geriatric outpatient
clinic located in Belo Horizonte, Brazil, in 2008. Methods: The sample consists of
22 seniors among the 62 assisted in the clinic. In order to classify the suspicion
of depression cases, the Geriatric Depression Scale (GDS) rating, contained in the
first evaluation applied to the seniors included in the study, was used. Results:
It was noticed that 27.27% (n=6) of the seniors in the sample presented suspicion
of depression, according to the GDS. Among those with suspicion of depression,
66.66% were aged between 60 and 70 years old, 66.66% had elementary education,
50% were widowed and 83.33% were female (60% among them, i.e. n=5, were wid-
owed). The suspicion of depression frequency among senior citizens in the studied
sample was identified as 27.27%, similar to the percentage found in similar studies.
Conclusion: This is a good reminder of the importance of planning a physiotherapy
program and carefully evaluating patients with suspicion of depression.

Key words: Depression; Senior citizens; Physical therapy.
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Introducdo

A populagao brasileira vem envelhecendo
rapidamente desde as dltimas décadas'®. Esse
fato se deve principalmente ao declinio da fe-
cundidade nas regides mais desenvolvidas do
Brasil, a partir de 1960°%. Em consequéncia dis-
so, a estrutura etdria comecou a se alterar, es-
treitando progressivamente a base da piramide
etaria, que em 1980 ja demonstrava claramente
esse fendmeno®.

A transicio demografica no Pais teve
como marco o declinio da mortalidade, que foi
determinada mais pela agdo médico-sanitaria
do Estado que por transformagoes estruturais
que pudessem refletir em melhorias da quali-
dade de vida da populagao®’. Em conjunto com
essas transformacdes, percebe-se que o perfil
de satide da populagao também se alterou®.
Com a transi¢do epidemiolégica, tornam-se
predominantes as doengas crdnico-degenera-
tivas e suas complicagdes em detrimento dos
processos agudos’®.

O processo de envelhecimento populacio-
nal em curso no pais vem aumentado a frequ-
éncia de doengas psiquidtricas na terceira ida-
de, dentre as quais a depressao é a desordem
mais comum?® ", A prevaléncia dessa doenga
na populagdo idosa brasileira tem taxas entre
5% e 35%, variando de acordo com o nivel de
gravidade'® ' . O termo depressdo descreve
uma série continua de fenémenos psiquidtri-
cos, 0s quais levam a um disttrbio da area afe-
tiva ou do humor, com forte impacto funcional
que pode ser diagnosticado em qualquer faixa
etaria®2,

Reconhecida como de natureza multifa-
torial, a depressdo envolve varios aspectos de
ordem biolégica, psicolégica e social***. Entre
as principais sintomatologias depressivas, po-
dem-se destacar o humor deprimido, tristeza,
desinteresse, desdnimo e ideagdo suicida?" > %-
¥ Em pacientes idosos, além dos sintomas co-
muns, ela costuma ser acompanhada por quei-
xas somaticas, dores croOnicas, disturbios do
apetite, irritabilidade, sentimento de inutilida-

de, fadiga fécil, inquietagdo e impaciéncia'®'> %
%, Essa condigdo estd ligada a perdas, doengas,
caréncias, aspectos sociais, abandono, dificul-
dade de adaptar-se, a velhice e a proximidade
da mortezl-ZS, 27, 28‘

Embora a depressdo seja um problema de
saude frequente entre os idosos, a sua identifi-
cacdo nao é uma tarefa facil na pratica clinica,
por isso ainda é pouco diagnosticada e trata-
da'* 123252933 Nos idosos, o diagnéstico é difi-
cultado por problemas fisicos coexistentes, pela
predominancia dos fatores atipicos da depres-
sdo e pelos sintomas depressivos serem errone-
amente considerados um conjunto com mani-
festagdes normais do envelhecimento?! 2253334,
As principais consequéncias da depressao sao
perda da autonomia, agravamento de quadros
patolégicos preexistentes, aumento da utiliza-
¢ado dos servicos de saude, adesao reduzida aos
tratamentos terapéuticos, aumento relevante
do risco de suicidio, redugao da qualidade de
vida, aumento da morbidade e mortalidade® >
19, 21, 24, 25, 28, 30, 35'

Entendendo que a depressdao em idosos
ndo é uma consequéncia normal do envelheci-
mento e que suas repercussdes, para eles, po-
dem ser criticas, surge a necessidade de uma
avaliacao criteriosa desses pacientes com suspei-
ta dessa doencga'*? 2%, Nesse sentido, a Geriatric
Depression Scale (GDS), ou Escala de Depressao
Geriatrica (EDG), constitui o instrumento mais
utilizado para rastrear suspeita de depressdo
em populacdes idosas, oferecendo medidas va-
lidas e confidveis para avaliacdo de transtornos
depressivos'> 1+ 20.21:25.30.36.37 - A GDS foi elabora-
da especificamente para essa populagdo, consi-
derando a sintomatologia atipica que acomete
esses individuos, quando comparada a outras
faixas etarias® ¥. Possui duas versoes, uma com
30 e outra com 15 itens, sendo escore sugestivo
de depressdo acima de 10 e 5 pontos, respecti-
vamente®. Os itens excluem queixas de desor-
dens somaéticas e possuem respostas objetivas e
dicotémicas, em formato simples, sendo propo-
sitalmente escolhido para melhor aceitacdo do
paciente idoso®. A escala pode ser autoaplicada



ou aplicada por um entrevistador treinado®
4. O uso da versdo reduzida (GDS-15) na prati-
ca clinica é ainda mais atraente, ja que o tempo
gasto é menor'>¥.

Considerando os efeitos negativos da de-
pressdo e a necessidade de tragar o perfil dos
idosos em atendimento para melhor planejar os
servigos de saude, neste estudo o objetivou foi
levantar a frequéncia da populacdo idosa com
suspeita de depressdo em nivel ambulatorial.

Método

Neste trabalho, seguiu-se um delineamen-
to observacional de corte transversal, com co-
leta de dados de prontudrios realizada durante
o periodo de outubro a dezembro de 2008, no
Ambulatério de Gerontologia da Faculdade
Pitagoras de Belo Horizonte (MG), campus
Timbiras. Foram convidados a participar da
pesquisa os 62 idosos atendidos no ano de 2008,
e desses, 47 aceitaram participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram incluidos todos os prontudrios dos
idosos que possuiam idade igual ou superior
a 60 anos, sendo excluidos os com o nivel de
escolaridade nao informado, que ndo possuiam
em suas avaliacdes GDS e no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), pontua¢do no MEEM,
indicando déficit cognitivo, idosos institucio-
nalizados e aqueles em que ndo era possivel
identificar a primeira avaliacdo na qual o ido-
so fora submetido. Dessa forma, a amostra foi
composta por 22 prontuarios de idosos comuni-
tarios, selecionados ap6s a analise dos critérios
de inclusao e exclusao.

Para levantamento dos casos de suspeita
de depressao, foi analisada a pontuagdo obtida
na GDS", versoes de 30 e de 15 itens, contida
na primeira avaliacdo dos idosos. Foi analisa-
da também, a pontuagdo obtida no MEEM, que
avalia a orientacdo, atenc¢ao, concentracao, me-
moria, cdlculo, linguagem e praxis. O escore
varia de 0 a 30*. No Brasil, o ponto de corte

abaixo do qual o MEEM considera a possibili-
dade de deméncia é de 13 para analfabetos, 18
para individuos com 1 a 8 anos de escolaridade,
e 26, para quem possui mais de 8 anos de esco-
laridade*.

Foram coletadas dos prontudrios dos pa-
cientes as seguintes variaveis: sexo, idade, esta-
do civil, escolaridade, nimero de medicamentos
em uso, pontuagao na GDS e no MEEM.

A anélise dos dados foi realizada de for-
ma descritiva das varidveis por meio das frequ-
éncias absolutas e relativas, bem como média e
desvio-padrao, e esses foram relacionados entre
si, por meio do programa Excel 2000.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais, CAAE
- 0053.0.213.000-09.

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas so-
ciodemograficas, conforme foram observadas
na amostra constituida de 22 idosos comuni-
tarios, sendo 16 mulheres (72,73%) e 6 homens
(27,27%), com idade média de 68,68 anos (+6,29).
O estado civil mais frequente entre os idosos
foi o de vitvo (45,45%). A escolaridade predo-
minante foi do Ensino Fundamental incomple-
to (59,09%). O consumo de medicamentos entre
os idosos variou de 1 a 12 farmacos; 54,54% ad-
ministravam de 1 a 4; 31,82%, de 5 a 8, e 13,64%,
de9al2.

O resultado obtido na GDS, com escore su-
gestivo de depressdo acima de 10 pontos para a
versao que contém 30 itens, e acima de 5, para
a de 15 itens, demonstra que 16 (72,73%) idosos
ndo apresentaram suspeita de depressdo, e 6
(27,27%) apresentaram.

Entre os idosos com suspeita de depres-
sdo (n=6); 66,66% possuiam idade entre 60 a 70
anos; 66,66% tinham primeiro grau incomple-
to; 50% eram vitavos, e 83,33% eram mulheres,
e dessas com suspeita de depressao (n=5), 60%
eram viavas.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdficas
da amostra em estudo (n=22)

Variaveis Frequéncia (n) | Percentual
Sexo
Feminino 16 72,73%
Masculino 6 27,27%
Idade
60 -70 anos 17 77,27%
71 -80 anos 4 18,18%
81 -90 anos 4,54%
Estado civil
Viuvo (a) 10 45,45%
Casado (a) 31,82%
Solteiro (a) 9,09%
Divorciado (a) 13,64%
Escolaridade
Analfabeto 1 4,54%
1° Grau incom- 13 59,09%
pleto
1° Grau completo 13,64%
2° Grau completo 3 13,64%
Superior incom- 1 4.54%
pleto
Superior completo 1 4,54%
Medicamentos
1-4 12 54,54%
5-8 31,82%
9-12 3 13,64%
Discussdo

A depressao entendida como uma doen-
¢a cronicaeleva a probabilidade de o idoso de-
senvolver incapacidade funcional e perda de
autonomia' **. Essa questao é mais deletéria
para esse individuo que a prépria morbidade,
pois esta intimamente relacionada a qualidade
de vida® Se os anos de vida ganhos nao fo-
rem vividos com independéncia e sadde, o en-
velhecimento populacional pode passar a ser
mais um problema do que uma conquista da
sociedade®.

Neste estudo, 27,27% da amostra alcangou
escore na GDS compativel com suspeita de de-

pressdao. Dados semelhantes sdo observados na
literatura, que apontam porcentagem semelhan-
tes de idosos com sintomas depressivos (31% e
24,02%)1 .

As caracteristicas da populagdo estudada
se assemelham aquelas de outros trabalhos com
idosos no Brasil, que mostram maior frequéncia
de mulheres idosas, com baixa escolaridade, a
maioria vitiva® 33 2 Elas vivem mais que os
homens, tendem a informar mais seus proble-
mas de saude, apresentam menor dificuldade
de admitir a presenca de sintomas psicolégicos
e procuram mais os servigos médicos, inclusive
para os problemas de menor gravidade®* '**2%3>
36, Além disso, a alta taxa de viuvez e de isola-
mento social contribui para o aparecimento de
transtornos depressivos na velhice entre as mu-
lheres idosas® 1> 182436,

Foi observado que a maioria dos ido-
sos com suspeita de depressdo (66,66%) pos-
sui menos de oito anos de estudo. De acordo
com Borges et al'®, Leite et al.” e Gazalle” essa
porcentagem tende a regredir a medida que se
eleva o nivel de escolaridade'™ ' #. Além dis-
so, tais autores defendem a hipotese de que um
melhor nivel educacional parece ser fator pro-
tetor importante para a ocorréncia de sintomas
depressivos em idosos'™ 2" %,

A maior parte dos idosos com suspeita de
depressdo (66,66%) estava na faixa etdria entre
60 e 70 anos. Este resultado ndo esta em conso-
nancia com outros estudos, nos quais se obser-
vou que a depressdo tende a aumentar com a
progressdo da idade' *, sendo mais prevalente
entre de 70 e 79 anos!’. No entanto, ndo ha con-
senso bem documentado na literatura mundial
sobre a faixa etaria de maior prevaléncia dessa
doenca.

Em relacdo a quantidade de farmacos ad-
ministrados pelos idosos da amostra, consta-
tou-se que a maioria (54,54%) utilizava de 1 a 4
medicamentos. Neste estudo, nao foi observada
a classe e a dose das drogas. Normalmente, os
idosos sdo mais sensiveis aos efeitos colaterais
dos medicamentos e apresentam, com frequén-
cia, multiplas patologias coexistentes?. Soma-se



a isso o fato de fazerem uso de outros farmacos
que, associados, eleva o risco de complicagbes
clinicas e interagdes medicamentosas®.

Segundo Djernes' e Leite et al."’, a carén-
cia de apoio social parece ser um importante
fator para causar insatisfacdo com a vida nos
idosos. Sendo assim, torna-se necessario o in-
centivo de uma rede familiar e social sélida?.
Sugere-se que o idoso tenha um convivio so-
cial saudédvel, no qual participe efetivamente
das atividades na vida diaria. O apoio social
promove o bem-estar do individuo idoso e o
insere a uma rede social com compromissos
mutuos’. Deve-se incentiva-los a permanecer
ativos, principalmente nos dominios sociais e
de lazer, mantendo sua capacidade funcional,
privilegiando o processo de envelhecimento
ativo com qualidade de vida?¥.

Outro aspecto importante a ser considera-
do é o papel da atividade fisica na reducao de
sintomas depressivos nessa populagao idosa*
. E de consenso na literatura que a depressao
pode prejudicar a capacidade funcional nas ati-
vidades de rotina e na mobilidade em idosos*
%, Alguns autores demonstram que o exercicio
fisico parece contribuir como fator de protecao
da fungdo cerebral, indicando que pessoas fisi-
camente ativas sdo menos acometidas por de-
sordens mentais em comparagdo com as seden-
tarias®. Dessa forma, a participacdo dos idosos
em grupos de exercicios fisicos regulares, pode
trazer beneficios fisicos e psicologicos, tais
como reducdo da intensidade de pensamentos
negativos e das respostas fisiol6gicas ao estres-
se, melhora do humor, efeitos positivos na au-
toimagem, no desempenho cognitivo e maior
satisfacdo com a vida®?* ¥. Além disso, esté
associado a melhora da coordenacao motora e
equilibrio, traz beneficios cardiorrespiratérios
e reduz o risco de doengas cronico-degenera-
tivas®.

Outros estudos sdo sugeridos a fim de
avaliar a melhora dos sintomas depressivos em
idosos e sua relacdo com o convivio social e a
atividade fisica regular, uma vez que a literatura
reconhece os efeitos positivos de ambos.

Conclusado

Apbs a coleta e andlise de dados, verificou-
se que a frequéncia de suspeita de depressao en-
tre os idosos da amostra estudada foi de 27,27%,
sendo esse achado similar a outros estudos. Tal
fato remete sobre a importancia do planejamento
de um programa fisioterdpico que, além de abor-
dar questdes fisicas, inclua a¢des direcionadas
a satde mental dos idosos. Em particular, para
os transtornos mentais relativos a deméncia e a
depressao, uma vez que a literatura reconhece
que os transtornos de humor tém um impacto
negativo na qualidade de vida dos idosos. Vale
a pena ressaltar a importancia de uma avaliagao
criteriosa desses pacientes em busca de suspei-
ta de depressao para melhor atender a demanda
dessa populacao idosa.
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Resumo

Introducdo: O envelhecimento proporciona o comprometimento do desempe-
nho neuromuscular, evidenciado principalmente pela fraqueza muscular. A
hidroginastica é uma modalidade de exercicio fisico com baixo impacto, pro-
movendo melhora do condicionamento fisico global, podendo contribuir para a
melhora da qualidade de vida. Objetivos: O presente estudo objetivou comparar
a for¢ca muscular(FM) e qualidade de vida(QV) de idosas praticantes(IP) e nao-
praticantes(INP) de hidrogindstica. Metodo: A amostra foi composta por dez IP
de hidrogindstica regular e dez INP. Ambos os grupos tiveram sua QV avaliada
pela escala WHOQoL-breve, e FM de extensores de joelho por meio da dinamo-
metria computadorizada, nas velocidades 60°/s e 120°/s. Resultados: Observou-se
diferenca estatisticamente significativa em todos os dominios da WHOQoL-breve
entre os dois grupos. Em relacdo a FM, as IP apresentaram forca de extensores de
joelho estatisticamente maior em 60%/s. Conclusdo: Conclui-se que a realizagdo
de hidrogindstica regular por idosas influencia positivamente em sua QV, além
de manter um bom condicionamento fisico de membros inferiores, devendo ser
uma pratica estimulada.

Descritores: Idosos; Qualidade de vida; Forca muscular.

Abstract

Introduction: An important aspect of age is the performance commitment,
showed up as loss of muscular strength(MS). The Hydro-gymnastic(HG) is a
form of physical exercise with low impact and lower risk of injury, promoting
the improvement of global physical conditions, and it may contribute for the im-
provement of quality of life(QL). Objectives: This study aimed compare the MS
and the QL in elderly who practice(EP) and in those who don’t practice hydro-
gymnastic(EDH). Methods: The sample was composed by ten EP and ten EDH.
Both groups had their QL assessed by the WHOQOL-BREF, and the knee exten-
sors MS through the computer dynamometer, at the angular speed of 60°/s and
120°/s. Results: We observed a statistically significant difference in WHOQOL-
BREF, when the EP were compared to EDH. About the MS, the EDH showed knee
MS statistical bigger at 60°/s. Conclusions: Hydro-gymnastic accomplished by
elderly influence positively in their QL, besides maintaining a good physical con-
dition of lower body, and so this practice could be stimulated.

Key words: Elderly; Quality of life; Muscular strength.
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Introducéo

O envelhecimento fisiolégico acarreta uma
diminui¢do das reservas funcionais do indivi-
duo'. O que ocorre é um processo dindmico e
progressivo, levando a altera¢des morfofisiold-
gicas, funcionais e bioquimicas pela alteragdo do
mecanismo protéico e progressivamente altera o
organismo e torna-o mais suscetivel a agressoes
intrinsecas e extrinsecas?. Este processo é acom-
panhado por diversas alteracbes que causam
danos aos diferentes sistemas do organismo.
Dentre as principais observadas esta o decrés-
cimo da func¢do muscular, que afeta diretamen-
te a capacidade de realizar tarefas do dia-a-dia,
diminuindo a independéncia funcional e, desse
modo, refletindo negativamente na qualidade
de vida (QV) do idoso?®.

Apesar das perdas organicas, funcionais
e mentais naturais do envelhecimento, é possi-
vel haver um idoso sadio e com autonomia para
realizagdo de tarefas diarias, bem como manter
suas relacOes intelectuais e sociais com o meio
que o rodeia. Portanto, um envelhecimento sa-
tisfatério depende do equilibrio entre as limita-
¢Oes e potencialidades do individuo, e a capaci-
dade de lidar com essas perdas inevitaveis de
forma auténoma e independente®.

Apesar das perdas enfrentadas na senes-
céncia, os declinios bioldgicos normais no pro-
cesso de envelhecimento ndo sdo os principais
responsdveis pelas doencas e dependéncia fisica
na velhice, mas sim, o desuso do corpo que acen-
tua tais perdas®”. Neste sentido, ha um declinio
da forca muscular entre os cinqiienta e sessenta
anos de idade, com um grau bem mais rapido
de diminuigdo apds os sessenta anos®. A massa
muscular diminui aproximadamente 50% entre
os vinte e os noventa anos e o niimero de fibras
musculares no idoso é em torno de 20% menor
que no adulto’.

Estudos demonstram que as atividades
fisicas melhoram o condicionamento fisico, au-
mentando a capacidade funcional cardiovascu-
lar e diminuindo as necessidades miocardicas
de oxigénio®. Atividades na dgua demonstram

uma excelente op¢do de exercicio aerébico, pois
os beneficios fisiolégicos e psicoldgicos sobre o
organismo humano sdo amplamente conheci-
dos, dentre eles o condicionamento muscular'.

Os idosos procuram a hidroginastica pelo
fato de que a pratica desta atividade fortalece a
musculatura, tornando-a mais densa e saudavel,
além de ser uma atividade fisica mais agrada-
vel e menos dolorosa'?. Atualmente, este grupo
etdrio tém procurado a hidrogindstica, nao s6
movidos pelos beneficios ao corpo fisico, mas
também ao mental, j4 que a atividade na agua
proporciona uma significativa ajuda na auto-
estima do idoso, tornando-o mais participativo
na vida social®.

Assim, o presente estudo teve como objeti-
vo comparar a forca muscular e a qualidade de
vida em dois grupos de idosas ndo-praticante de
atividades fisicas e praticantes hidroginastica de
uma institui¢do do interior do RS, com idades
entre 63 anos a 74 anos, participantes de um gru-
po de terceira Idade.

Materiais e metodos

Apés a aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo sob o n° 033/2008, deu-se inicio a execu-
¢ao deste.

A amostra estudada correspondeu a 10
idosas participantes de um grupo de terceira
idade praticantes de hidrogindstica ha mais de
12 meses, duas vezes por semana (50 minutos
cada) e outro grupo de 10 idosas ndo-praticantes
de atividades fisicas, pareadas por idade, tota-
lizando 20 individuos, com média de idade de
68,5 anos.

As idosas participantes deveriam possuir
idade superior a 60 anos, participar de aulas de
hidroginastica a mais de 12 meses (grupo de
praticantes) ou nao participar de aulas de hi-
droginastica a mais de 12 meses (grupo de nao
praticantes), aceitar participar da pesquisa atra-
vés da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidas da amostra



aquelas que possuissem doengas reumaticas ou
osteomusculares que impedissem a realizagao
do teste e déficit cognitivo avaliado pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM).

Para avaliacdo da qualidade de vida
foi utilizada o questiondrio WhOQoL-breve,
que é uma versdo abreviada em portugués do
WHOQOoL-100, Instrumento de Avalia¢do da
Qualidade de Vida da OMS". A versao abreviada
é constituida de 26 questdes, sendo duas ques-
toes gerais de qualidade de vida e as demais 24
que representam cada uma das facetas que com-
poe o instrumento original. No WHOQoL-breve
cada faceta é avaliada por apenas uma questao,
e é constituido por quatro dominios: fisico, psi-
colégico, relagdes sociais e meio ambiente, que
sdo ranqueados em uma escala de 0 para o pior e
100 para a melhor qualidade de vida®.

A avaliacdo da forca muscular foi reali-
zada no Laboratodrio de Biomecanica pertecente
a Universidade de Passo Fundo, por meio da
dinamometria computadorizada, pelo equipa-
mento Multi-Joint System 3, Biodex®, onde foi
avaliado o torque voluntdrio maximo de exten-
sdo de joelho em ambos os membros. O teste foi
realizado com o individuo sentado com cintos
posicionados no tronco superior, na regiao da
pelve cruzando as espinhas iliacas antero-su-
periores, com a articulacdo do joelho do mem-
bro alinhado ao eixo rotacional do dinaméme-
tro. Ambos os joelhos foram fixados a partir de
cintos.Para o pico de torque de extensdo de jo-
elho o equipamento foi inicialmente calibrado
de acordo com a massa corpérea do membro a
ser testado, ap6s foram feitos movimentos para
adaptacdo ao equipamento e posteriormente
testado através da realizacdo de duas séries de
cinco movimentos cada, sendo a primeira sé-
rie com cinco movimentos de 60°/s e a segunda
série com cinco movimentos de 120°/s, com re-
pouso de 10 segundos, entre os diferentes an-
gulos testados.

A utilizacdo do dinamémetro se justifi-
ca, por ser esse o método mais acurado para a
avaliacdo do pico de torque, média de poténcia
e média do pico de torque com contracao volun-

taria concéntrica do paciente. Sua objetividade
e reprodutibilidade tornam-no um instrumento
valido e rigoroso para analisar a efetividade de
um programa de exercicio fisico'.

A analise dos dados foi realizada através
da estatistica descritiva e a relagdo intragrupos
do escore de qualidade de vida e for¢a muscular
foi analisada a partir do teste Wilcoxon. O va-
lor para rejei¢do da hipétese nula foi p< 0,05. As
andlises foram realizadas com o programa SPSS
11 (Statistical Package for the Social Sciences, SSPS
inc, Chicago, EUA).

Resultados e discussdo

A preocupacdo com a qualidade e o estilo
de vida das pessoas, sobretudo de idosos, cres-
ceu em importancia nas ultimas décadas e esta
associada a fatores como estilo de vida, satisfa-
¢do no trabalho, rela¢des familiares, disposicao,
espiritualidade, dignidade, relagdes familiares,
beme-estar fisico, psicoldgico, social e cognitivo,
dentre outros’”. Neste contexto, a atividade fisica
esta diretamente associada com a qualidade de
vida, uma vez que a partir da prética desta ou
de fortalecimento muscular, ocorrem mudangas
no estilo de vida, tornando o individuo ativo,
auxiliando no processo de envelhecimento com
qualidade e satde®®.

Sdo diversas as atividades que podem
ser indicadas para a terceira idade, incluindo a
hidroginastica, por se tratar uma modalidade
que causa um baixo impacto nas articulagdes e
auxilia tanto no condicionamento cardiorrespi-
ratério, quanto na tonificagdo muscular”. Esta
atividade é um programa ideal de condicio-
namento, que pode levar a melhora da forma
fisica, tendo como objetivos melhora da satide
e do bem estar fisicomental?, afirmacao esta
observada no presente estudo, onde houve di-
ferenga estatisticamente significativa em todos
os dominios do WHOQoL-breve, quando com-
parou-se os escores entre as praticantes e nao
praticantes de hidrogindastica, como observado
na tabela I.
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Tabela 1: Média e desvio-padréo dos
grupos praticante e nédo praticantes de
hidrogindstica em relag¢éo aos dominios do
teste de WHOQoL-breve

Grupo 1 - Grupo 2 - Nao
Praticantes praticantes
, . 68,67 +
Fisico (13.24) 60,71 £ (8,58)
T 78,33
Psicolégico (10.90)* 64,58 + (6,87)
Relacoes | 2750+ (7,91)* | 63,33 (9,78)
Sociais
Meio %
Ambiente 79,38 = (11,24) 64,69 + (5,90)

*Diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,05), Teste de Wilcoxon.

Indo ao encontro a estes achados,
Nakagava & Rabelo*'realizaram um estudo com
vinte e duas mulheres, possuindo idade média
idade 65,3 anos, participantes de hidroterapia ha
mais de um ano avaliando sua QV através do
Questiondrio SF-36. Concluiram que a pratica de
hidroginastica pode contribuir na melhoria do
perfil de qualidade de vida de idosas, nos do-
minios fisico, psiquico e social, sendo benéfica
na mobilidade e diminuindo fatores negativos,
tais como limitagdes fisicas, emocionais e dor.
Da mesma forma, em estudo realizado em 2005,
com 320 mulheres com idade superior a sessenta
anos da cidade de Marechal Candido Rondon -
PR utilizando o Whoqol-breve para avalia¢ao da
QV, observou-se uma associagdo positiva entre o
nivel de atividade fisica, que entre as mulheres
se mostrou positivo em 76,6%, e os subdominios
da qualidade de vida, verificou-se que as mu-
lheres ativas sentiam menos dor, estavam mais
satisfeitas com sua capacidade de locomocao, e
trabalho, além de necessitar de menor assistén-
cia médica®.

De acordo com Kura et al®, a for¢a de mem-
bros inferiores é uma varidvel extremamente
importante para a independéncia e mobilidade
do idoso, jd4 que nas atividades mais simples,
como caminhar, levantar- se de uma cadeira ou,
mesmo, permanecer em pé por um determina-

do tempo dessas atividades do cotidiano leva o

idoso a ter mais autonomia. Como observado na
tabela II, as praticantes de hidrogindstica apre-
sentaram a forga de extensores de joelho signi-
ficativamente maior na velocidade angular de
60° quando comparadas as que nao praticavam
atividade fisica.

Tabela 2: Média e desvio-padréo da forca
muscular de extensores dos membros
ndo-dominantes e dominantes entre os dois
grupos, nas velocidades de 60°/s e 120°s.
Forca em N/m

Membro e Grupo 1 GruPOZ
. . nao Testet | Valorp
Velocidade |praticantes .
praticantes
Ndo dominan-| 64,85+ 50,41 + *
t60°%s | (1369) | (9,76) | *846 | 0.001
Dominante 70,05 + 55,01 + %
60°/s (13,32) (10,92) 4352 10,002
Nao dominan-| 44,97 + 45,31 =
te 120°/s (11,38) (9,51 | 0084 0335
Dominante 49,27 + 49,01 =
120/s 946 | (9.40) | 0067 | 0348

* Significativo ao valor p < 0,05 (Teste de
Wilcoxon).

Matsudo et al®® descrevem que, em relagdo
a diferenca percentual, a maior perda de forga
ocorre nos membros inferiores, quando compa-
rados aos superiores, justificando esse fato pela
menor utilizacdo da musculatura com o passar
dos anos, ja que os idosos diminuem o nivel de
atividade fisica, permanecendo durante a maior
parte do tempo sentados ou deitados.

Em estudo realizado em 2004 com 16 mu-
lheres idosas osteoporéticas submetidas a um
treinamento fisico durante 12 semanas, com
freqliéncia de 3 vezes por semana, observou-se
uma melhora significativa da for¢ca muscular,
sendo que a média do grupo foi aumentada em
25% *, concordando com os achados do presente
estudo, que observou que as idosas que pratica-
vam hidrogindastica apresentavam a for¢ca mus-
cular de extensores de joelho 21% e 22% maior
que as nao praticantes no membro dominante e
ndo dominante, respectivamente, na velocidade
angular de 60°/s.



Nao foram observadas diferencas esta-
tisticamente significativas na velocidade de
120°/s, o que pode ser justificado por ser uma
velocidade angular onde ha exigéncia maior de
agilidade do que forga, capacidade esta reduzi-
da em idosos.

Ourania et al* verificaram melhoras sig-
nificativas em varidveis como equilibrio, coor-
denacdo, flexibilidade e forca muscular, apos
doze semanas de exercicios fisicos realizados
por mulheres idosas. Além disso, Gubiane ef al'’
verificaram que a realizagdo de um programa
de hidrogindstica influenciou positivamente as
idosas, promovendo redugdo da massa corpo-
ral e dos perimetros da cintura, gliteos, coxa e
panturrilha, além reducao da gordura do tron-
co e dos membros, periférica e total, o que pode
reduzir o risco de eventos cardiovasculares.
Adicionalmente, programas de exercicios fisicos
podem melhorar a for¢a muscular, a marcha e o
equilibrio entre as pessoas idosas, além de dimi-
nuir o nimero de quedas®.

Estudos tém demonstrado que idosos de
ambos os sexos apresentam ganhos na forga
muscular semelhantes, ou até relativamente su-
periores, aqueles encontrados nos jovens¥. Isso
poderia ser devido ao fato que pessoas mais ido-
sas, geralmente, iniciam um programa de exer-
cicios em condigdes fisicas inferiores do que os
mais jovens, o que proporcionaria ganhos rela-

tivos maiores?®.

Conclusodes

Em vista dos resultados obtidos neste tra-
balho, pdde-se concluir que a pratica de hidro-
gindstica regular for benéfica para idosas, tan-
to quando analisado a for¢a muscular, quanto
qualidade de vida. Exercicios fisicos devem ser
estimulados prioritariamente nesta populacao,
inclusive a hidrogindstica, por proporcionar
beneficios no contexto biopsicossocial dos mes-
mos, além de ser uma atividade com baixo im-
pacto e nivel reduzido de lesdes.
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Resumo

Introducdo: Funciondrios de servicos de teleatendimento ficam por até 6 horas
sentados, com acesso dificil a 4gua e com pausas pré-determinadas para urinar.
Objetivos: Quantificar a existéncia de sinais sugestivos de litiase poderia forne-
cer indicios de uma maior predisposicao a calculose nesse grupo de trabalhado-
res. Método: Sexo, idade, peso, altura, etnia, cheiro e coloragdo da urina, presenga
de espumdiria, histérico regresso de cdlica renal e nivel de ingestao hidrica foram
obtidos através de questionario fechado. Resultados: Dos 66 avaliados (25M/41F,
26+7 anos), 12 (18%) eram litidsicos. Observou-se elevado Indice de Massa
Corpérea (IMC) em 50% dos litidsicos e reduzida ingestdo hidrica também em
50%. Conclusao: A prevaléncia de litiase nesta amostra populacional estd acima
da prevaléncia mundial, provavelmente associada a elevado IMC e baixa ingestao
hidrica. Programas de incentivo a redugao do IMC e aumento da ingestdo hidrica
devem ser elaborados com o intuito de reduzir a incidéncia de episédios calculo-
sos nesse grupo especifico de trabalhadores.

Descritores: prevaléncia, teleatendimento, litiase urinaria, volume urinario, IMC.

Abstract

Introduction: Staff telemarketing are up to 6 hours sitting with difficult access to
water and breaks pre-determined to urinate. Objectives: Quantify the presence of
signs suggestive of kidney stones could provide evidence of increased predispo-
sition to calculi in this group of workers. Method: Sex, age, weight, height, ethnic-
ity, color and smell of urine, presence of foam in urine, regress history of renal
colic episodes, and level of water intake were obtained by questionnaire. Results:
Of the 66 evaluated (25M/41F, 26+7 years), 12 (18%) were designed. A high body
mass index (BMI) was found in 50% of lithiasic patients and reduced water intake
by 50%. Conclusion: The prevalence of kidney stones in this population sample
is higher than the global prevalence, probably associated with high BMI and low
water intake. Programs to encourage the reduction of BMI and increased fluid
intake should be developed in order to reduce the incidence of kidney stones in
this specific group of workers.

Key words: prevalence, call center workers, kidney stones, urinary volume, BMI.
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Introducdo

O teleatendimento é um setor de origem
recente, e representa uma nova atividade de tra-
balho, com importante nivel progressivo de auto-
macdo na maioria das empresas. Hoje, algumas
centrais ja fazem o atendimento de determinados
servicos sem interveng¢do humana. Todavia, al-
guns servigos de maior complexidade como, por
exemplo, liberacdo de senhas, resolugao de proble-
mas e acOes nos sistemas, ainda necessitam da in-
terven¢do humana para serem realizadas'.

No servigo de teleatendimento receptivo o
trabalhador recebe chamadas telefénicas e procu-
ra resolver a demanda que envolve reclamagoes,
solicitagdes, pedidos de orientac¢des, entre outros.
A conexdo com clientes é de forma automatica via
sistema informatizado, sem a possibilidade de
controle pelos operadores do tempo entre os aten-
dimentos®. Estes operadores normalmente preci-
sam manter o padrdo estabelecido pela empresa
de ndmero de chamadas e tempo médio de dura-
¢ao do atendimento, muitas vezes sob a pena de
sangOes disciplinares quando essas metas nao sao
adequadamente cumpridas’.

As centrais de atendimento imputam exi-
géncias fisicas, mentais e psiquicas para os seus
trabalhadores. Os estudos com teleatendimento
mostraram consequéncias deste tipo de trabalho
sobre a satide do trabalhador, sua personalidade
e sobre a sua vida fora do ambiente de trabalho'?.

Trabalhadores do servico de teleatendimen-
to ficam em posturas muitas vezes desconforta-
veis, em decorréncia do desenho do mobilidrio
que ocupam, por um periodo aproximado de 6
horas e 20 minutos. Em muitos servicos as tempe-
raturas nao sao controladas de maneira adequa-
da, seja pelo uso excessivo do ar condicionado, ou
mesmo pela falta deste. Existe ainda controle de
pausas para descanso, que sdo pré-determinadas
pela supervisao, inclusive para o uso de sanitarios
e ingestao de dgua em bebedouros'?.

Em consequéncia a restri¢do hidrica e a im-
possibilidade da manutencdo de um fluxo de uri-
na adequado, alguns funcionérios do servigo de
teleatendimento ou podem ter um volume de uri-

na bastante reduzido, ou podem ter de reter a uri-
na por um periodo de tempo razoavelmente longo
até que a pausa lhe seja concedida®.

A falta de exercicio fisico e a manutenc¢éo da
mesma posi¢do corpdrea durante muito tempo,
evidentemente com a sobreposicao de diversas si-
tuagdes predisponentes a calculose, também pode
ser um importante fator associado a litogénese®.

A litiase urindria é uma condicdo patologica
bastante freqiiente e cuja incidéncia varia entre 5 e
15% da populacao mundial, sendo maior a preva-
léncia em paises de primeiro mundo®¢. Dentre os
fatores que podem favorecer a sua ocorréncia figu-
ram os genéticos”’, dietéticos'"’3, nivel de ativida-
de fisica'", temperatura do ambiente'®'¥, umidade
relativa do ar®®, presenca de anormalidades ana-
tomicas? %, infeccao do trato urinario* e diversas
alteracbes metabodlicas®.

A formagdo de um calculo no trato urinario
é um fendmeno bastante complexo que envolve
varias etapas: supersaturagdo urindria, cristaliza-
¢ao, agregacao dos cristais e adesao deste agrega-
do ao urotélio formando um nicho para a adesao
de novos cristais e, consequentemente, crescimen-
to dos calculos™.

A supersaturagao urindria, que pode ser
considerada o evento inicial do processo de calcu-
logénese® pode resultar de um excesso na urina
de substancias promotoras ou reducao de substan-
cias inibidoras da cristalizagdo®?!, ou ainda de al-
tera¢des do pH da urina®, e de redugao do volume
urindrio”?.

Ja um fato bastante difundido que a ingestao
regular de d4gua com consequente manutencao de
um débito urinario adequado (em torno de 1,5L),
é um fator protetor contra a formacao de calculos
no trato urindrio, diluindo os sais e evitando sua
agregacao. Todavia, é recomendado que a inges-
tdo hidrica ndo exceda a trés litros por dia para
que nao ocorra dilui¢do das substancias inibidoras
como, por exemplo, o citrato™3*.

Devido a restricdo de acesso em qualquer
momento a d4gua na area operacional em algumas
centrais de teleatendimento, e também pelo fato
de muitos trabalhadores ndo serem adeptos a le-
varem esta dgua em garrafas pldsticas para o seu



respectivo posto de trabalho, alguns funcionérios
desse tipo de servigo poderiam porventura apre-
sentar um reduzido volume de urina, sendo este
um fator predisporia a formacao de cédlculos no
trato urinario?.

Verificar entre trabalhadores do servico de
teleatendimento a prevaléncia de sinais sugestivos
de risco para calculose poderia, de alguma forma,
contribuir para o conhecimento do risco litogénico
entre essa amostra populacional, possibilitando as
empresas a realizacao de programas de prevengao,
ja que a litiase urindria é um importante fator de
perda de dias de servico, geradas pela morbidade
da condicao.

Objetivo

Verificar a prevaléncia de sinais sugestivos
de litfase urinaria entre trabalhadores do servi-
¢o de teleatendimento, o que poderia fornecer
dados para a criagdo de estratégias visando a
prevencao deste importante fator de morbidade
e absenteismo.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transver-
sal, e de natureza quantitativa, realizado no més
de outubro de 2009, com trabalhadores do servico
de teleatendimento de uma empresa privada loca-
lizada na cidade de Sao Paulo. O instrumento de
coleta de dados foi composto de um questionario
com perguntas fechadas relativas a presenga nesses
individuos de sinais que poderiam ser sugestivos
de predisposicao a formagado de calculos no trato
urindrio. Dos entrevistados foram obtidos dados
com relagao a frequéncia de diurese, coloragao da
urina, presenca ou nao de odor forte, presenga ou
ndo de espumdtiria, existéncia de episddios regres-
sos de cdlica renal, elimina¢do espontanea de cal-
culos, realizagdo de procedimentos de litotripsia
extracorpdrea e grau de ingestao hidrica. Ainda, fo-
ram obtidos dos entrevistados dados com respeito
ao sexo, idade, etnia, peso e altura (para calculo do

IMC - Indice de Massa Corpérea). Os questionarios
foram respondidos sem qualquer interferéncia do
investigador principal. Qualquer voluntario maior
de 18 anos que, durante as pausas em seu expedien-
te de trabalho, se dispusesse a preencher o questio-
nério citado, foi incluido na amostra.

Os dados obtidos foram inseridos em plani-
lha eletronica, tabulados, avaliados e apresentados
como valores inteiros e percentuais. A variavel ida-
de foi apresentada pelo seu valor médio e desvio-
padrédo. A possivel associagao das variaveis obser-
vadas com o fendmeno de formacado de célculos foi
avaliada por meio de anédlise multivariada.

Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) auto-
rizando a utilizacdo de seus dados na confecgao
deste trabalho. Nenhuma informagao que pudesse
identificar os participantes ou a entidade onde o
levantamento foi realizado foi divulgada. Esta pes-
quisa foi registrada no Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) sob o n° 293548/2009, e en-
caminhada ao Comité de Etica e Pesquisa (COEP)
da Universidade Nove de Julho, onde foi aprecia-
do, validado e autorizado por estar de acordo com
a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satde
quanto aos seus aspectos éticos e legais.

Resultados

Foram avaliados 66 individuos (25M/41F,
26+7 anos) que preencheram corretamente o ques-
tionario e autorizaram a utilizagdo de seus dados
pela assinatura do TCLE.

Com relacdo ao indice de massa corpdrea
(IMC), 24 individuos (36% da amostra) apresenta-
ram IMC > 25, sendo considerados obesos.

Quanto a etnia, 9 individuos (14 % dos en-
trevistados) declararam-se negros, 13 individuos
(20% da amostra) declararam-se pardos, 26 partici-
pantes (39% da amostra) declararam-se brancos e
3 individuos (5% dos entrevistados) declararam-se
amarelos. Dos participantes do estudo, 15 indivi-
duos (22% do total) ndo declaram a etnia.

Do total de individuos avaliados, 12 partici-
pantes (18% da amostra) foram classificados como
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litidsicos, j4 que relataram histéria regressa de
ocorréncia de pelo menos um episédio de cdlica
renal, sendo que 5 deles (43% dos litidsicos) relata-
ram ainda ja terem sido encaminhados a Servicos
de internacao.

Avaliando somente a amostra de litidsicos
quanto ao IMC, 6 individuos (50% da amostra)
apresentavam IMC > 25, sendo considerados obe-
sos. Avaliando-os quanto a etnia, 2 deles (17% da
amostra) declararam-se negros, 5 individuos (42%
dos entrevistados) declararam-se pardos, 5 parti-
cipantes (42% da amostra) declararam-se brancos.

Com relacdo a realizacdo de exames para
confirmacdo da presenca de célculos, 3 litidsicos
(25% da amostra) realizaram exame de imagem
(ultrassonografia ou radiografia).

No tangente a realizacdo de avaliacdo me-
tabolica através da coleta de urina de 24 horas, 8
individuos (67% dos litidsicos) confirmaram ter
realizado o exame pelo menos uma vez.

Nenhum dos individuos entrevistados re-
latou ter realizado sessdes de litotripsia ou qual-
quer outro procedimento para retirada de calculo.
Apenas 1 participante (8,5% dos litidsicos) elimi-
nou calculos espontaneamente.

Avaliando-se a presenca de espumdtiria, ape-
nas 1 entrevistado (8,5% dos litidsicos) relatou que,
ao urinar, observava a formagao de grande quan-
tidade de espuma.

Com relagdo a coloracao da urina, 4 indivi-
duos (33% dos litidsicos) relataram emitir urina de
coloracdo amarelo escura, e 5 participantes (42%
da amostra de litidsicos) relataram que suas urinas
eram de coloracdo amarelo clara. Quando indaga-
dos sobre o odor percebido durante a diurese, 2
participantes (16% dos litidsicos) relataram pre-
senga de “cheiro forte”, 5 entrevistados (42% dos
litidsicos) afirmaram sentir “odor fraco” durante a
micgao, e 5 individuos (42% dos litidsicos) relata-
ram auséncia de odor ao urinar.

Por fim, quando indagados sobre o fato de
levar agua ao posto de trabalho apenas 6 litidsicos
(50% deste grupo) disseram que costumam prati-
car tal ato.

Na analise multivariada as varidveis obser-
vadas ndo apresentaram relacdo estatisticamente

significante com o com a maior prevaléncia de
calculos urindrios na amostra avaliada. Todavia,
as variaveis IMC e ingestao hidrica apresentaram
tendéncia a estarem associadas ao fendmeno cal-
culogénico, sendo esta tendéncia de consideravel
relevancia clinica.

Discussdo

A formagao de “pedras nos rins” tornou-se
um grave problema de satde publica para a socie-
dade atual. A incidéncia de litiase urindria vem
aumentando com o passar dos anos, estimando-se
que algo em torno de 10 a 15% da popula¢do mun-
dial seja, atualmente, acometida pelos processos
calculogénicos do trato urinario®®.

Os eventos etiopatogénicos associados a for-
macao de calculos podem variar de acordo com a
regiao onde reside o individuo acometido. Fatores
como temperatura ambiente e umidade relativa do
ar, dentre outros, podem exercer consideravel in-
fluéncia no volume de urina. Por este fato, torna-se
importante a avaliagao regionalizada e individua-
lizada de cada paciente litidsico®.

Trabalhadores do servico de teleatendimen-
to permanecem por periodos razoaveis de tempo
sem mudangca postural, muitas vezes em ambien-
tes sem controle adequado da temperatura e umi-
dade do ar'?. A existéncia de hordrios pré-deter-
minados para pausas pode levar a uma reduzida
ingestdo hidrica, com consequente redugao do vo-
lume urinério final. Por outro lado, as pausas pré-
determinadas podem resultar em diurese pouco
frequente, aumentando o risco de supersaturagao
e cristalizacdo da urina armazenada®®?, além de
contribuir para a instalacdo de um maior niime-
ro de quadros infecciosos*, estando todos esses
fatores ligados a um maior risco de formacao de
célculos urinarios.

Até a presente data, na literatura ndo foram
encontrados trabalhos que avaliaram a preva-
léncia de litiase urinaria entre funcionarios do
servigo de teleatendimento, sendo esta pesquisa,
portanto, pioneira. Embora este trabalho tenha
sido realizado com um ndmero de individuos re-



duzido, chama-se a atengdo para a prevaléncia de
episédios calculosos observada (18% da amostra),
acima da prevaléncia média na populagdo mun-
dial, que é de 10% (5 a 15%)>¢. Buscando identifi-
car quais das varidveis avaliadas teriam exercido
alguma influéncia sobre a maior predisposigao a
alta taxa de prevaléncia de litiase na amostra po-
pulacional estudada, ndo observamos diferengas
quanto a etnia, sexo, odor da urina e presenga ou
ndo de espumiria entre os individuos litidsicos
ou sadios. Talvez, em trabalhos prospectivos re-
alizados com um maior nimero de participantes
e com controle mais apurado das variaveis uri-
nérias e também da dieta, possiveis associagdes
possam ser identificadas. Todavia, um elevado
IMC e também uma reduzida ingestao hidrica fo-
ram notados em 50% dos individuos que relata-
ram episodios regressos de colica nefrética. Esse
fato, embora nao significante pelo ponto de vista
estatistico, é de consideravel importéancia clinica,
ja que individuos com elevado IMC e baixa in-
gestao hidrica sdo sabidamente mais propensos a
cristalizagdo urindaria, que é o passo inicial para
a formacdo de célculos!®2¥>  Ainda, diversos
autores ja relataram a importante relacdo exis-
tente entre um elevado IMC e um maior risco de
cristalizacdo urindria e formacao de calculos®¥.
Dentre os principais disttirbios metabdlicos que
sdo frequentemente encontrados em individuos
obesos, destaque pode ser dado a hipercalcitria,
a hiperoxaltria e a hiperuricostria®*. Embora em
nossa pesquisa ndo tenhamos realizado avalia-
¢do metabdlica da amostra avaliada, acreditamos
que algum dos distirbios metabdlicos citados,
comum em individuos com indices de massa
corpdrea acima do preconizado, possa ter contri-
buido para a maior prevaléncia de litiase notada
nesses individuos.

Como visto, a dieta é um fator de extrema
importancia quando se busca reduzir o nimero de
episodios calculosos. Os cuidados com a alimen-
tacdo devem ter como foco principal a redugao
da incidéncia e, principalmente, da recorréncia
da litiase urinaria. Modifica¢des na dieta podem
ser feitas conforme os diversos fatores metabdli-
cos que contribuem para a formagao dos célculos.

Neste trabalho, pelo fato de nenhum inquérito
alimentar ter sido realizado, ndo podemos dizer
ao certo se algum dos litidsicos da amostra fazia
uso constante de alimentos com risco calculogéni-
co. Todavia, a manuten¢ao de uma dieta regrada,
visando a manutencdo de um IMC dentro da fai-
xa de normalidade, per se, ja pode ser considerada
uma importante manobra profilatica®.

A manutencao de uma ingestao hidrica em
torno de 2L/dia mantém um razoéavel fluxo de uri-
na que por si s6 ja é um fator de prevencao con-
tra a cristalizagdo urinaria'®”*. Nesta pesquisa
notamos que metade da amostra de litidsicos nao
levava dgua para o posto de trabalho, o que pode
resultar em formagdo de urina concentrada com
conseqiiente aumento do risco de cristalizagao.
Como a maioria das empresas de teleatendimento
pré-determina os horarios de pausa dos funciona-
rios, acreditamos que a simples atitude de levar
agua ao posto de trabalho em recipientes descar-
taveis poderia contribuir para uma melhor dilui-
¢do da urina e, consequentemente, para a redugao
da incidéncia de litiase nessa populagao especifica
de trabalhadores. Todavia, vale ressaltar que nem
todos os liquidos sdo indicados. Chés pretos e re-
frigerantes a base de cola devem ser evitados, pois
interferem negativamente na bioquimica urinaria
e predispdem a cristalizagdo*. Sucos naturais de
laranja e limao poderao, além de aumentar o vo-
lume de urina, elevar a concentracao urinaria de
citrato, que é uma importante substancia inibidora
da cristalizacao urinaria*>*.

Conclusao

A prevaléncia de litiase nesta amostra po-
pulacional mostrou-se acima da prevaléncia
mundial. Um elevado IMC e reduzida ingestao
hidrica, notados em metade da amostra de litia-
sicos, podem estar envolvidos com a elevada pre-
valéncia de calculose observada. Novos trabalhos
prospectivos e com melhor controle das variaveis
observadas, amparados por inquérito alimentar e
avaliacdo metabdlica, mostram-se necessarios no
sentido de confirmar a grande predisposicdo a
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litiase urindria em trabalhadores de servigos de

teleatendimento para que as empresas, de posse

dessas informacgoes, possam criar programas de

incentivo a ingestao hidrica e redugao do IMC, vi-

sando reduzir o nimero de episédios calculosos

entre seus funciondrios, reduzindo assim os pre-

juizos gerados pelas altas taxas de absenteismo

associadas a esta condigao clinica.
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Resumo

Objetivos: Analisar a metodologia de avaliagdo postural do SAPo (software para
avaliagdo postural) para utiliza-lo no projeto de extensdo Fisioterapia orienta-
da a tarefa em portadores de sequela de Acidente Vascular Encefdlico — AVE.
Método: A amostra foi constituida por quatro pacientes hemiparéticos, sendo
trés mulheres e um homem, com idades entre 43-63 anos. Os pacientes foram
avaliados individualmente, por avaliador tnico, pelo protocolo SAPo, na Clinica
de Fisioterapia da UNIOESTE. Resultados: O estudo demonstrou que a avaliacao
clinica dos pacientes foi associada ao resultado do relatério gerado pelo SAPo.
Conclusdo: Acredita-se que a metodologia de avaliagdo postural pelo SAPo, para
avaliar pacientes hemiparéticos, pode ser utilizada.

Descritores: AVE; Avaliagdo; Hemiparesia.

Abstract

Objectives: This work objective to implement the methodology of postural as-
sessment through the SAPo in the project of extension “Guided Fisioterapia the
Task in carriers of sequel of Stroke”. Methods: The sample was constituted by 04
hemiplegics, being 03 women and 01 man, participant of the project, with ages
between 43-63 years. The citizens had been assessmented individually, for only
appraiser, through the protocol SAPo. Results: The study showed the clinical as-
sessment of the patients was associated with the result of the report generated for
the SAPo. Conclusion: We believe that the methodology of postural assessment
of the project can be implemented through the SAPo to assess the hemiparetic
patient.

Key words: Assessment; Stroke; Hemiparetic.
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Introducéo

O controle postural consiste em um proces-
so sofisticado que envolve a manutengdo de va-
rias articula¢des e grupos musculares em relagao
geométrica uns com os outros e com o ambiente.
Nesse processo, informacgdes visuais, vestibulares
e proprioceptivas sdo utilizadas, tanto detectando
variagOes da posi¢ao de segmentos corporais e das
pistas do ambiente quanto no ajuste fino dos mo-
vimentos da musculatura axial e proximal, com
vistas a manutencao da estabilidade corporal2.

A integragdo desses sistemas garante a pos-
tura ereta com os pés imoveis e a projecao vertical
do centro de gravidade (CG) do corpo nos limites
da base de suporte (BoS) gera a estabilidade corpo-
ral, qualquer alteracdo nesses sistemas pode acar-
retar disfuncdo postural®*.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é
definido como disttirbio neurolégico (transito-
rio ou definitivo) que ocorre em uma &area do
Sistema Nervoso Central (SNC), em decorréncia
de uma lesdo vascular motivada por isquemia
ou hemorragia®.

O AVE isquémico é causado pela interrup-
¢do do fornecimento de oxigénio e glicose ao te-
cido cerebral decorrente de uma oclusado vascular
localizada. O hemorrégico é causado por hemorra-
gias subaracnoéides, geralmente decorrente da rup-
tura de aneurismas saculares congénitos, ou pela
degeneracao hialina de artérias intraparenquima-
tosas cerebrais™®.

O AVE causa manifestages clinicas que
envolvem comumente alteracdes motoras e sen-
sitivas, prejudicando a fungéo fisica. Além disso,
pode haver presenca de déficits nas fungdes cogni-
tiva, perceptiva, visual e continéncia, a severidade
do quadro clinico dependera da drea e da extensao
da lesao’”.

A hemiparesia é a sequela mais comum
que ocorre em vitimas de AVE, nela os mus-
culos, contralaterais ao local da lesdo cerebral,
apresentam-se paréticos, dificultando, assim,
a manutengdo de uma postura adequada®.
Na postura do individuo com hemiparesia pode
haver uma inclinacdo da coluna toracica para

tras sobre a pelve, usando a posicdo anterioriza-
da de cabeca para contrabalangar a si préprio. A
inclinagdo posterior da pelve tende a colocar o
quadril em uma posigdo de rotagdo externa re-
lativa. Em vista posterior, pode-se observar que
a distancia da coluna vertebral para a borda la-
teral do tronco é maior no lado parético do que
no lado ndo parético. Ja no alinhamento postu-
ral normal, hd uma leve protusao da cabeca com
ombros nivelados pelo fato da coluna vertebral
possuir uma série de curvas antero-posteriores
contrabalangadas, como lordose cervical e lom-
bar e cifose tordcica e sacral’.

A avaliagdo postural é um procedimen-
to fundamental no diagnéstico do alinhamento
dos segmentos corporais de um individuo, am-
plamente utilizada pelos profissionais de satde,
constituindo-se como um passo inicial e de acom-
panhamento para a avaliacdo, prescrigdo e trata-
mento clinico. A resposta da avaliagao postural
no equilibrio estatico é um componente-chave
para examinar pacientes que sofrem de doengas
neurolégicas M.

O projeto Software para Avalia¢do Postural
(SAPo) esta em desenvolvimento para contribuir
como ferramenta de avaliagdo postural clinica
adjunta na identificacdo e documentagao de alte-
ragdes posturais. No entanto, o SAPo ndo preten-
de substituir exames, mas pode ser utilizado por
um profissional habilitado como uma ferramenta
auxiliar na avaliacao do individuo'.

O objetivo geral do trabalho foi analisar e
implementar a metodologia de avaliagdo postu-
ral pelo Software para Avaliacdo Postural (SAPo)
no projeto de extensdo Fisioterapia orientada
a tarefa em portadores de sequela de Acidente
Vascular Encefalico — AVE; e como especifico, ve-
rificar a aplicabilidade do software em hemiparé-
ticos e analisar as dificuldades encontradas em
sua utilizagdo clinica.

Materiais e métodos

Este trabalho, caracterizado pela anélise
de casos, foi aprovado pelo Comité de Ftica em



Pesquisa (CEP) da UNIOESTE, tendo o Termo de
Aprovagao protocolado sob niimero 013968/2004.

A amostra foi selecionada aleatoriamente,
sendo constituida por 4 pacientes hemiparéticos,
sendo 3 mulheres e 1 com histérico de AVE clinica-
mente diagnosticado com idades entre 43-63 anos.
Todos os pacientes avaliados sdo acompanhados
pelo projeto de extensdo Fisioterapia orientada
a tarefa em portadores de sequela de Acidente
Vascular Encefélico — AVE da UNIOESTE. Foram
inclusos no estudo individuos hemiparéticos que
faziam parte do projeto, concordaram em parti-
cipar da pesquisa e habilitados a permanecer em
posicao ortostatica sem auxilio.

Todos os pacientes foram avaliados pelo
mesmo avaliador que utilizou o protocolo SAPo,
com imagens de vista anterior e posterior, perfil
direito e esquerdo.

Para a realiza¢do do estudo, foram neces-
sdrios os seguintes materiais: computador com o
SAPo instalado, camera fotografica (Sony, P9, reso-
lucdo de 4.0 MPixel), tripé em aluminio regulavel
e com nivel (bolha), fios de prumo demarcados em
100 c¢m, 20 bolas de isopor (didmetro de 2,0 cm),
rolo de fita dupla face para fixar as bolas nos sujei-
tos, tapete em EVA (0,5 x 40 x 30 cm).

As fotografias foram realizadas da seguinte
forma: fios de prumo foram pendurados no teto
no espago apropriado; o paciente foi posicionado
de tal modo que os fios e o sujeito ficassem num
mesmo plano perpendicular ao eixo da cdmera a
qual foi colocada a quatro metros de distancia do
paciente e a uma altura de cerca da metade de
sua estatura. Foi enquadrada a imagem do sujei-
to com o fio de prumo na camera e deixado na
imagem, aproximadamente, meio metro acima e
abaixo do sujeito; para garantir a mesma base de
sustentagdo nas fotografias nas diferentes vistas.
Utilizou-se o tapete de EVA laranja no qual o in-
dividuo se posicionava livremente para a primei-
ra tomada de fotografia. Apés a tomada das fotos
em vista anterior e perfil esquerdo, o tapete era
rodado 180° e o sujeito orientado a posicionar-se
sobre ele com os pés em cima de um desenho fei-
to com giz; as fotos eram feitas em vista posterior

e perfil direito, sendo transferidas ao computador
para iniciar a avaliagao.

O protocolo SAPo utilizado é uma sugestdao
de medidas relacionadas para avaliagdo postural,
proposto pela equipe inicial do projeto de desen-
volvimento do SAPo. Assim como a escolha dos
pontos do protocolo SAPo, a selecdo dessas medi-
das foi baseada na relevancia clinica, base cienti-
fica, viabilidade metodolégica e aplicabilidade.
Esse protocolo de medidas é usado como padrao
para avaliacdo postural e gera os valores que fardo
parte do banco de dados de postura. Os resultados
apresentados foram gerados a partir do relatério
desse programa.

Resultados

O SAPo fornece os resultados apds anélise
das imagens fotograficas. O relatério gerado ofe-
rece informagdes da projecao do centro de gravi-
dade (CG), localizag¢do dos acidentes anatomicos
marcados pelos pontos e sua variagdo do espera-
do. Gera também uma planilha completa com as
coordenadas cartesianas dos pontos marcados
pelo protocolo SAPo que ndo serdo expostas ou
utilizadas neste trabalho. Os resultados da posi-
¢ao da projegdo do centro de gravidade fornecidos
pelo SAPo e dados clinicos dos sujeitos sao descri-
tos nas tabelas de 1 a 4.

Tabelal: Resultados da avaliagdo — dados
clinicos e projecdo do centro de gravidade

Paciente 1

Nome: J. G. (44
anos)

Hemicorpo afeta-
do: esquerdo

Posicao do CG:
Assimetria no
plano frontal:
71% (0,8cm)
Assimetria no
plano sagital:
38,1% (5,7cm)

651

sobnIy



652

Tabela 2: Resultados da avalia¢do — dados
clinicos e projecdo do centro de gravidade

Paciente2

O
O

Nome: V. M. R. AN : ‘ L
(55 anos) r AR [ f‘\

)

7

Hemicorpo afeta-
do: esquerdo \ l : J
Posigdo do CG: A ,‘ /
Assimetria no L. ,____4"‘ H ‘#‘ ’
plano frontal: | : j
46,8% (1,9cm) = : -
Assimetria no
plano sagital:
13,4% (6,7cm)

Tabela 3: Resultados da avalia¢do — dados
clinicos e projecdo do centro de gravidade

Paciente 3

Nome: M. G. (63 f_p\p-
anos) fﬂ(\ | 2!

Hemicorpo : \
afetado: direito |\ l \'
Posicao do CG: \ \ _¢_ | /
Assimetria no ) i ( /
plano frontal: L A N S
-22,5% (-2,1cm) N/ : ./
Assimetria no
plano sagital:

26,9% (3,4cm)

Tabela 3: Resultados da avalia¢do — dados
clinicos e projecdo do centro de gravidade

Paciente 4

Nome: H. B. (43
anos)

Hemicorpo
afetado: direito
Posicao do CG: f
Assimetriano | \/ | i

plano frontal: 1% \ : f '

(0,2cm) Mo : L
Assimetria no
plano sagital:
43,8% (7,2cm)

Os resultados do exame clinico foram cor-
relacionados aos apresentados pelo relatério do
SAPo (tabela 5).

Tabela 5: Correlagéo entre os resultados da
avaliag¢do — dados clinicos e projegdo do
centro de gravidade

Hemicorpo Projecao do CG

. Anterior —
Paciente 1 Esquerdo direita

Paciente 2 Esquerdo Anterior -
direita

Paciente 3 Direito Anterior —

esquerda

Paciente 4 Direito Anterior —
direita

Discussdo

A avalia¢do postural é uma ferramenta para
o diagnéstico do alinhamento dos segmentos cor-
porais de um individuo e constitui um passo inicial
para avaliar e acompanhar o tratamento de proble-
mas posturais primarios ou secundarios, influen-
ciando diretamente na conduta terapéutica'.

De acordo com o projeto SAPo, a forma mais
objetiva e fidedigna de avaliagdo postural consis-
te no registro de fotografias do corpo inteiro do
paciente em diferentes planos e posturas e, entdo,
analise da posicao relativa de referéncias anatomi-
cas dos segmentos corporais'®.

Segundo Gomes e colaboradores’, as altera-
¢Oes posturais frequentes em pacientes com he-
miplegia, limitam ou atrasam a recuperagdo da
marcha e da independéncia funcional. O compro-
metimento mais evidente no hemiparético é em
manter-se na posicdo de assimetria postural, com
distribuicdo de peso menor sobre o hemicorpo
afetado, confirmando os resultados encontrados
neste estudo, uma vez que apenas um paciente
apresentou seu centro de gravidade no mesmo
lado do hemicorpo afetado.

O SAPo é um excelente instrumento para
avaliacdo postural, embora tenha limitagdes. Os
valores obtidos com o programa sio confiaveis so-
mente se a marcacao dos pontos anatomicos tiver
sido realizada corretamente, mas € inquestionavel
que as medidas obtidas com ele sdo muito mais
objetivas do que a avaliagdo clinica qualitativa'.



Danis e colaboradores' referem que em es-
tudos anteriores foram usadas fotografias para
avaliar a postura, mas a identificacdo das mar-
cas Osseas foi dificil. Atualmente, essa dificul-
dade pode ser solucionada com a utilizagao de
marcadores passivos adesivos e uma camera de
boa resolugao.

A colocagao de marcadores nos pontos ana-
tomicos realizada neste estudo é mais demorada,
porém garante maior confiabilidade. Dunk et al.
* em seu estudo colocam marcadores em apenas
alguns pontos e digitaliza outros, o que é um pro-
cedimento comum para algumas ferramentas de
avaliacao postural, mas, com certeza, aumenta o
erro na aquisicao dos dados.

Sacco et al. ¥ analisaram alguns angulos
do membro inferior por meio de dois sistemas
de fotogrametria, Corel Draw v. 12 e SAPo v. 0.63,
comparando-os com a goniometria, e encontra-
ram resultados confidveis entre as medidas, ex-
ceto para o angulo Q dos joelhos. Entretanto, ndo
foram demarcados pontos anatdmicos especificos
nos membros inferiores, o que poderia diminuir
o0 erro no posicionamento das hastes do aparelho.

Uma particularidade do SAPo é que ele é ca-
paz de calcular, a partir de medidas antropométri-
cas, o CG na BoS, fornecendo, assim, informagdes
sobre o controle postural. Os estudos disponiveis
geralmente avaliam um tinico segmento corporal,
diferente do estudo apresentado, que avaliou si-
multaneamente todos os segmentos, permitindo
uma visdo global do alinhamento postural.

Bryan e colaboradores', verificaram a ha-
bilidade visual de fisioterapeutas na avaliagdo
postural usando fotografias de individuos com
roupa justa, e a eficacia do uso do fio de prumo.
Os resultados indicaram baixa validade na ava-
liagdo subjetiva.

Segundo Gomes et al’, avaliages realiza-
das por apenas um avaliador aumenta a confiabi-
lidade dos resultados, o que esta de acordo com
este estudo. Braz et al.'” afirmam que o programa
de fotogrametria SAPo é uma alternativa confia-
vel e véalida para realizar medidas angulares nos
segmentos corporais, quando comparado a go-
niometria, desde que seguidas as exigéncias téc-

nicas, demonstrando, assim, que € eficiente para
a avaliagao postural dos pacientes hemiparéticos
pos-AVE.

Este trabalho foi pioneiro na implementacao
do método de avaliagdo apresentado e na aplica-
¢do deste nos pacientes do projeto de extensao
Fisioterapia orientada a tarefa em portadores de
sequela de Acidente Vascular Encefdlico - AVE,
motivo pela qual a amostra teve niimero restrito.
A partir do nosso estudo, o SAPo foi implantado
na rotina do projeto, pois se mostrou eficiente na
avaliacdo dos pacientes e no acompanhamento da
evolugao deles.

A sugestao deste trabalho é para que estudos
sejam realizados, a fim de desenvolver novas for-
mas aprimoradas de aplicagdo do SAPo que pos-
sam incluir os pacientes hemiparéticos incapazes
de sustentar a postura vertical durante a aplicagao
do protocolo.

Conclusado

A metodologia de avaliacdo postural pelo
Software para Avaliacdo Postural (SAPo) foi im-
plementada com sucesso no Projeto de Extensao.
Os resultados apresentados sugerem que o instru-
mento utilizado é capaz de avaliar o paciente he-
miparético, sendo este eficaz e de facil utilizacao.
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Resumo

Introducdo: A doenca de Huntington é uma desordem hereditaria do cérebro,
que caracteriza-se por alteracdes mentais e distirbios do movimento (coréia).
Obijetivos: Este estudo teve por objetivo acompanhar a evolucdo da doenca de
Huntington quanto as habilidades psicomotoras e motricidade global em pacien-
te portadora, apds tratamento fisioterapéutico. Método: Como instrumento de
avaliagdo quantitativa utilizou-se o Indice de Barthel e a avaliagio qualitativa
foi realizada a partir de fotografias e filmagens da paciente no transcorrer dos
atendimentos. Resultados: Inicialmente foram coletados dados do prontudrio da
paciente, seguindo com o tratamento fisioterapéutico e aplicagdo dos métodos de
avaliagao. Concluséao: Os resultados indicaram que com a fisioterapia foi possivel
a manutencao das habilidades psicomotoras e da motricidade global da paciente
durante um ano, o que pode ser considerado um ganho, visto tratar-se de uma
doenga neurodegenerativa e progressiva, com um progndstico desfavoravel e de
incapacidades crescentes.

Descritores: Doenca de Huntington (DH); Indice de Barthel (IB); Habilidades psi-
comotoras; Motricidade global.

Abstract

Introduction: Huntington’s disease is an inherited disorder of the brain that char-
acterizes itself by mental changes and movement disorders (chorea). Objectives:
This study aimed to monitor the evolution of Huntington’s disease as the psycho-
motor abilities and overall motricity in a patient after physiotherapic procedures.
Methods: As a tool for quantitative evaluation, it was used the Barthel Index and
the qualitative evaluation was made from photographs and footage of the patient
during the sessions. Results: Initially data were collected from medical records
of patient followed by physical therapy and application of assessment methods.
Conclusion: The results indicates that with physiotherapy it was possible the
maintenance of psychomotor skills and overall motricity for a year, which can be
considered an achievement, since it is a progressive neurodegenerative disease
with a not favorable prognosis and increased disability.

Key words: Huntington’s disease (HD); Barthel Index (BI); Psychomotor skills;
Overall motricity.

655

sobnIy



656

Introducdo

A doenga de Huntington foi descrita pela
primeira vez por Waters em 1842. Entretanto, cou-
be a George Summer Huntington (1851 — 1916),
em 1872, o mérito de a doenca ter sido aceita como
uma entidade clinica"*?.

A doenca de Huntington é uma condicao ge-
nética com padrao de heranga do tipo autossomico
dominante® e que caracteriza-se por movimentos
coréicos (espasmoédicos, de tor¢ao, como se fossem
movimentos de danca) e incontrolaveis dos mem-
bros, mudanca de personalidade e deterioracao
intelectual. Geralmente os disttirbios afetivos, tais
como depressdo e sentimento de inutilidade, pre-
cedem os cognitivos e motores em vérios anos. A
idade média em que aparecem os primeiros sinto-
mas é de 35 anos, embora varie desde a infancia
até a velhice. A expectativa de vida, desde o apare-
cimento dos primeiros sintomas, €, em média, de
15 anos, sendo que a morte normalmente é resul-
tante da pneumonia por aspiragao ou sufocacao*.

A doenga de Huntington ocorre em todo
o mundo e em todos os grupos étnicos, espe-
cialmente brancos, acomete homens e mulheres
igualmente. Afeta, aproximadamente, 6,5 em cada
100.000 pessoas™>*.

Os sinais explicitos da mutagdo aparecem
somente na idade adulta. Ainda ndo se conhece o
suficiente sobre os processos cerebrais que levam
ao transtorno para apontar um momento especifi-
co em que seja possivel afirmar que a doenga co-
mecou’. Devido ao inicio tardio das manifestagdes
clinicas da doenca, estima-se que para cada caso
haja cinco vezes mais membros da familia com ris-
co da doencga®.

O gene relacionado com a doenca de
Huntington foi localizado préximo a extremida-
de telomérica do braco curto do cromossomo 4,
na posigdo 4pl6.3 e codifica uma proteina deno-
minada huntingtina, que contém 3.144 aminoéci-
dos?. Esta patologia é uma das doengas genéticas
do homem, conhecidas como sendo causadas por
expansao da repeticdo de trinucleotideos, neste
caso a repeticdo CAG’.

A mutacdo causa a destruicdo de neurd-
nios em uma parte do cérebro chamada corpo
estriado (ntcleo caudado + putdmen) que pro-
duz o neurotransmissor GABA. A reducao de li-
beracdo desse neurotransmissor resulta em mo-
vimentos involuntarios e a degeneracao mental
progressival.

O tratamento fisioterapéutico do paciente
com doenca de Huntington e de seus familiares
tem por finalidade manter a qualidade de vida,
incluindo a manutencao das habilidades funcio-
nais e o aconselhamento as familias sobre o equi-
pamento adaptéavel. E importante ressaltar que os
resultados da avaliagdo ditardo os procedimentos
do tratamento. Técnicas tteis podem incluir: di-
minuir o tdnus (movimentos coréicos), aumentar
a estabilidade sobre os ombros, tronco, pescogo e
o quadril®.

Em relagdo ao método quantitativo, o Indice
de Barthel, O’Sullivan e Schmitz'" relatam que é um
método quantitativo utilizado para avaliar a capaci-
dade funcional, medindo o grau de assisténcia que
um individuo necessita em dez itens de mobilidade
nas atividades de vida didria. Cada item de desem-
penho é avaliado em uma escala ordinal, com um
numero especifico de pontos assinalados para cada
julgamento clinico. Os escores atribuidos variam
entre 0 (dependente), 5 (necessidade de ajuda ou
supervisao), 10 (parcialmente dependente) e 15 (in-
dependente), sendo que este tiltimo somente é con-
siderado na transferéncia da cadeira para a cama e
na deambulacdo (marcha). Ao todo, somam-se 100
pontos, traduzindo o nivel de dependéncia da pes-
soa (0-15 = dependéncia total; 20-35 = dependéncia
grave; 40-55 = dependéncia moderada; 60-95 = de-
pendéncia leve; 100 = independéncia), mostrando
que quanto mais préximo de 100, maior a capacida-
de funcional do sujeito.

O trabalho propos-se a avaliar, através do
Indice de Barthel, fotografias e filmagens, tratar e
acompanhar a evolucdo da doenca de Huntington
quanto as habilidades psicomotoras (atividades que
envolvem pensamento e movimento) e motricidade
global (atividades que envolvem movimentos finos
e amplos) em uma paciente de 48 anos, portadora,
ap0s realizar tratamento fisioterapéutico.



Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de caso experimen-
tal e descritivo de carater quantitativo e qualitati-
vo, utilizando como métodos de avaliacio o Indice
de Barthel, fotografias e filmagens da paciente. A
pesquisa foi realizada em uma clinica de fisiotera-
pia localizada em uma cidade de pequeno porte na
regidao do Vale do Taquari, onde a paciente recebe
atendimento fisioterapéutico duas vezes por sema-
na. Iniciou-se pela coleta de dados sobre a histéria
da doenca de Huntington, conforme dados regis-
trados no prontudrio da paciente, seguindo com o
tratamento fisioterapéutico, aplicacio do Indice de
Barthel e realizagdo das filmagens e fotografias. A
observacao e avaliacao deste estudo de caso estende-
ram-se por um ano, de abril de 2007 a abril de 2008.

A pesquisadora explicou para a represen-
tante legal da paciente a metodologia da pesqui-
sa e informou sobre a necessidade da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), tendo como base a Resolugdo 196/96 do
Ministério da Satide, que trata da ética em pesqui-
sa com seres humanos.

Ap6s assinatura dos termos (TCLE e Termo
de Autorizagdo para Utilizacdo de Espago da
Clinica de Fisioterapia), o projeto de pesquisa foi
elaborado, encaminhado e aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa do Centro Universitario
Univates, em 12 de margo de 2008.

A coleta de dados e andlise do prontuario
constituiu na obtencdo de informacgdes ineren-
tes a patologia da paciente em questdo, tais como
aparecimento dos primeiros sintomas, manifesta-
¢Oes clinicas, seqiielas decorrentes, diagnostico,
tratamento farmacolégico e fisioterapéutico, bem
como evolugao da doenga quanto as habilidades
psicomotoras e motricidade global. Estas informa-
¢Oes, anamnese, avaliagdes e reavaliagdes (pontu-
acdes do Indice de Barthel, filmagens, fotografias)
e atendimento fisioterapéutico foram realizados
pela pesquisadora e acompanhados por um dos
fisioterapeutas responsaveis pela clinica.

Em relagdo ao tratamento fisioterapéutico, sen-
do a paciente portadora de um disttrbio do movi-
mento (coréia — movimentos involuntérios), fungao

e controle postural, optou-se por embasar os aten-
dimentos no Conceito Bobath, buscando a inibicao
dos movimentos anormais a fim de facilitar ativi-
dades funcionais. Desta maneira, foram realizados
alongamentos e movimentagOes passivas, exercicios
ativos livres e ativo-assistidos, manutenc¢des e mu-
dangas de posturas, como rolar, sentar e ficar em pé,
utilizando-se padrdes inibitérios do tonus muscular
para auxiliar no treino das atividades de vida dia-
ria e de marcha, e orientagdes gerais aos cuidadores,
com vistas a melhoria da capacidade funcional.

O Indice de Barthel, método utilizado para
mensurar as habilidades psicomotoras, foi aplica-
do a cada 4 meses na presenga da paciente e de sua
cuidadora, em ambiente reservado da clinica, antes
da realizagdo das atividades fisioterapéuticas, para
que estas ndo viessem a interferir no resultado da
avaliacao. No total, obtiveram-se 4 resultados (abril,
agosto e dezembro de 2007 e abril de 2008).

As fotografias e filmagens da paciente (no
plano anterior — de frente) foram realizadas no
transcorrer do tratamento fisioterapéutico, sendo
as fotos realizadas durante o atendimento e as fil-
magens da marcha antes de iniciar o mesmo. As
imagens para avaliagdo da marcha foram feitas
no corredor da clinica (pela possibilidade de um
maior niimero de passos, sem obstaculos) e para
avaliagao da motricidade global foi utilizada a sala
de atendimento individual, num total de quatro
avaliagdes. As fotografias e filmagens foram ar-
mazenadas em CD-R, guardadas em local seguro
e eliminadas pela destruicao deste CD, apds o tér-
mino da pesquisa. Estas imagens, realizadas com
autorizagao da responsavel legal, a pedido da mes-
ma, ndo foram divulgadas no estudo.

Para finalizagao dos resultados obtidos neste
estudo foi realizada a avaliagdo quantitativa (ha-
bilidades psicomotoras) e qualitativa (motricidade
global), analisando: 1) a diferenga entre as quatro
aplicagdes dos itens que apresentaram variagdo
no Indice de Barthel, 2) a soma final do Indice de
Barthel nas quatro avaliagdes e 3) as variagdes en-
tre as quatro datas em que foram realizadas as fo-
tografias e filmagens. Os resultados do Indice de
Barthel foram analisados sob forma de gréficos.
As filmagens da marcha foram examinadas em
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uma tabela, considerando-se os seguintes aspec-
tos: base de sustentagao; reagdes compensatorias
de membros superiores e inferiores; dissociagao
de cinturas pélvica e escapular; movimentos co-
réicos na face; centro de gravidade; e, movimentos
coréicos em tronco e membros. Nas fotografias,
foram observados, também sob forma de tabela,
itens tais como posicionamento das articulagdes,
alinhamento da cabeca, do tronco e dos membros.

Resultados

Histérico da paciente:

A paciente do presente estudo de caso tem
48 anos, é casada e tem uma filha de 27 anos. Até
seus 30 anos de idade ela tinha uma rotina nor-
mal, mas, a partir dai, passou a apresentar falta de
precisdo nos movimentos distais e dificuldade na
preensdao manual voluntaria, deixando cair obje-
tos, alteragdes estas que acentuaram-se com o tem-
po, tornando a coréia (movimentos involuntarios e
de torgao) evidente.

Em 1990, mesmo ano em que iniciaram 0s
sintomas, a paciente teve cogitada a hipotese diag-
néstica de doenca de Huntington, culminando
com o aparecimento de depressdo. Deste momen-
to em diante, passou a ser medicada com farma-
cos para controle dos movimentos coréicos e anti-
depressivos. Realizou o teste genético no ano de
2003 e somente em 2006 recebeu o resultado, con-
firmando a doenca de Huntington, uma patologia
genética, rara e neurodegenerativa.

Com o passar do tempo precisou abandonar o
emprego, ndo pode mais realizar as tarefas domés-
ticas e cuidados com a familia, necessitando de au-
xilio de terceiros para atividades de auto-cuidado.
Acentuaram-se as quedas e em conseqiiéncia desta
manifestagdo, iniciou o tratamento fisioterapéutico.

Atualmente, apds 18 anos de instalagdo da do-
enga, a paciente apresenta todos os sintomas motores
ja citados, além de dificuldade na prontincia das pa-
lavras (disartria), depressao e dificuldades em acei-
tar a evolugdo da doenga. Do ponto de vista cogniti-
vo, reconhece pessoas e ambientes de seu convivio.

Indice de Barthel - Itens individuais:

Dentre os dez itens contemplados no Indice
de Barthel (alimentagdo, banho, higiene pessoal,
vestir-se, intestinos, bexiga, transferéncia para hi-
giene intima, transferéncia cadeira e cama, deam-
bulagao e subir escadas), os que variaram no trans-
correr do tratamento foram: alimenta(;éo, vestir-se,
bexiga, transferéncia para higiene intima, transfe-
réncia cadeira e cama e subir escadas. Abaixo sao
demonstradas estas variacoes:

Na figura 1 pode-se observar que a paciente
manteve de abril de 2007 a dezembro do mesmo ano
a sua capacidade parcial de alimentar-se sozinha,
necessitando ajuda, principalmente para cortar os
alimentos, havendo necessidade de ser alimentada
por outra pessoa, a partir da quarta aplicacdo do
Indice de Barthel, o que ocorreu em abril de 2008.
Pode-se dizer que esta mudanga é conseqiiéncia de
sintomas, citados por Rowland e colaboradores® e
Umphred®, como os movimentos espasmoédicos dos
membros, ndo-coordenacao, caretas faciais e movi-
mentos intermitentes das sobrancelhas e da fronte,
que aumentam no decorrer do tempo.

Com base na figura 2, é possivel constatar
que a doenga, em um estagio intermedidrio, im-
possibilita o portador de realizar suas atividades
de vida diaria em virtude dos movimentos coréi-
cos (involuntérios e de tor¢ao), os quais impedem
a preensdo manual voluntaria. Ressalta-se que,
com o inicio do tratamento fisioterapéutico, con-
seguiu-se uma evolugdo na motricidade do ato de
vestir-se, a qual ndo se manteve nas duas avalia-
¢Oes seguintes pela progressao da doenca. Sobre
0s movimentos coréicos, a Unido dos parentes e
amigos dos doentes de Huntington'! afirma terem
origem nos ganglios da base, regido do encéfalo
responsavel pela realizagdo planejada e organiza-
da dos movimentos voluntérios, perdidos com a
evolugao do curso da doenga.

A figura 3 demonstra a manutengao da capa-
cidade do controle do esfincter vesical no periodo
de abril de 2007 a agosto de 2007, havendo a ocor-
réncia de acidentes ocasionais na terceira avalia-
¢do, retornando o controle automético em abril de
2008, época em que foi realizada a quarta e tltima
avaliacdo. Para Stokes'? a incontinéncia urindria
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Figura 1: Alimentac¢do parcialmente
dependente. Onde 0 = ndo atingiu os critérios
estabelecidos; 5 = precisa de ajuda (por
exemplo, para cortar)
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Figura 2: Evolugdo do ato de vestir-se, em
uma avaliagdo. Onde 0 = ndo atingiu os
critérios estabelecidos; 5 = precisa de ajuda,
mas faz pelo menos metade do trabalho em
tempo razodvel
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Figura 3: Manutenc¢do do controle do
esfincter vesical. Onde 5 = acidentes
ocasionais ou precisa de ajuda com os
dispositivos; 10 = sem acidentes; capaz de
carregar a bolsa coletora, se necessdrio

que ocorre no estagio tardio, pode ser conseqiién-
cia da deméncia e ndo de uma causa neurolédgica
especifica. Neste caso, o fato de ocorrerem aciden-

tes ocasionais pode estar relacionado com uma
fase mais depressiva da paciente, na qual também
apresentou lapsos de localizagao temporal em re-
lagdo a atividades de seu cotidiano.

Conforme a figura 4, a paciente realizando
fisioterapia obteve, primeiramente, uma evolugao
e, posterior manuten¢do em relagdo a capacidade
de transferéncias para higiene intima. Esta situ-
acdo é um fato incomum, visto que a doenca de
Huntington, segundo Umphred®, ¢ uma patologia
degenerativa e progressiva, com perda gradual e
significativa na independéncia psicomotora de
pessoas por ela acometidas.

6 q ago/07 dez/07 abr/08
5 5 5
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0

N

Figura 4: Progressdo na capacidade de
transferéncias para higiene intima. Onde 0
= ndo atingiu os critérios estabelecidos; 5 =
precisa de ajuda para equilibrar-se, lidar
com as roupas ou papel higiénico

datas

De acordo com a figura 5, percebe-se que
com o inicio do tratamento fisioterapéutico, a pa-
ciente que necessitava de assisténcia minima para
fazer a transferéncia da cadeira para a cama, evo-
luiu favoravelmente para a independéncia total
neste quesito, mantendo-a por um periodo de oito
meses, demonstrando que com a fisioterapia, nas
trés reavaliacOes ocorridas nos meses de agosto e
dezembro de 2007 e abril de 2008, os movimentos
involuntarios, abruptos e que aparecem sem fi-
nalidade, citados por Rowland e colaboradores?,
diminuiram e possibilitaram uma maior funcio-
nalidade a paciente. Segundo a Associagao Brasil
Huntington®, dentre os objetivos do tratamento
estdo a manutengdo das habilidades funcionais,
adaptagdes das fungdes perdidas e inibi¢do dos
movimentos coréicos, os quais foram alcangados
neste caso.
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Figura 5: Evolugdo e manutencdo da
habilidade de fazer transferéncia da

cadeira e da cama. Onde 10 = minima
assisténcia ou supervisdo; 15 = independente,
incluindo o travamento da cadeira de rodas,
levantamento dos apoios dos pés

Na figura 6 é possivel verificar-se que
nesta variavel, a paciente manteve-se indepen-
dente de abril de 2007 a dezembro do mesmo
ano, entretanto, em abril de 2008, apresentou
uma diminui¢do na capacidade de subir esca-
das, uma vez que, segundo Umphred®, as ma-
nifestagdes motoras da doenca de Huntington
incluem anormalidades nas reagdes posturais,
na rotacdo do tronco, na distribui¢do de tonus e
movimentos estranhos. Em conseqtiéncia des-
tas alteragOes, a paciente sofreu uma queda em
30 de margo de 2008, o que pode ter contribuido
para a necessidade de auxilio ao subir escadas.
No entanto, chama-se a atencdo para o fato de
que nado houve perda completa da independén-
cia, provavelmente pelas aquisi¢des alcangadas
anteriormente com os exercicios de fisioterapia.

Indice de Barthel -
Pontuagodes totais:

Na soma total dos itens que constam no
Indice de Barthel, adquiriu-se os seguintes re-
sultados nas quatro datas de avaliagdo, apresen-
tados abaixo:

A figura 7 demonstra as pontuagdes gerais
do Indice de Barthel, nas 4 avaliagOes realizadas,
incluindo todas as variaveis dispostas nesse ins-
trumento de avaliacdo. Assim, de forma geral,
reforca-se a citagdo de Umphred® quando diz

abr/07 ago/07 dez/07
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abr/08

valores
o
L
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Figura 6: Manutencdo, em trés avaliagdes,
da capacidade de subir escadas. Onde

S = precisa de ajuda ou supervisdo; 10 =
independente; pode usar dispositivos de
assisténcia
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Figura 7: Manutenc¢éo da capacidade
funcional. Onde 55 = (40-55) dependéncia
moderada; 60 = (60-95) dependéncia leve; 70
= (60-95) dependéncia leve

que o tratamento fisioterapéutico do paciente
com doenga de Huntington e orienta¢des a seus
familiares e/ou cuidadores tem por finalidade
manter, por um periodo maior de tempo, as ha-
bilidades funcionais da pessoa acometida pela
doenga e, consequentemente, possibilitar menor
sobrecarga de trabalho ao cuidador. Ressalta-se
que no periodo de agosto a dezembro de 2007,
orientou-se a paciente a utilizar o andador, po-
rém, este ndo foi bem aceito por ela, podendo
justificar alguma diminui¢do na capacidade
funcional. Também se salienta o fato de que
neste periodo intermedidrio, entre dezembro de
2007 e abril de 2008, a paciente sofreu uma que-
da em sua residéncia, fraturou o nariz e ficou
impossibilitada, por ordem médica, de frequen-
tar a fisioterapia, o que provavelmente pode ter



contribuido para uma dependéncia maior neste
periodo e, consequentemente, um decréscimo

na pontuacao total.

Andlise das filmagens:

A avaliagdo das quatro filmagens realiza-
das no transcorrer do tratamento baseou-se em
aspectos como base de sustentagao, reagdes com-
pensatérias de membros superiores e inferiores,
dissociagdo de cinturas pélvica e escapular, mo-
vimentos coréicos na face, centro de gravidade e

movimentos coréicos em tronco e membros, os
quais sdo apresentados na tabela 1.

Andlise das fotografias:

Tabela 1: Motricidade global por filmagens

Em relagdo as fotos, realizadas em quatro
dias diferentes, analisou-se itens como o posi-
cionamento das articulagdes, alinhamento da
cabeca, alinhamento do tronco e alinhamento
dos membros, e, optou-se por demonstra-los sob
forma de tabela (tabela 2).

Itens 1% filmagem 2% filmagem 3% filmagem 4% filmagem
Base dzés;stenta- aumentada normal aumentada aumentada
exacerbados
Reagcdes compensa- aumentadas (sem . | (direito flexionado
exacerbadas exacerbados (movi-

térias de membros

(fixacao no tronco)

fixacao permanente

mentos coréicos)

e esquerdo estendi-

superiores ao tronco) do, ambos fixos no
tronco)
Reacdes compensa- aumentadas (com
& P exacerbadas exacerbadas exacerbadas (

térias de membros

(padréao extensor)

(padréao extensor)

(padrao extensor)

alguns movimentos

inferiores de flexao)
Dissociacao de
cinturas pélvica e Ausente ausente ausente ausente
escapular
. exacerbados aumentados (movi-
Movimentos L .
. (principalmente em aumentados mentos titubeantes ausentes
coréicos na face
testa e olhos) da cabeca)
. deslocado para
Centro de gravi- A P3 . deslocado para deslocado para
direita (flexao alinhado .
dade direita frente
lateral de tronco)
Movimentos
coréicos em tronco exacerbados diminuidos exacerbados exacerbados

e membros

Tabela 2: Motricidade global por fotos

Itens

12 fotografias

2% fotografias

3% fotografias

47 fotografias

Posicionamento das
articulagoes

- ombro: rotagcao
interna
- quadril: flexao de
15°
- tornozelo: posicao
neutra

- ombro: rotagao
interna

- quadril: posicao
neutra

- tornozelo: dorsi-
flexao

- ombro: posicao
neutra
-quadril: flexao de
50
- tornozelo: posicao
neutra

ombro: posigao
neutra
quadril: posicao
neutra
tornozelo: posicao
neutra

Alinhamento da

fletida, lateralizada
para direita e roda-

fletida e lateralizada

fletida e rodada

discreta flexao
e rotacao para

cabeca ara direita ara esquerda
¢ da para esquerda P P a esquerda
Alinhamento do flexao anterior e flexao anterior e B . discreta flexao
. . flexao anterior .
tronco lateral direita lateral direita anterior
Alinhamento dos | assimetria entre os | assimetria entre os | assimetria entre os | assimetria entre os
membros hemicorpos hemicorpos hemicorpos hemicorpos
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Discussdo

No decorrer do estudo, a medida que os
vinculos afetivos iam se estabelecendo, a con-
fianca aumentando e a histéria familiar da pa-
ciente conhecida, a cada sessdao de exercicios
e, de acordo com os acontecimentos, eram, por
parte da fisioterapia, sugeridas adaptagdes
na sua casa e em sua rotina. Para Umphred?,
o tratamento fisioterapéutico do paciente com
doenca de Huntington, bem como de seus fa-
miliares tem por objetivo manter uma excelen-
te qualidade de vida, incluindo a manutencao
das habilidades funcionais e o aconselhamen-
to as familias sobre o equipamento e situa¢des
adaptaveis.

Os atendimentos fisioterapéuticos, além
de melhorarem a qualidade de vida da paciente,
conforme relatos da cuidadora e da filha, tam-
bém proporcionavam a ela a oportunidade de
sair de casa e ter contato com outras pessoas,
fato cada vez mais dificil em conseqiiéncia da
evolucdao da doencga. Isto vem ao encontro das
citagdes de Umphred® e Cohen quando dizem
que, progressivamente, a combinagdo dos pro-
blemas psicolégicos e neurolégicos faz com que
a pessoa apresente um declinio cognitivo, perca
toda a habilidade de trabalhar e desempenhar
suas atividades de vida diaria.

O convivio com outras pessoas, muitas
delas igualmente incapacitadas contribuiu
para uma melhora perceptivel no estado psi-
colégico da paciente, atenuando os sintomas
depressivos e tornando-a ativa no processo de
reabilitacdo. Em relagdo aos sintomas depres-
sivos, Andreasen’ e Stokes® relatam que, no
inicio, habitualmente, a doenca de Huntington
se manifesta como uma leve mudanca na per-
sonalidade, de modo que podem ocorrer picos
de raiva ou periodos prolongados de desanimo.
Varios pacientes com o transtorno inicialmen-
te apresentam depressao clinica. A medida que
a doenca progride, os sintomas cognitivos tor-
nam-se cada vez mais graves e as mudancas de
personalidade continuam.

Além de realizar os exercicios com muito
afinco, as sessoes de fisioterapia também serviam
de momentos para que a paciente manifestasse
seus anseios e angustias em relagdo a evolugao
da doenca e, na medida do possivel, tentava-se
incentivé-la a ndo desistir das atividades propos-
tas, no intuito de que as atividades funcionais se
mantivessem o maior periodo de tempo possivel;
orientagao acolhida pela mesma.

Consideracées

A partir da coleta e andlise de dados, con-
siderando-se tanto os progressos quanto as re-
gressoes, pode-se inferir que, de forma global,
o tratamento fisioterapéutico que se utilizou de
alongamentos e movimentagdes passivas, exer-
cicios ativos livres, manuten¢des e mudancas de
posturas, treino das atividades de vida diaria,
treino de marcha e orientagdes gerais aos cuida-
dores, seguindo a filosofia do Conceito Bobath
(normalizagdo do ténus muscular no intuito de
facilitar movimentos normais funcionais), duas
vezes por semana, durante um ano, contribuiu
para a manutencdo das habilidades psicomo-
toras e da motricidade global desta paciente.
Esta manutencdo pode ser considerada um fator
positivo, uma vez que se trata de uma paciente
portadora de uma doenga neurodegenerativa e
progressiva, para a qual se tem um progndstico
desfavoravel, de incapacidades crescentes.
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Resumo

Introducdo: A Sindrome de Fibromialgia (SF) é caracterizada pela presenca de
dor muscular difusa, tender points, fadiga e distirbios no sono. Objetivos: Neste
estudo, analisou-se o efeito do ultrassom terapéutico (US), na dor, rigidez, quan-
tidade de tender points, qualidade do sono e de vida de quatro voluntédrias com SF.
Método: As pacientes foram avaliadas pré e pds-tratamento para verificagao da
quantidade de tender points positivos, da Qualidade de Vida utilizando o questio-
nario Short Form —36 (SF-36), e da qualidade do sono, dor e rigidez, com auxilio
de Escalas Visuais Analégicas (EVAs). Realizaram-se 10 sessdes de tratamento
utilizando o US (1 MHz, pulsado a 20%, intensidade 0,5w/cm? 1 minuto em cada
tender point). Resultados: Os resultados evidenciaram melhora significativa da
dor, qualidade do sono e de vida além de redugao de tender points positivos apés o
tratamento. Conclusao: O US induziu a melhora de sintomatologia, qualidade do
sono e de vida das pacientes com SF.

Descritores: Fibromialgia; Qualidade de vida; Qualidade do sono; Ultrassom.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia is a syndrome (FS) characterized for generalized
musculoskeletal pain, presence of tender points, stiffness, fatigue, and disturbed
sleep. Objectives: The aim of this study was to evaluate the effects of ultrasound
(US) in pain, rigidity, quality of life and sleep in 4 patients with FS. Methods: The
patients were submitted to pre and post treatment evaluations which verified
the quality of life using the Short Form-36 Generic Questionnaire (SF-36), the
amount of positive tender points and the pain, sleep quality and rigidity using
Visual Analog Scales (VAS). After, FS patients were submitted to 10 US treatment
sessions (1 MHz, pulsed 20%, 0,5w/cm?, 1 minute per tender point). Results: The
results showed that the US induced a significant improvement in quality of life
and sleep, a decrease in the pain and in the amount of positive tender points.
Conclusion: The US induced improvement in symptomatology and in the quality
of life and sleep in FS patients.

Kew words: Fibromyalgia; Quality of life; Quality of sleep; Ultrasound.
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Introducéo

A Sindrome de Fibromialgia (SF) é carac-
terizada por queixas musculoesqueléticas do-
lorosas e difusas, fadiga crénica, disttdrbios do
sono, ansiedade e depressdo®. Outros achados
frequentes sdo sintomas compativeis com a sin-
drome do célon irritdvel e com a do panico, dé-
ficit de memoéria, diminuicdo de concentragéao,
distdrbios funcionais da articulagdo temporo-
mandibular secundérios ao bruxismo, cefaleia
tensional e enxaqueca®®.

Em 1990,
Reumatologia definiu como critério diagnésti-

o Colégio Americano de

co da SF a persisténcia de queixas dolorosas di-
fusas por um periodo maior que trés meses e a
presenga de dor em, pelo menos, 11 dos 18 tender
points internacionalmente adotados, desde en-
tdo. A palpagdo desses pontos é com pressdo de
aproximadamente 4 kg/J*>¢°. O diagndstico da
SF é dificultado em razdo de seu quadro clini-
co ser comum a outras sindromes e disfungoes e
os exames laboratoriais ndo apresentarem anor-
malidades especificas. Assim, a habilidade de
diagnostica-la se da geralmente pela pesquisa
dos aspectos clinicos da sindrome, sendo, dessa
forma, importante uma palpacgdo criteriosa do
tender points, além da investigagdo dos sinais e
sintomas apresentados®.

A prevaléncia da SF na populagao varia
entre 0,66 e 4,4%, de acordo com o perfil avalia-
do e a metodologia do estudo. Todos os estudos
apontam que a sindrome é mais prevalente em
mulheres do que em homens, especialmente na
faixa etaria entre 35 e 60 anos™.

A etiologia da SF permanece desconheci-
da em razdo da auséncia de achados fisicos que
expliquem de forma adequada seus sintomas.
Diversos autores sugerem que se trata de uma
doenga psicogénica com a presenga de sintomas
depressivos e, em alguns casos, com os compa-
tiveis com a sindrome do panico, bem como an-
siedade e irritabilidade®® .

O ultrassom (US) terapéutico é um recurso
muito utilizado em fisioterapia para tratamento
de lesdes ligamentares e tendinosas, tendinites,

laceragdes ou outros tipos de lesao tecidual, ci-
catrizes, tlceras varicosas, neuromas, processos
inflamatorios articulares, fasceites e, mais recen-
temente, no reparo de fraturas 6sseas'* 3, lesdes
musculares e trombose'. Trata-se de uma moda-
lidade terapéutica bem estabelecida e aprovada
pelo U.S. Food and Drug Administration (FDA)®.
Contudo, o enorme potencial terapéutico do US
estd longe de ser estabelecido em virtude de no-
vas aplicagdes serem adicionadas regularmente
ao seu repertorio®.

Por tratar-se de uma patologia com pre-
senca de dor generalizada, a SF interfere dire-
tamente na qualidade de vida dos pacientes.
Atualmente, o questionario mundialmente mais
utilizado em estudos que avaliam a qualidade
de vida é o Short-Form-36 (SF-36). Ele é multidi-
mencional, formado por 36 itens reunidos em
dois grandes componentes denominados fisico
e mental. Apresenta oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, aspecto emocional,
satide mental, aspectos sociais, vitalidade, dor e
percepcao geral de satide. O escore é de 0-100,
com valores maiores indicando melhor qualida-
de de vida'*®.

Dessa forma, o objetivo neste estudo foi
analisar o efeito de tratamentos utilizando o ul-
trassom (US) terapéutico na dor, rigidez, quan-
tidade de tender poins positivos, qualidade do
sono e de vida de pacientes com SF.

Metodologia

A metodologia proposta foi formulada
respeitando a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Nove de
Julho — Uninove, sob o namero 201555/2008.
Todas as pacientes do estudo foram esclarecidas
quanto a metodologia utilizada e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas no trabalho pacientes que
preenchiam os seguintes critérios: um diagnos-
tico primario de SF estabelecido por reumatolo-
gista, de acordo com os critérios da ACR 1990,



que incluem a positividade de pelo menos 11
dos 18 tender points avaliados; idade de 45,4+5,2
anos; ndo estar realizando nenhum outro tipo
de tratamento. Os critérios de exclusdo adota-
dos foram presenca de patologias graves asso-
ciadas (metabdlicas, respiratérias, cardiacas,
entre outras) e de alguma doenga inflamatéria
em atividade, de acordo com relatério do reu-
matologista responsavel.

As pacientes foram submetidas a avalia-
¢Oes fisioterapéuticas, pré e pos-tratamento,
sendo realizadas: (A) avaliacdo da qualidade de
vida por meio de aplicacdo do questionario Short
Form -36, formado por 36 itens, com escore va-
riando de 0 a 100, em que quanto maior a pontu-
acao, melhor a qualidade de vida. O componente
fisico foi constituido pelos seguintes dominios:
capacidade funcional (10 itens); aspectos fisicos
(4 itens); dor (2 itens), e estado geral de satide
(5 itens). O componente mental abrangeu os se-
guintes dominios: vitalidade (4 itens); aspectos
sociais (2 itens); aspectos emocionais (3 itens), e
satide mental (5 itens)'®'8. (B) palpacao dos ten-
der points para verificacdo do niimero de pontos
positivos — foram considerados somente os pon-
tos em que houve reagdo de retirada do paciente
em fungdo da dor. (C) aplicagao de Escala Visual
Analégica (EVA) para avaliacdo da dor, rigidez e
da qualidade do sono.

As EVAs utilizadas foram: (a) Dor — 1. au-
sente; 2. fraca; 3. moderada; 4. forte; 5. muito for-
te. (b) Qualidade do sono — 1. dorme bem, sem
acordar durante a noite; 2. sono interrompido,
acorda algumas vezes durante a noite; 3. sono
interrompido, acorda varias vezes durante a noi-
te; 4. insdnia. (c) Rigidez — 1. ausente; 2. fraca; 3.
moderada; 4. forte; 5. muito forte®.

Protocolo de tratamento

O tratamento consistiu em 10 sessoes, uti-
lizando o US, realizadas duas vezes por sema-
na. Para tanto, foi usado o US da Marca KLD
(Amparo, Sao Paulo, Brasil) (modelo AVATAR V
- US 9705) em uma frequéncia de 1 MHz, modo
pulsado a 50% e uma intensidade de 0,5w/cm?,

durante 1 minuto na regido de cada tender point
descrito para SF®. Para permitir melhor acopla-
mento do US na pele, foi utilizado um gel hipo-
alergénico, de acordo com orientacdo do fabri-
cante (Mercur, Santa Cruz do Sul, Brasil). Cada
sessdo de tratamento teve a duragao de aproxi-
madamente 25 minutos.

Para a analise dos dados, as médias e des-
vios-padrdo foram calculados para os escores
obtidos nos dominios do SF-36, para os valores
obtidos pelas EVAs de dor, qualidade do sono
e rigidez, e para a quantidade de tender points
positivos, antes e ap6s o tratamento utilizando o
US. O teste “t” Student pareado foi aplicado aos
dados para verificar diferengas significativas,
considerando significante p<0,05.

Resultados

Com os resultados obtidos, ap6s as 10 ses-
soes de tratamento utilizando o US, verificou-se
que as pacientes apresentaram uma resposta fa-
voravel com relacdo aos tender points, pois houve
reducao significativa no ntimero de pontos posi-
tivos depois do tratamento (Figura 1).
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Figura 1: Avalia¢do do niimero de tender
points positivos, antes e apds o tratamento
utilizando o US terapéutico

Analisando os resultados obtidos pela aplica-
¢ao das EVAs para dor, rigidez e qualidade de sono
dor foi possivel verificar que houve uma resposta sa-
tisfatéria apds o tratamento, sendo estatisticamente
significativa a redugdo da dor e melhora da qualida-
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de do sono (Figura 2). Apesar de néo ter havido uma
diferenca importante, também foi observada uma
tendéncia a reducao da rigidez, pos-tratamento.

[OPré-tratamento

Pos-tratamento

*

Dor Qualidade do sono Rigidez
EVAs

Figura 2: Avaliag¢do da dor, qualidade do
sono e rigidez, por meio de EVAs, antes

e apods o tratamento utilizando o US
terapéutico. Dor: 1. ausente; 2. fraca; 3.
moderada; 4. forte; 5. muito forte. Qualidade
do sono: 1. dorme bem, sem acordar durante
a noite; 2. Sono interrompido, acorda
algumas vezes durante a noite; 3. sono
interrompido, acorda vdrias vezes durante
a noite; 4. insénia. Rigidez: 1. ausente; 2.
fraca; 3. moderada; 4. Forte; 5. muito forte'®

Em adicdo, ao término do tratamento foi
verificada melhora significativa nos dominios
dor (p=0,038), vitalidade (p=0,026), aspectos
emocionais (p=0,0002), além de uma tendéncia a
melhores escores em cinco dos demais dominios
avaliados por esse questionario (Figura 3).
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ssssssss fisicos saido moci

Dominios da SF - 36

Figura 3: Avaliac¢do da qualidade de vida,
por meio do SF-36, antes e apds tratamento
utilizando o US terapéutico

Discussdo

Os achados deste estudo evidenciaram
um papel importante do US terapéutico como

uma ferramenta ttil no trato da sintomatologia
e consequente melhora na qualidade de vida de
portadoras de SF, uma vez que apenas com a re-
alizagdo de 10 sessdes de tratamento nas regides
correspondentes aos tender points houve uma re-
dugao significativa na dor e positividade desses
pontos, uma melhora significativa na qualidade
do sono e nos dominios dor, vitalidade e aspec-
tos emocionais, avaliados pelo questionario de
qualidade de vida SF-36, além de tendéncia de
melhora na maioria dos dominios avaliados por
esse instrumento.

Até o0 momento, ndo existe tratamento de
carater curativo para a SF°. A prética de ativida-
de fisica, especialmente as que envolvem a rea-
lizacado de exercicio aerdbico, tem sido um foco
presente nos estudos que buscam uma possibili-
dade de tratamento para essa doenca. Em alguns
estudos em que optaram por esse tipo de exer-
cicio, utilizando desde bicicleta estaciondria a
caminhadas, houve redugao na positividade dos
tender points e alivio dos demais sintomas®?%.
Além disso, estudos utilizando a hidroterapia
também trouxeram importantes contribuigdes
quanto a utilizagdo de recursos ndo farmaco-
légicos no tratamento da SF. Gimenes et al.?
realizaram um estudo piloto, usando a técnica
de hidroterapia Watsu, e observaram uma sig-
nificativa redugao na intensidade da dor. Outro
estudo, realizado por Rocha et al.”’, verificou o
efeito da hidroterapia convencional associada
a pompages e alongamentos gerais no tratamen-
to de uma paciente portadora de SF; e concluiu
que esse proporcionou a melhora da qualidade
do sono, diminuigdo da positividade dos tender
points (queda de 55%), melhora da flexibilidade
muscular, da postura e do bem-estar geral da
paciente. Contudo, Ramsay et al.* utilizaram
programas de exercicios aerdbicos supervisio-
nados ou nao (apenas orientacdo para realizagao
em domicilio), mas nao evidenciaram melhora
significante no quadro de dor, embora tenha
melhorado os fatores psicolégicos, autoestima,
depressao e capacidade para o trabalho.

Varias técnicas de terapia manual vém
sendo utilizadas no tratamento da SF, porém es-



tudos cientificos ainda sdo escassos nessa area.
A pesquisa realizada por Tsao et al.® permitiu
verificar que a massagem terapéutica causou
reducdo na dor, rigidez, fadiga e disttirbios no
sono.

J& com relacdo ao uso de ultrassom no
tratamento da SF, mais especificamente a uti-
lizacdo desse recurso sobre as regides de ten-
der points para melhorar a vascularizacdo e
nutri¢do local, ndo existem dados na literatura.
Dessa forma, este estudo piloto foi realizado
com o intuito de oferecer uma nova possibili-
dade para o tratamento dessa condicdo. Vale
ressaltar a necessidade de um trabalho com
maior nimero de pacientes e a realizacdo de
um grupo placebo paralelamente, de forma a
permitir a andlise apenas do efeito da massa-
gem realizada pelo movimento do cabegote do

equipamento de US.

Conclusado

Com base nos resultados obtidos, pode-
se afirmar que o tratamento utilizando o US
terapéutico sobre os tender points foi eficaz em
promover a melhora na qualidade de vida rela-
cionada a satide, além de propiciar reducao de
dor, de positividade de tender points e melhora

do sono em portadoras da SF.
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Resumo

A estrutura 6ssea presente no corpo humano é um tecido rigido que possui va-
sos sanguineos, nervos e boa capacidade de regeneracao. Ela tem como fungdes
principais sustentagdo, protecdo e armazenamento de sais minerais. Nessa es-
trutura, os osteoblastos sdo as células responsaveis pela reparagdo e deposicao
de matriz éssea. Sao realizados cada vez mais estudos para aumentar a adesdo
e a proliferagdo dos osteoblastos a fim de melhorar a cicatrizagdo. A laserterapia
pode contribuir, de maneira significativa, no processo de reparagao 6ssea, por
exemplo, diminuindo a inflamagdo, melhorando a cicatrizagdo, aliviando a dor,
modulando os processos metabdlicos celulares, reforcando o potencial biolégico
regenerativo dos tecidos. Essa terapia pode proporcionar bons resultados nas re-
agOes metabdlicas 6sseas, embora 0os mecanismos que os tornam possiveis nao
estejam bem elucidados ainda, esses dados sugerem que a terapia com laser de
baixa poténcia pode promover uma bioestimulacdo e favorecer a proliferacao,
diferenciagao e ativagao do metabolismo dos osteoblastos.

Descritores: Laser de baixa poténcia; Osteoblastos; Tecido 6sseo.

Abstract

The bone structure present in the human body is a rigid tissue that has blood ves-
sels and good capacity of regeneration. It has as main functions sustentation, pro-
tection and salt mineral storage. In this structure, the osteoblasts are responsible
for repairing and deposition of bone matrix. More studies are made each time to
increase the adhesion and the osteoblasts proliferation in order to improve the
cicatrization. The laser therapy can contribute in significant way the bone repair-
ing process, for example, reducing the inflammation, improving the cicatriza-
tion, relieving pain, modulating the cellular metabolic processes, strengthening
the regenerative biological potential of the tissues. This therapy can provide good
results in the bone metabolic reactions, even so the mechanisms become possible
are not elucidated yet, these data suggest that the therapy with low power laser
can promote a bioestimulation and improve the proliferation, differentiation and
activation of the osteoblasts metabolism.

Key words: Low level laser; Osteoblasts; Bone tissue.
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Introducéo

O tecido 6sseo é composto por uma matriz
organica e uma inorganica mineral, que produz
como resultado uma combinacao de cristais de hi-
droxiapatita impregnados por fibrilas de colageno
tipo I que resistem a compressao, formando um te-
cido conjuntivo denso, especializado, organizado
e diferenciado.

As fibrilas de colageno no osso adulto sdo
colocadas em camadas regulares, uma paralela a
outra, em um angulo reto com as fibrilas nas ca-
madas do lado oposto. A matriz éssea é secretada
pelos osteoblastos, que se localizam na superficie
da matriz existente e depositam camadas de osso
sobre ela. Alguns deles permanecem livres na su-
perficie, e outros ficam envolvidos na sua propria
secregaol > ¥4,

O laser de baixa poténcia tem sido estudado
nas tdltimas décadas como um acelerador do proces-
so de cicatrizacdo por ter um efeito bioestimulador
sobre diferentes tipos celulares.

Esse instrumento tem baixa energia, auséncia
de potencial fototérmico e seus f6tons de energia sao
inferiores as ligacoes das moléculas bioldgicas e do
DNA, assim ndo sao capazes de quebrar as ligacoes
quimicas, induzir mutagdo ou carcinogénese®”.

O efeito de bioestimulagdo parece depender
do comprimento de onda, da poténcia, da intensida-
de e também do tipo celular em questao®® 111213,

O objetivo neste trabalho € revisar a literatura
sobre o efeito da terapia com laser de baixa poténcia
sobre o tecido 6sseo e seus componentes celulares.

Revisdo de literatura

O laser de baixa poténcia tem seus efeitos
bioestimuladores em diversas situagdes clinicas,
sendo efetivo na aceleragdo da cicatrizacdo de teci-
dos moles e no controle de sintomatologia doloro-
sa cronica’? Estudos experimentais e clinicos com
esse tipo de laser tém mostrado que ele é eficaz no
tratamento de inflamacao e no alivio da dor, além
disso, modula processos metabdlicos celulares, re-

forcando assim o potencial biologico regenerativo
dos tecidos' ¥+

Em outros estudos experimentais, tém-se
tentado elucidar os mecanismos da bioestimula-
¢do do laser de baixa poténcia, porém ainda nao
se sabe, ao certo, qual seu mecanismo de agdo nas
células®® 1015,

O efeito desse laser vem sendo analisado
também in vitro, utilizando cultura de células em
razao da facilidade de padronizagao da amostra e
do controle de PH, temperatura, pressdao osmotica
e tensdo de CO, e O, O resultado obtido com o uso
desse instrumento é preciso e as amostras forneci-
das de forma homogénea'®.

Ozawa et al.’, tentaram identificar as célu-
las-alvo responsaveis por acelerar a regeneragao
6ssea durante a laserterapia. Utilizaram células da
calvaria de ratos (OSTEO-I) que foram irradiadas
com laser GaAlAs pulsado, com comprimento de
onda de 830 nm, 500 mW e poténcia de 3,87 J/cm?,
durante 10 minutos de exposi¢do. O mesmo pro-
cedimento foi repetido no 1°, 6° 12° e 15° dia, apds
o subcultivo celular. Nos estagios iniciais, o laser
parece ter estimulado significativamente a prolife-
racao celular, a atividade ALP e a expressao génica
da osteocalcina. Ap6s 21 dias, houve um aumento
(1,7 vezes) no numero de células e (34 vezes) de
nédulos 6sseos. Os resultados sugerem que esse
instrumento pode estimular a multiplicagao celu-
lar por meio do aumento das células formadoras
dos nodulos Gsseos, os osteoblastos, e também
mostram que ele estimula a diferenciagao celular,
resultando num aumento de células diferenciadas
que aumentam a quantidade de osso formado.

Em outro estudo in vitro, realizado por
Martinasso et al.'¥, investigou-se o efeito da irra-
diacdo do Laser de Baixa Poténcia (LBP) sobre a
proliferacdo e formagao ¢ssea em células deriva-
das de osteoblastos humanos. Foram realizados
experimentos com tempo de irradiagao de 5 mi-
nutos a, a cada 24 horas, totalizando quatro dias
de tratamento. Observou-se que o numero de
células aumentou a partir do segundo dia de tra-
tamento. Esses resultados sugerem que repetidas
irradiacoes com o LBP estimulam a formacgado dos



osteoblastos e aumenta a quantidade de proteinas
essenciais para a formagao 6ssea.

Renno et al.”” avaliaram os efeitos do laser de
baixa poténcia em trés diferentes comprimentos
de onda, 670 nm, 780 nm e 830 nm, sobre osteo-
blastos (MC3T3) e células de proliferacao do os-
teosarcoma (MG 63), in vitro. Notou-se que cada
linhagem de célula reagiu de forma diferente, ou
seja, na submetida a 830 nm, os osteoblastos ti-
veram um aumento de 9%, e 0 osteosarcoma nao
apresentou acréscimo significante; na que recebeu
780 nm, houve diminui¢do da proliferagdo dos os-
teoblastos e aumento da multiplicacdo das células
provenientes de osteosarcoma. Ja na linhagem em
que se usou 670 nm, observou-se um menor au-
mento estatistico da proliferacao dos osteoblastos
e das células de osteosarcoma.

No estudo realizado por Stein et al., inves-
tigou-se o efeito da irradiagdo do LBP sobre a pro-
liferagao e diferenciagao dos osteoblastos (Osteo I),
In Vitro, usando o Laser He-Ne de 632nm, 10mW.
Verificou-se que o laser utilizado foi capaz de pro-
mover um importante aumento (31% - 58%) da
proliferagdo e maturacdo dos osteoblastos e que
esses resultados podem ter implicacdes clinicas.

Em outro estudo realizado com LBP, tendo
como diferencial a andlise da frequéncia de 1 Hz
sobre osteoblastos derivados de calvéria de rato in
vitro, estimulou-se intensamente a formacdo dssea
que posteriormente era comparada com outra sub-
metida a irradiacdo continua. Entretanto, para de-
finir melhor o modo de irradiagdo, concluiu-se que
era necessario realizar novos estudos, avaliando
diferentes pulsos e seus efeitos na formagao dssea.

Yamamoto et al.? investigaram a clonagem
do gene MCMS3, responsavel pela replicagdo do
DNA de células de ratos (MC3T3-E1), designado
como MCL-140, para tentar entender o efeito da
bioestimulagao e da proliferacao celular em células
irradiadas. Utilizaram um laser de baixa poténcia
GaAlAs, no comprimento de onda de 830 nm, com
poténcia de 500 mW, densidade de poténcia de 7,64
J/cm?, durante 20 minutos. Apds andlise, conclui-
ram que os niveis mais altos de RNAm foram ob-
servados nas células irradiadas. O clone MCL-14
apresentou 96,2% de homologia com o0 MCM3. Os

resultados sugerem que o laser de baixa poténcia
pode aumentar a replicagdo do DNA, estimulando
assim a proliferagdo dos osteoblastos por meio do
aumento da expressao do gene MCM3.

Em estudos utilizando o Laser Sintered poly
(ether-ether-ketone), comprovou-se que houve au-
mento da proliferagdo de osteoblastos humanos in
vitro que colocados sobre vidro bioativo (Bioglass),
estimularam o aumento da formacao 6ssea, o que
mostra que o Bioglass associado a laserterapia
pode ser uma 6tima alternativa para reconstru-
¢Oes Osseas extensas®.

Fujihara® avaliou essa terapia com LBP, mais
especificamente o laser de Diodo Ga-Al-As, com
780nm, 10mW, totalizando 12 segundos sobre os-
teoblastos de calvaria de rato, ( Osteo 1), in vitro,
que eram previamente tratadas com dexametaso-
na. As culturas celulares foram avaliadas ap6s 0,
72,120 e 168 horas, sendo analisada a proliferacgao,
adesdo e a sintese de osteonectina. Os resultados
sugeriram que a dosagem de 3]/cm? aumentou a
taxa de adesdo celular com diferenca estatistica-
mente significante, além disso, o grupo previa-
mente tratado com dexametasona teve inibi¢ao da
adesdo celular.

Tentando recriar os sucessos encontrados
nos estudos in vitro para experimentos in vivo,
outro trabalho foi realizado por Ninomiya et al.’’
por meio da irradiacdo em fémures de ratos com
laser Nd:YAG, utilizando a 10 Hz, 7-9 ns, 500mW/
cm?, por 10 minutos, com comprimento de onda
de 1064nm, observados apods o 1°, 3% 5° e 7° dias,
depois da irradiagdo por intermédio da andlise
histolégica e imuno-histoquimica. Nessa pesqui-
sa, avaliaram o volume 6sseo, a quantidade de
0sso trabecular e a taxa de deposigdo mineral. As
analises histologicas revelaram que a taxa de agao
dos osteoclastos estava diminuida no terceiro dia
ap6s irradiacao, e a atividade dos osteoblastos foi
melhor no primeiro e terceiro dias. O autor con-
cluiu que, ap6s a laserterapia, houve um aumento
no numero de osteoblastos e uma diminui¢do no
nimero de osteoclastos.

Outro efeito do LBP a 100 mW, 690nm, 1 min,
6joules irradiado in vivo, em locais com reabsorgao
Ossea e com a instalacdo de implantes de titanio,
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foi o aumento de ostedcitos do grupo irradiado
que se mostrava 3% maior que o do controle,
sendo essa uma diferenca estatisticamente sig-
nificante. Entretanto, é necessario realizar mais
estudos para comprovar se a irradiagdo, real-
mente, é benéfica na integracdo dos implantes
em 0sso sem injurias®.

Khadra et al* investigaram o efeito da te-
rapia com laser de baixa poténcia sobre a perda,
proliferacdo, diferenciacdo e produgao de fator de
crescimento transformador X1 (TGF-B1) em osteo-
blastos humanos. Células derivadas do osso man-
dibular foram expostas ao laser diodo GaAlAs, no
comprimento de onda de 830 nm e poténcia de 84
mW, em dosagens de 1,5 ou 3 J/cm?, em seguida,
foram semeadas em discos de titanio. Apés a 1%, 3°
e 24" horas as células foram contadas e expostas ao
laser, por mais trés dias consecutivos. Apds 96 ho-
ras, foi observado um aumento da proliferagao ce-
lular. A sintese de osteocalcina e TGF-blforam sig-
nificantemente maiores nas amostras expostas a 3
J/cm?. Entretanto, a atividade da fosfatase alcalina
nao se diferenciou estatisticamente entre os trés
grupos. Concluiram que osteoblastos humanos
cultivados em material de implante (titanio) tive-
ram as taxas de adesao e proliferacdo aumentadas,
o que leva a crer que o laser de poténcia pode acele-
rar a cicatrizacdo nos tecidos ao redor do implante.

Outro estudo realizado em cultura com oste-
oblastos humanos colhidos durante a preparagao
para instalagdo de implantes na regido de man-
dibula de pacientes edéntulos, utilizando o Laser
Er:Yag , com 10 Hz, 100m]J de energia e totalizando
23,5s, mostrou que houve eficacia na remogao de
Porfiromonasg gengivalis, permitindo a deposigdo
de novos osteoblastos em superficies de implan-
tes.?®. Ja Romanos et al.” aplicaram laser de baixa
poténcia em discos de titanio e concluiram que ele
foi capaz de aumentar a proliferacdo, diferencia-
¢do e modulagdo dos osteoblastos na superficie
dos discos.

Histologicamente, a recuperacao de osteo-
tomias realizadas em tibia de ratos com laser de
plasma, com 1 picosecond, 240 Hz, 800 nm, média
de 650y], mediante ablacdo comparada com uti-
lizagdo de serra convencional, analisadas ap6s o

4° e 6° dias por meio de cortes histolégicos, suge-
rem uma diferenga significativa na deposicao de
matriz dssea, aumentando a migracdo das células
osteocondroprogenitoras. O que ocasionou uma
reacdo inflamatoéria inicial reduzida e uma cicatri-
zagao mais rapida e eficaz®.

O LBP vem sendo cada vez mais utilizado
na regeneracao dos tecidos moles. Nicolau et al.”’
avaliaram o efeito da laserterapia de baixa potén-
cia em fémures de 48 ratos que foram perfurados
simulando uma lesdo. Desses ratos, 24 foram tra-
tados com laser GaAlAs de 660 nm, 10 J/cm?, ap6s
0 2° 4% 6° e 0 8° dias da cirurgia, e os 24 restantes
receberam o mesmo tratamento, porém com o la-
ser desligado. Os autores realizaram anélises his-
tomorfométricas e concluiram que a atividade das
células 6sseas, em torno na area a ser reparada, foi
maior no grupo que recebeu o tratamento com o
LBP do que no controle, além disso, o 0sso neofor-
mado ndo apresentou alteragao da estrutura éssea.

Bigi et al.* cultivaram osteoblastos sobre
as superficies de octacélcio fosfato (OCP) e Mn?*
e aplicaram laser UV KrF, com 248 nm e taxa de
repeticao de 2 Hz. Apés 21 dias, os autores obser-
varam boa taxa de proliferacdo e viabilidade celu-
lar nessas células. A fosfatase alcalina foi sempre
maior nos grupos irradiados que no grupo contro-
le. A producao de coldgeno tipo I foi maior entre o
7° e 21° dia nos grupos irradiados. O nivel do fator
de transformacao e crescimento beta 1 (TGF- p1)
foi menor do 3° ao 7° dia, mas aumentou conside-
ravelmente entre o 14° e o 21° dia. Os resultados
comprovam que ambos os revestimentos OCP e
Mn?* favorecem a proliferagao, diferenciagdo e ati-
vacao do metabolismo dos osteoblastos, podendo
assim a irradiagdo a laser melhorar a osteointegra-
¢do em varios tipos de implantes dsseos.

Conclusado

A laserterapia de baixa poténcia pode acele-
rar a proliferacdo dos osteoblastos e a cicatrizagdo,
porém sdo necessarios mais estudos sobre as re-
agoes bioquimicas das células submetidas a esse
tipo de tratamento, bem como para estabelecer pa-



droes de frequéncia, intensidade, tempo e modo
de aplicagao dos lasers.
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Resumo

Introducdo: A postura humana é um importante objeto de estudo na fisiotera-
pia. Para adquirir sua complexidade atual o padrao postural do homem sofreu
grandes alteragdes ao longo da histéria. Assim sendo, conhecer a histéria permite
ao fisioterapeuta entender as doencas posturais ocupacionais, como aquelas ad-
vindas da permanéncia prolongada da pessoa em uma mesma posicao. Objetivo:
Compreender porque ocorrem sequelas comuns provocadas por diferentes pos-
turas e entender as relagoes do individuo com seu meio ambiente, seu trabalho
e com os aspectos sociais e culturais envolvidos nessa relagdo. Método: revisao
critica de literatura em livros, artigos, internet, revistas, periddicos e teses refe-
rentes ao assunto. Resultados: a sedentarizacao do homem, assim como sua per-
manéncia na postura sentada por longos periodos, transformou-se em um pro-
blema de extrema importancia na drea de fisioterapia. Conclusao: Consideram-se
necessarios mais estudos para que se desenvolvam ag¢des preventivas — como pro-
gramas de atividades fisicas, mobilidrios adequados etc.— que reduzam os efeitos
adversos dessa postura.

Descritores: Evolucao; Ergonomia; Postura.

Abstract

Introduction: The human posture is an important object of physical therapy
researchs. To purchase its current complexity, the human postural pattern has
undergone major changes throughout history. Therefore, knowing the history
allows the therapist to understand the posture occupational diseases, such as
those arising from the prolonged permanence of the person in the same position.
Objective: To understand the common sequelae occurrence caused by different
postures and human relations with their environment, their work and the so-
cial and cultural aspects involved in this relationship. Methods: critical review
of literature in books, articles, internet, magazines, periodicals and theses on the
topic. Results: the sedentarization of man, and his permanence on the seated po-
sition for long periods, has become an issue of extreme importance in the field
of physiotherapy. Conclusion: The expression needed further studies to develop
preventive measures — such as physical activity programs, etc — and to reduce the
adverse effects of this posture.

Key word: Evolution; Ergonomics; Posture.
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Introducéo

Evolucgdo biolégica do ser humano

Considera-se que a histéria da humanida-
de comecou ha mais de 70 milhdes de anos, no
decorrer desse periodo o homem passou da po-
si¢do quadripede para a bipede ereta'®. A bipe-
destacdo seria uma das trés principais caracte-
risticas que distinguiriam o homem dos demais
animais, sendo as outras duas o desenvolvimen-
to do tamanho e da fun¢do do cérebro e a capaci-
dade de criar tecnologia*®”°°. Estima-se que a
posicdo bipede desenvolveu-se a 4 ou 8 milhdes
de anos, em conjunto com mudangas na disposi-
¢do e caracteristica dos ossos, posi¢gdo dos miis-
culos e movimentacdo dos membros superiores
e inferiores.

Os membros inferiores se tornaram maio-
res e mais fortes, dando mais estabilidade e su-
porte ao corpo*”® 1. Pelve e coluna lombar pas-
saram a ser o centro de equilibrio do corpo, as
escapulas deslocaram-se posteriormente, permi-
tindo maior abertura da caixa tordcica e liberan-
do os membros superiores para atividades mais
complexas. O sistema nervoso se adaptou para
estabilizar o musculoesquelético nessa nova
posigao*” 8. Embora essas modifica¢gdes nao te-
nham sido associadas a um desenvolvimento
tecnolégico imediato, elas deram condigdes para
que esse ocorresse”’.

Em conjunto com a evolucdo bioldgica
ocorreu a cultural, advinda da forma como o
homem passou a interagir com o ambiente, por
meio de influéncias sociais, culturais, religiosas,
filosoficas">% 12 E com ambas, a primeira onda
de sedentarizagdo humana: a “revolugdo agrico-
la”&%13 Houve mais duas, em periodos recentes,
associadas aos processos conhecidos como revo-
lucdo industrial e revolugdo informatica ou tec-
nolégica®® ™.

Revolucdo industrial
O desenvolvimento geral da humanidade
evolui associado as grandes mudangas tecnolo-

gicas, com consequentes alteragdes na estrutura
social, habitos e costumes'*”. Com o surgimen-
to da energia a vapor, no século XVIII, ocorre
a primeira grande revolucao industrial. Surge a
fabrica e com ela a necessidade do individuo em
sair de casa para realizar seu trabalho”". Outra
grande revolucdo ocorre a partir da segunda
metade do século XIX, com a invengado da ener-
gia elétrica e o desenvolvimento de sistemas de
distribuicao de energia elétrica'®"”. No inicio do
século XX, surge a producgdo em série na qual o
ritmo de trabalho passa a ser determinado pelas
méquinas, o que gerou um aumento de produti-
vidade e economia dos custos, pois os produtos
eram feitos em larga escala e padronizados'".

Entre 1930 e 1970 uma ampla variedade de
produtos é produzida em grande quantidade,
tais como automodveis, bens de consumo dura-
veis, uso de materiais sintéticos, o que culminou
na criagdo de corporagdes de extracdo e trans-
formacdo do petrdleo e da indtstria automobi-
listica'”’. Por conta desse processo, a revolugao
industrial e o aumento do uso dos meios de
transporte e eletrodomésticos sao considerados
a segunda onda de sedentarizagao™.

Revolucgao tecnolégica ou
revolucdo informdtica

A sociedade atual vive um novo periodo
de revolucgao: a revolucao informética ou tecno-
l6gica'® 172021 que modifica a relagdo produtiva
ao substituir a mao de obra por equipamentos
automatizados. A difusdo do uso do computa-
dor facilitou e tornou rotineiros processos tradi-
cionais em muitas dreas, resultando numa signi-
ficativa economia de tempo e dinheiro® .

Esse ingresso de novas tecnologias da in-
formacgdo na sociedade influi em campos como
os da economia, politica, cultura, além de rom-
per barreiras do tempo e espago, em especial,
gragas a internet® ?'. Equipamentos como com-
putadores e televisores passam a ser importan-
tes atividades de lazer'® %. O que se observa é a
criacdo de uma geragao cada vez mais distante
do convivio social e cada vez mais sedentaria.



E a terceira onda de sedentarizacio que se en-
contra em andamento®. O homem permanece
sentado por periodos cada vez maiores, em ati-
vidades de trabalho, educacionais ou de lazer,
chegando a passar mais de 15 horas por dia na
posicdo sentada. Pode-se dizer que o ser huma-
no esta se transformando em um animal senta-
do, homo sedens 2.

A cadeira e a mesa

A postura é influenciada por fatores cul-
turais, sociais e biol6égicos e s6 pode ser com-
preendida no contexto histérico da evolucdo
humana, assim como a adogao da postura sen-
tada, nas suas caracteristicas atuais. A cadeira,
que na antiguidade era vista como simbolo de
status, apresenta grande importdncia na ergo-
nomia contempordnea, em razdo das diversas
disfun¢des musculoesqueléticas relacionadas ao
seu uso. Seus padrdes se alteraram em conjunto
com as mudangas sociais e culturais ocorridas
ao longo dos séculos??.

Sua histéria remonta aos primérdios da
humanidade. Os antigos egipcios eram reconhe-
cidos pela habilidade com que mobiliavam suas
residéncias e pelos diversos tipos de cadeiras
que produziam. No tempo dos farads, os tronos
apresentavam encostos retos em 90° para sim-
bolizar a origem divina desses governantes® .

Os gregos desenvolveram as primeiras
nogdes de conforto tal qual é concebido atual-
mente. O design desenvolvido durante a Grécia
antiga permaneceu sem grandes alteragdes du-
rante a Roma antiga. Com o declinio do império
romano e os sucessivos ataques e invasdes de
tribos némades as populagdes passaram a viver
mais isoladas e de forma mais precaria. A ca-
deira deixou de ser utilizada pela populagao, em
geral*, passando a ser objeto de uso quase ex-
clusivo de monges e estudiosos, assumindo for-
mas austeras com objetivos utilitarios®. Nesse
periodo, desenvolveram-se mesas inclinadas e
tampos ajustaveis para alinhar livros e docu-
mentos a altura dos olhos. No final do século
XVIII as mesas horizontais passaram a predo-

minar, principalmente em razdo da difusao de
bibliotecas na sociedade*. A partir da metade
do século XVI, as condi¢des sociais comecam a
modificar-se e os méveis tornam-se mais sofis-
ticados. Com a funcdo das cadeiras se diversifi-
cando, novos modelos comegam a surgir*. O ato
de sentar passa a associar-se a um novo conceito
de lazer. Nesse periodo, elas se tornaram mais
sofisticadas e passaram a acomodar melhor o
corpo humano. O design passa a apresentar en-
costos inclinados e bragos curvos para torna-las
mais comodas®.

Com a revoluc¢ao industrial a cadeira tor-
na-se um objeto popular. No século XX, é possi-
vel verificar que o conforto, antes restrito a uma
parcela da populacdo, difundi-se, melhorando
as condicoes de vida de forma mais democra-
tica, com as cadeiras passando a integrar o am-
biente de trabalho® .

A sedentarizacdo cada vez maior das ati-
vidades didrias faz com que o mobiliario, utili-
zado durante a permanéncia nessa posigao, seja
de grande importancia na sociedade atual®*?. A
frequéncia crescente da realizagdo de trabalho
sentado por longos periodos torna indispensé-
vel a concepcdo de uma cadeira que respeite as
necessidades do corpo humano, reduza os efei-
tos deletérios dessa posicao e auxilie o indivi-
duo na realizacdo de suas atividades?? 272,

O Ministério do Trabalho brasileiro, ba-
seado em pesquisas nacionais e internacionais,
por meio da Norma Regulamentadora n°® 17%,
buscou definir as principais caracteristicas do
mobiliario cadeira-mesa convencional, utilizado
no dia a dia, em diferentes situagdes. Existe um
consenso em relagdo a essas caracteristicas, que
incluem o material de confec¢do, o formato das
bordas, a conformacdo do encosto e as dimen-
sOes que essa deve ter? %2 2830,

Pode-se destacar a necessidade de um as-
sento de tamanho adequado, em torno de 40 a
45 cm de largura e 35 a 40 cm de comprimento,
com possibilidade de regulagem da altura do
assento de forma a permitir que os pés fiquem
completamente apoiados no chéao. Essas dimen-
soes podem variar, de acordo com o tamanho do
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usudrio, pois é necessario que o assento permita
o apoio total das coxas, sem pressionar a regiao
posterior do joelho?* % 252830,

A necessidade de um encosto na regido
lombar também é um ponto comum a maioria
dos estudos encontrados. Ele tem por objetivo
protegé-la, reduzindo a pressdo no disco inter-
vertebral, colocando a musculatura paraver-
tebral em repouso, além de transferir parte do
peso do corpo para essa regiao® #3031,

Esse encosto, segundo os pesquisadores,
deve ter formato que acompanhe a curvatura da
coluna, sem retificd-la ou aumenta-la e ser ajus-
tavel em altura. A largura do encosto varia de 30
a 52 cm de largura®~2. Entre as diversas pesqui-
sas analisadas, encontraram-se variagdes no que
se considera a mobilidade ideal para o encosto
da cadeira. Esses valores variaram entre 90 e
120° porém, afirma-se que o angulo entre coxa e
tronco ndo pode ser inferior a 90°% 23 25,30.31,

A preocupagdo com o conforto é comum
na maioria dos estudos. O suporte para os pés
pode ser utilizado, mesmo quando eles ficam
bem apoiados no chao, sendo usado como uma
posigdo alternativa para melhor conforto das
pernaSZZ, 23,25, 28-31’

As caracteristicas da cadeira, como apoio
de bracos e a presenca de rodizios para permi-
tir que ela gire, estdo associadas ao tipo de ati-
vidade desenvolvida pelo individuo, de acordo
com a necessidade de apoio e mobilidade para
executa-la®?',

O tipo de mesa também pode influenciar
na postura corporal. Em geral, utiliza-se um
conjunto composto por mesa e cadeira na maio-
ria das atividades realizadas ao longo do dia®
3031 Considera-se que a mesa deva permitir re-
gulagem de altura, ter espago livre em sua parte
inferior que possibilite ao individuo posicionar
suas coxas e estender os membros inferiores,
além de ter uma altura adequada em relagao a
cadeira * % 283031 As bordas do tampo devem
ser arredondadas para ndo ocasionar compres-
sdo do antebrago, as gavetas ndo devem interfe-
rir no posicionamento dos membros inferiores
e deve ser possivel mudar facilmente a posi¢do

dos equipamentos, de acordo com o conforto
pessoal e o tipo de trabalho a ser realizado® .
A altura da mesa deve permitir que os cotovelos
se apoiem confortavelmente sobre ela ou que es-
tejam numa altura ligeiramente inferior em re-
lacdo a sua superficie e que a altura do apoio de
livros permita liberdade de postura® *.

Revisdao da literatura

A postura sentada

A coluna vertebral é uma estrutura comple-
xa e fragil, que sofre influéncia de diversos fato-
res, tais como idade, posturas anormais, traumas,
estresses, pressoes, vibra¢des, que ddo origem
a dor e ao desconforto %31, A postura sentada
pode gerar vérias alteragdes nas estruturas mus-
culoesqueléticas da coluna, em especial na regiao
lombar % 23!, Mesmo numa postura considerada
ideal, a mudanca da posigao de bipedestacao para
sedestacdo aumenta em 35% a pressao interna no
ntcleo do disco intervertebral e todas as estrutu-
ras que ficam na parte posterior da coluna verte-
bral sdo tensionadas 223,

O aumento da pressdo intradiscal pode
chegar a mais de 70%, caso o individuo senta-
do realize posturas incorretas por longos peri-
odos, tais como flexdo anterior do tronco, fal-
ta de apoio lombar e de antebraco, o que pode
ocasionar desconfortos gerais e, principalmente,
processos degenerativos do sistema musculoes-
quelético? #” *!. Essa postura pode causar uma
diminui¢do do retorno venoso dos membros
inferiores, gerando edema nos pés e tornozelos,
além de desconfortos na regido do pescoco e
membros superiores®- .

Na posicao sentada, o corpo se apoia sobre
o assento por meio das tuberosidades isquiati-
cas que sdo cobertas por uma camada fina de
tecido muscular. Essa regido apresenta area de
25 cm? que suporta 75% do peso corporal, geran-
do grande pressao nesse local, podendo causar
fadiga e desconforto®> 2> %313,



Nos artigos analisados, houve variagdes
em relacdo a postura sentada dita ideal. A po-
sicdo média encontrada apresentou as seguin-
tes caracteristicas: flexao de, no maximo, 30° do
pescogo, sendo a ideal entre 10° e 15°, mantendo
os olhos na posi¢do de menor exigéncia e evi-
tando movimentos de lateralizacdo e tor¢des de
pescogo e tronco, a angulagéo entre o tronco e a
coxa deve ficar entre 90° e 128° com apoio na co-
luna lombar para reduzir a sobrecarga dos dis-
cos intervertebrais. A angulagao de coxa e perna
deve ficar entre 90° e 120°; os bracos devem estar
alinhados ao tronco e com angulacdo de 90° a
110° em relagdo aos antebragos para a realizacdo
de atividades leves; os punhos devem estar em
seu alinhamento natural de acordo com os an-
tebragos com variagdo de 0 a 20° tanto para a
flexdo quanto para a extensaop? 2628303132,

Foi descrita uma postura em que o corpo
permanece numa condicdo neutra, com um es-
tresse musculoesquelético minimo. Essa posigao
foi encontrada durante estudos realizados com
sujeitos em condi¢des de gravidade zero e é co-
nhecida como postura corporal neutra (Figura
1)**. Nessa postura, a articulagdo coxo-femeral
apresenta uma angulagao entre 120° e 128° e se
observa menor compressao intradiscal, além da
preservacgao das curvaturas vertebrais dentro de
valores normais *.

Segundo Grandjean e Hiinting®, em um
estudo realizado com 378 pessoas que traba-
lTham em escritério, foram observadas variacoes
na postura dos individuos na posi¢do sentada
(Figura 2)*. Essas variagdes sdo frequentes e
contribuem para a nutri¢do da coluna, aliviando
as tensdes dos musculos dorsais.

Segundo lida *, qualquer atividade que
induza a permanéncia prolongada, em uma
mesma posicao, necessita de pausas de curta
duragdo para alivio e relaxamento da muscu-
latura envolvida. Esse autor refere que o mo-
bilidrio precisa ser adequado ergonomicamen-
te para a prevencao de posturas incorretas e
consequente evolugdo para deformidades. No
entanto, pesquisas revelam que mesmo utili-
zando cadeiras nos padrdes ideais, existe um
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Figura 1: Postura corporal neutra
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Figura 2: Diferentes posi¢des no assent

alto grau de desconforto referido por seus usu-
arios® .

Observa-se um consenso, em todos os au-
tores pesquisados, de que nao existe mobilidrio
ideal para longas permanéncias em uma mesma
posicdo. Analisando-se as pesquisas referentes
as cadeiras, verifica-se um interesse por estudar
modelos experimentais, com caracteristicas sig-

nificativamente diferentes dos convencionais %
25, 27,28, 31

Conclusado

Conclui-se, neste estudo, que a sedentari-
zagdo do homem, assim como sua permanéncia
na postura sentada por longos periodos, trans-
formou-se em um problema de extrema impor-
tancia na area de fisioterapia. Consideram-se
necessarios mais estudos para que se desenvol-
vam agdes preventivas — como programas de ati-
vidades fisicas, mobiliarios adequados etc.— que
reduzam os efeitos adversos dessa postura.
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Resumo

A Fibrose Cistica (FC) ou mucoviscidose é uma doenca sistémica, hereditaria e
progressiva, caracterizada por uma disfuncdo generalizada das glandulas exé-
crinas. Neste estudo, realizou-se uma revisao bibliografica a respeito do treina-
mento fisico ambulatorial de criancas portadoras de fibrose cistica para melhor
conduta fisioterapéutica durante a reabilitagdo pulmonar. Utilizaram-se sites
cientificos, tais como Bireme, Medline e Pubmed, para consultar as palavras-chave:
cystic fibrosis and exercise. Foram pesquisados os seguintes temas: treinamento ae-
rébio, anaerdbio, for¢a muscular e muscular respiratoria. Em todos os trabalhos
analisados, citaram-se, como beneficios aos portadores de fibrose cistica, a redu-
¢do do indice de dispneia, melhora da fun¢do pulmonar, maior disposi¢do para
o estudo, inclusdo de atividade fisica no seu dia a dia e melhora da qualidade de
vida. Notamos a importancia do treinamento fisico para que, consequentemente,
haja um tratamento fisioterapéutico eficiente.

Descritores: Fibrose cistica; Treinamento e fisioterapia.

Abstract

Cystic Fibrosis (CF) or mucoviscidosis is a systemic disease, hereditary and pro-
gressive, characterized by a generalized dysfunction of exocrine glands. The aim
was to conduct a review of outpatient physical training in children with CF to
better conduct physical therapy during pulmonary rehabilitation. This study is
a literature review, where to perform this research were used as scientific sites:
Bireme, Medline and Pubmed, using the key words: cystic fibrosis and exercise.
We searched the following topics aerobic training, anaerobic, muscle strength
and respiratory muscle. All cited as benefits to individuals with CF reduction in
dyspnea index, improvement in lung function, increased provision for the study,
inclusion of physical activity in their daily lives and improves quality of life.
Note the importance of physical training so that consequently there is an effec-
tive physical therapy treatment.

Key words: Cystic fibrosis; Training and physiotherapy.
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Introducéo

A Fibrose Cistica (FC) ou mucoviscidose
é uma doenca sistémica, hereditaria, de evo-
lugdo cronica e progressiva, caracterizada por
uma disfuncao generalizada das glandulas ex6-
crinas. Ela pode ser caracterizada pela triade:
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
quadro de ma absorc¢ao (desnutricdo, distensao
abdominal, fezes anormais) e alteragdes eletro-
liticas do suor.

A FC é a doenga hereditdria mais comum
entre a populacdo caucasiana, afetando uma
entre 3,3 criancas nascidas, com uma taxa de
mortalidade de 90%. Apesar do gene da fibrose
cistica ter sido descoberto em 1989, ainda nao foi
desenvolvido nenhum tratamento curativo para
essa doenca’.

Uma alteracao no transporte de ion clo-
ro por meio da membrana epitelial resulta em
aciumulo de muco, originando uma infecgdo en-
dobrénquica e inflamacdo que, eventualmente,
conduz a destruic¢do da arquitetura pulmonar e
faléncia respiratoria®.

Intolerancia ao exercicio e dispneia inten-
sa sao comuns em pacientes com FC e, geral-
mente, pioram com a evolugdao da doenga. De
qualquer modo, nao é possivel predizer toleran-
cia ao exercicio para um individuo com resulta-
dos estatisticos dos testes de fungao pulmonar*.

Os avangos no tratamento e diagndstico da
fibrose cistica tém promovido consideravel au-
mento na sobrevida desses pacientes. Os porta-
dores dessa doenga apresentam limita¢des resul-
tantes da deteriorizagdo progressiva da fungdo
pulmonar, exacerbacao da insuficiéncia pancreati-
ca, aparecimento da Diabetes Mellitus, progressao
da hipertensdo pulmonar arterial e, consequen-
temente, diminui¢do da resposta cardiorespirato-
ria®. Nesse contexto, programas de exercicio fisico
melhoram a tolerancia a esse tipo de atividade em
criangas e adultos com fibrose cistica®.

O peso corporal e massa muscular sdo
fortes preditores para o consumo maximo de
oxigénio (VO, max) em criangas saudaveis. Ja
nas portadoras de FC, ocorre uma redugao sig-

nificativa nesse consumo e na capacidade fun-
cional durante uma atividade. Ela também esta
associada a diminuigdo da capacidade funcional
avaliada pelo teste da caminhada dos seis mi-
nutos (TC6M). Em pacientes com fibrose cistica
o trabalho musculoesquelético oxidativo é redu-
zido, possivelmente em decorréncia da diminui-
¢do nutricional ou queda da demanda de oxigé-
nio. Esses achados indicam reduzida atividade
fisica em criangas com FC; porém, os mecanis-
mos envolvidos nessa redugao ainda nao foram
elucidados’.

O interesse maior em realizar esta revisao
bibliogréfica foi mostrar a necessidade do treina-
mento aerébio, anaerébio e de forca muscular para
criangas portadoras de fibrose cistica. Este estudo
é de extrema importancia, pois auxiliard na rea-
bilitagao pulmonar ambulatorial dessa populacao
com essa doenca, durante o tratamento fisiotera-
péutico. Portanto, o objetivo desta pesquisa é reali-
zar uma revisao bibliogréfica do treinamento fisi-
co ambulatorial de criangas portadoras de Fibrose
Cistica para uma melhor conduta fisioterapéutica
durante a reabilitagdo pulmonar.

Material e métodos

Nesta pesquisa, realizada no periodo de
novembro a dezembro de 2007, utilizaram-se os
sites cientificos Bireme, Medline e Pubmed para
consultar as palavras-chave: cystic fibrosis and
exercise. Selecionaram-se 474 artigos que conti-
nham essas palavras. Foram utilizados livros e
artigos cientificos de revistas indexadas em in-
glés, espanhol e portugués.

Critérios de incluséo

e artigos cientificos que contivessem, no titu-
lo ou no resumo (abstract), as palavras exer-
cicio, treinamento fisico e capacidade fisica;

* publicagdes em lingua inglesa, portugue-
sa e espanhola editadas no periodo de
1982 a 2007.



Critérios de excluséo

e artigos de periddicos ndo indexados;

® publicagdes e sites informativos;

® artigos que mencionassem uso de ventila-
¢do mecanica invasiva e ndo invasiva, oxi-
genoterapia, medicamentos e atendimento
hospitalar.

Revisdo da literatura

Na literatura, citam-se como estratégias
para melhorar a capacidade fisica, os seguintes
treinamentos:

e aerdbio;

e anaerdbio;

e de for¢ca muscular;

e muscular respiratério.

Treinamento aerébio

Nixon et al.® realizaram um estudo com
143 pacientes, entre 8 e 18 anos de idade, em que
os participantes eram submetidos a sessoes de
exercicios, trés vezes por semana, no periodo de
12 meses consecutivos. As criancas realizavam
caminhadas na esteira durante 5 minutos por
sessdo, sendo aumentado gradualmente o tempo
de permanéncia a cada sessdo, até chegarem a 30
minutos de caminhada.

Kees et al.’ realizaram um estudo com 28
pacientes, entre 10 e 18 anos de idade, um grupo
composto por 15 participantes com funcdo pul-
monar moderadamente comprometida e volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF))
< 80% predito, e o outro, por 13 voluntarios
com leves sintomas e com (VEF,) > 80% predito.
Foram realizados exercicios em cicloergometro
durante 15 minutos por sessdo, trés vezes por
semana e com intensidade moderada, durante
seis meses.

Chetta et al.’® estudaram 25 criangas com
FC, relatando desempenho normal em termos
de distancia caminhada no TC6M. Nesse estudo,

inclufram somente pacientes com doenca pul-
monar leve a moderada, que realizavam exer-
cicios em esteira, duas vezes por semana, com
duracdo de 20 minutos e velocidade de 5 km/h.

Os beneficios encontrados com essa estra-
tégia de treinamento foram melhora da capaci-
dade cardiopulmonar e da composigao corporal,
diminui¢do da resisténcia a insulina, aumento
da densidade mineral 6ssea, da quantidade de
dgua do muco pulmonar, da tolerancia ao exerci-
cio e da sensacao de bem-estar de criangas com
fibrose cistica' 2.

Treinamento anaerdbio

Klijn et al.”® realizaram um estudo com 23
criangas diagnosticadas com FC, variagdo de
idade entre 9 e 18 anos e condicao clinica esta-
vel, sem alteragdes musculoesqueléticas e VEF,
de 30% do previsto. O treinamento foi realizado
dois dias por semana, durante 12 semanas, cada
sessdo com duragao de 30 a 45 minutos. O pro-
grama consistiu em oito sessdes bdsicas de trei-
namento que foram repetidas durante quatro
semanas e de atividades anaerébicas durante 20
a 30 segundos. Para isso, foram realizados tes-
tes com cicloergdmetro em que as criangas eram
instruidas a pedalar o mais rapido possivel, du-
rante 1 minuto com 15 wats de resisténcia. Elas
eram motivadas no decorrer de todo o periodo
de realizacao do teste e do treinamento.

O treinamento anaerébio tem recebido
pouca atengdo em comparagdo com o aerdbio,
embora varias atividades do nosso dia a dia e
as esportivas sejam aerdbias e anaerdbias. Os
treinamentos efetuados nos estudos citados tém
sido incluidos em sessOes de reabilitacdo de
criangas com FC.

Treinamento de for¢ca muscular
Segundo Chaves et al.¥, o treinamento de
forca muscular pode ser aplicado por meio de
equipamentos padronizados para levantamento
de pesos, roldanas ou molas, barras iméveis ou
uma série desses dispositivos isocinéticos ou hi-
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dréulicos. O treinamento progressivo com pesos
é o sistema mais comum de exercicio, utilizado
para treinar musculo e gerar hipertrofia. Dessa
maneira, aumentar forca da musculatura respi-
ratéria e periférica é fundamental para melhorar
a aptidao fisica. Outro aspecto importante é que
esses exercicios induzem a menor dispneia do
que exercicios aerdbios, sendo mais seguro para
pacientes com comprometimento pulmonar mo-
derado ou grave.

Sahlberg et al.®realizaram um estudo com
15 criangas, as quais realizaram exercicios trés
vezes por semana, durante 12 meses consecu-
tivos. Era efetuado fortalecimento muscular de
biceps braquial e quadriceps femoral por meio
de exercicios individuais. As séries e repetigdes
eram aumentadas de acordo com a resisténcia
muscular de cada faixa etaria.

Treinamento muscular respiratério

Os musculos respiratoérios sustentam o
trabalho respiratério dos pulmdes e fadigam
quando essa atividade se torna anaerdbica. A
percepcdo de que um mecanismo respiratério
muscular desvantajoso pode fatigar prema-
turamente e tornar mais dificil a tolerdncia ao
exercicio, agravando a doenca; por isso alguns
autores preconizam o treinamento muscular
respiratorio.

Estudos especificos sobre o treinamen-
to muscular respiratério em criangas com FC,
usando hiperpneia normocapnica ou resistén-
cia respiratdria, mostraram que houve melhora
muscular respiratéria e endurance. Entretanto,
ndo ocorreu melhora global na capacidade de
realizar o exercicio; além disso, a avaliagdo do
retardo da fadiga da musculatura respiratéria
foi inconclusiva, segundo Asher'®.

Zanchet et al."” realizaram um estudo com
29 criangas portadoras de FC, em que foram
estudadas a espirometria, a manovacuometria
e a antropometria, antes e apds tratamento fi-
sioterapéutico, no qual foi utilizado o método
Reequilibrio Toracoabdominal (RTA), duas ve-
zes por semana, durante quatro meses. As ses-

sdes duravam 50 minutos cada, e consistiam
principalmente de posicionamentos adequados,
alongamento passivo, ativo e ativo-assistido da
musculatura respiratéria e global, fortalecimen-
to da musculatura respiratéria e global, apoios
toracoabdominais e manobras miofasciais.
Como resultado, os autores encontraram au-
mento da pressdo inspiratéria e da expiratéria
maximas, ap6s o tratamento fisioterapéutico nos
pacientes sem disttirbio ventilatério obstrutivo e
nos com distirbio ventilatério obstrutivo leve.

Todos esses estudos descritos acima citam
como beneficios aos portadores de fibrose cis-
tica redugdo do indice de dispneia, melhora da
fungdo pulmonar, maior disposi¢do para o estu-
do, inclusdo de atividade fisica no seu dia a dia
e uma qualidade de vida melhor.

Conclusado

Notamos a importancia do treinamento fi-
sico para que, consequentemente, ocorra um tra-
tamento fisioterapéutico eficiente dos pacientes.
Sugerimos que sejam realizados novos estudos
sobre o tema, principalmente quanto as modali-
dades de treinamento fisico a serem realizadas

por criangas portadoras de fibrose cistica.
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