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O que é pesquisa translacional? 

A investigação científica é tradicionalmente divi-
dida em duas categorias: a pesquisa básica e a pesquisa 
aplicada. A pesquisa básica é necessária para proporcio-
nar o melhor entendimento do estado normal versus do-
ença, mas não diretamente traduzindo esse conhecimento 
em aplicação clinica útil. A pesquisa translacional seria o 
avanço da ciência aplicado ao desenvolvimento de novos 
testes de diagnóstico, drogas e ou técnicas de intervenção 
junto a pacientes estabelecidos na compreensão do desen-
volvimento da doença e sua progressão.

O principal objetivo da pesquisa translacional é in-
tegrar os avanços na biologia molecular, com ensaios clí-
nicos, impulsionando a investigação da bancada ao leito. 
Compreender e interpretar a informação molecular adqui-
rida através de diversas técnicas de laboratório, incluindo 
microarray, o sequenciamento do genoma e do proteoma 
exige que as informações sejam compartilhadas entre la-
boratórios e clínicas.

Observações de investigadores clínicos sobre a na-
tureza e a progressão da doença direcionam a investi-
gação científica de base. Pesquisadores usam amostras 
clínicas para o estudo do diagnóstico, da expressão de 
biomarcadores de doenças, das diferenças entre a condi-
ção normal e a doença e, a resposta à terapia. Os cientistas 
básicos, em seguida, fornecem aos clínicos novas estra-
tégias de tratamento baseadas em dados de laboratório. 
Esse feedback constante promove a descoberta de biomar-
cadores de doenças e alvos de drogas, resultando em um 
desenvolvimento mais racional de medicamentos e melho-
ra da eficácia dos agentes terapêuticos.

Da bancada ao leito: a partir 
de um diagnóstico 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
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A pesquisa translacional também per-
mite o desenvolvimento mais rápido de po-
tenciais terapêuticas, reduzindo o tempo 
entre a identificação de drogas-alvo e op-
ções terapêuticas clinicamente relevantes. 
Atualmente, a conclusão de todas as fases dos 
testes pré-clínicos e clínicos de uma única 
droga pode levar 7 a 12 anos, mas a grande 
quantidade de investigação translacional que 
está sendo realizada em todo o mundo é um 
sinal promissor para avanços mais rápidos 
em um futuro próximo. 

A pesquisa translacional desempenha um 
papel importante para a aplicação clínica de no-
vas estratégias terapêuticas desenvolvidas por 
meio de experimentos em ciências básicas, per-
mitindo estar na vanguarda de uma melhoria 
real e relevante na gestão de algumas doenças.

Pesquisa Translational  
em Saúde: presente e futuro

A Medicina Translacional é uma das mais 
antigas práticas médicas durante a evolução da 
sociedade humana, embora a sua importância ve-
nha se tornando cada vez mais reconhecida por 
mais e mais profissionais da área da saúde e in-
vestigadores praticando-a a partir do século 21.

A investigação translacional incorpora 
algum dos mais antigos conhecimentos que 
a raça humana reuniu, a partir de práticas de 
cura de civilizações antigas ao desenvolvimen-
to da moderna medicina. A pesquisa translacio-
nal de hoje é geralmente definida como a inves-
tigação que transforma descobertas científicas 
ocorridas no laboratório, clínica ou população 
em novas ferramentas clínicas e aplicações que 
reduzem a incidência de doenças, morbidade e 
mortalidade.

Os recentes progressos no mapeamento 
do genoma humano, bem como outras tecno-
logias, tem rapidamente acelerado os avanços 
nas pesquisas e aplicações clínicas. Nós obtive-
mos progressos na exploração e compreensão 
de toda a seqüência do genoma, expressão gê-

nica variante, epigenomica e na proteomica de 
um dado organismo. No entanto, a integração 
das atividades biológicas de genes específicos 
e proteínas com este recém-adquirido conheci-
mento continua a ser um grande desafio.

Esforçamo-nos para saber não apenas 
como um único estímulo afeta um organismo 
a nível molecular e celular e a nível organi-
zacional, mas também como distintos indi-
víduos respondem diferentemente ao mesmo 
estímulo. A origem destes estímulos pode ser 
intrínseca, bem como extrínseca, e muitas ve-
zes provoca uma cascata de reações em um 
organismo. Deste modo, a complexidade dos 
sistemas biológicos é enorme. No entanto, 
devemos ser capazes de resolver plenamen-
te todas estas questões excitantes, bem como 
desenvolver novas abordagens para lidar com 
doença humana.

A meta atual de compreensão de um orga-
nismo inteiro de uma forma sistemática é muito 
ambiciosa e requer esforços contínuos. Temos 
atualmente várias novas abordagens para in-
vestigação de uma forma abrangente, incluindo 
o seqüênciamento do genoma, os perfis de ex-
pressão gênica, a análise proteômica para alte-
rações genomicas e o estado da arte de sistemas 
de imagens.

Além disso, temos desenvolvidos diversos 
modelos de doenças em animais que mimeti-
zam doenças humanas. A quantidade de infor-
mações obtidas da pesquisa básica é como uma 
bola de neve. Apesar dos avanços em nossa 
compreensão dos sistemas biológicos, o suces-
so no desenvolvimento de drogas permanece 
medíocre. As companhias farmacêuticas estão 
buscando o seu melhor para introduzir novos 
medicamentos na prática clínica. No entanto, 
recentes avanços na efetividade da medicina 
são escassos. 

Entretanto, alguns exemplos de sucesso 
de novas drogas para tratamento de determina-
da doença foram registrados e comemorou-se, 
mesmo sem conhecer o mecanismo preciso de 
ação. Assim, a comunidade de pesquisa científi-
ca poderia e, deve continuar a traduzir o nosso 
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conhecimento ainda incompleto da biologia hu-
mana em potenciais intervenções no sentido de 
sanar as doenças humanas.

A revista Conscientia Saúde se compromete 
em publicar pesquisas de alta qualidade que mos-
tram o esforço, se bem sucedido ou não, da investi-
gação translacional. Os objetos da pesquisa trans-
lacional abrangem o diagnóstico, a prevenção, o 
tratamento de doenças humanas e a reabilitação, 
minimizando sequelas. Da mesma forma, artigos 
originais, apresentando novas descobertas são in-
centivados e avaliados de maneira rápida visando 
a publicação. Importante, a publicação nesta re-

vista é gratuita, revisores, Conselho Científico e 
Editorial são um grupo de respeitáveis pesquisa-
dores que trabalham para o bem público visando 
a melhoria desse processo. Sinceramente, recebê-
lo para se juntar a nós em nossos esforços para 
avançar a pesquisa translacional em um desafio 
contínuo para a melhoria da qualidade de vida, é 
um enorme prazer.

Saudações.

Luis Vicente Franco de Oliveira
Editor Chefe
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Resumo

Objetivos: Este estudo teve como objetivo verificar a ação do Laser AsGaAl, 650 
nm, sobre as BMPs em defeitos ósseos induzidos em fêmures de ratos. Método: 
Os fêmures de 12 ratos Wistar foram submetidos a defeitos ósseos produzidos por 
uma broca diamantada, divididos em dois grupos: 1 (BMP e laser) e 2 (BMP). Após 
o defeito, utilizou-se no grupo 1 o laser AsGaAl, 650 nm, sobre o defeito, por 21 
dias consecutivos. Compararam-se as neoformações ósseas no grupo BMP+LLLT, 
(p<0,0001), entre o período de 7 a 21 dias, e no BMP (p<0,0001). Resultados: A 
comparação intergrupos mostrou ganho significativo no 7º dia, para o grupo 
BMP+LLLT (p<0,0001), para o 14º dia, com diferença de BMP+LLLT (p<0,0001) e 
para o 21º dia, (p<0,0001) em relação ao grupo BMP.  Conclusão: Concluímos que 
a associação da aplicação do laser de baixa potência e a substância osteoindutora 
alcançou melhor resultado do que apenas o uso das BMPs.

Descritores: Biomateriais; Proteínas morfogenéticas ósseas; Remodelação Óssea. 

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. 

Ação do laser de baixa potência 
sobre proteínas morfogenéticas 
em defeitos ósseos
Action of low-level laser on bone morphogenetic protein  
in bone defects

Simone Garcia Quezini1; Paulo de Tarso Camillo de Carvalho2
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Ação do laser de baixa potência sobre proteínas morfogenéticas…

Introdução

A recuperação de defeitos ósseos de gran-
des dimensões provocados por fraturas, infec-
ções, etc., tem sido objeto de estudo de diversos 
pesquisadores, principalmente quando se trata 
dos fatores que retardam ou dificultam a con-
solidação óssea. Somente nos Estados Unidos, 
estima-se que ocorram 5,6 milhões de fraturas 
por ano, dessas, de 5% a 10% evoluem para retar-
do de consolidação ou pseudoartrose1, 2.

O trauma ósseo ocorre com frequência em 
jovens e, consequentemente, os custos médicos 
e socioeconômicos de fraturas são altos. O ris-
co vitalício de fratura é de um para cada dois 
homens, e um, para cada três mulheres. Esses 
números são equivalentes ao de doença corona-
riana. Os dados demonstram que esse tipo de 
trauma é um significativo problema de saúde 
pública3, 4.

O reparo de grandes defeitos ósseos con-
tinua sendo um desafio para os profissionais da 
traumatologia, os métodos tradicionais de trata-
mento utilizam o enxerto ósseo autógeno pela 
sua propriedade osteogênica e facilidade de in-
corporação em relação aos enxertos homógenos 
e xenógenos5, 6.

Estudos realizados na área da biologia 
molecular levaram à descoberta de novos bio-
materiais e a elucidação dos componentes re-
paradores, principalmente a ação dos fatores 
de crescimento, e sua capacidade de promover 
a diferenciação de células mesenquimais osteo-
progenitoras imaturas em células osteocompe-
tentes, tem contribuído muito para consolidação 
dos resultados das técnicas empregadas em re-
paração óssea7.

As proteínas morfogenéticas ósseas (Bone 
Morphogenetic Protein – BMP) são fatores dife-
renciadores, cuja principal função é induzir a 
transformação das células mesenquimais indi-
ferenciadas em condroblastos e osteoblastos de 
forma dose-dependente8.

As indicações para o uso de BMPs estão 
associadas principalmente a grandes perdas 
ósseas, decorrentes de anomalias de desenvol-

vimento, bem como defeitos ósseos causados 
por algum trauma na estrutura óssea, doenças 
infecciosas e inflamatórias. Os potenciais usos 
clínicos dessas proteínas incluem a substituição 
de enxertos ósseos no tratamento de uniões re-
tardadas, não uniões, má-consolidações, artro-
deses e procedimentos ortopédicos reconstruti-
vos, entre outros9, 10.

Para que as BMPs cumpram seu papel os-
teoindutor, é necessária sua associação com car-
readores. Diversos tipos de carreadores têm sido 
utilizados, entre eles: colágeno e polímeros, em 
sítios heterotópicos e ortotópicos. Entre as fun-
ções do carreador estão o atraso na rápida dis-
persão da proteína morfogenética óssea do local 
do implante e proteção contra lises não especí-
ficas9.

Tão importante quanto a obtenção de pro-
teínas morfogenéticas é a atuação dos carreado-
res. Os carreadores proveem três diferentes e 
importantes funções:

1-	 atuam como um espaçador tridimensional, 
fornecendo a estrutura necessária para a 
formação do novo tecido;

2 -	mantêm o nível de concentração crítico das 
BMPs no local, permitindo que o processo 
de calcificação ocorra com segurança; 

3-	 contêm a BMP no lugar desejado, impedin-
do que haja calcificação em locais indeseja-
dos, ou seja, favorece a bioatividade dessa 
proteína11.

Os carreadores analisados para o uso com 
BMPs são variados: colágeno, cerâmicas, polí-
meros naturais e sintéticos, coral, hidroxiapati-
ta, alginatos e muitos outros11.

É absolutamente crítico o tempo de reab-
sorção do carreador: se for demasiado curto, não 
mantém a concentração adequada de BMP du-
rante o tempo necessário, e sendo muito longo 
pode impedir fisicamente o desenvolvimento do 
novo tecido calcificado, levando à formação ós-
sea não orientada e pseudoartrose12.

Para avaliar a potencialidade da proteína 
morfogenética óssea em acelerar a consolidação 
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de fraturas, Bouxsein et al.13 realizaram fraturas 
bilaterais na porção medial da ulna de coelhos. 
Os animais foram divididos em grupos que re-
ceberam esponja de colágeno absorvível conten-
do BMP e de colágeno absorvível com tampão, 
e um não tratado. No período de duas semanas, 
a área do calo mineralizado, foi avaliada por 
tomografia computadorizada quantitativa, e os 
autores concluíram que os animais com essa 
proteína apresentaram uma velocidade de cica-
trização óssea 33% maior.

De Biase e Capanna14, em sua pesquisa, 
relatam que há outras áreas interessantes para 
aplicações futuras de fatores de crescimento a 
fim de aumentar a regeneração óssea, tais como 
aceleração do reparo de fratura – particular-
mente em pacientes que estão propensos a alto 
risco de não união – e tratamento de não união 
estabelecido por meio de preparações de BMPs 
injetáveis; fusão espinal e tratamento de pseu-
doartrose espinal; fixação de próteses óssea. É 
possível também realizar uma revisão sobre os 
conceitos de artroplastia com o uso do BMPs 
como preenchimento. Fatores de crescimento 
não são apenas estratégias disponíveis para au-
mentar a restauração óssea no futuro, servem 
para pesquisa de células mesenquimais e tera-
pia gênica, que já chegou à fase pré-clínica.

Paralelamente com a evolução em biotec-
nologia e ciências médicas, a terapia com os 
lasers de baixa potência (TLBP), tornou-se po-
pular, e atualmente, surgindo como uma alter-
nativa complementar não invasiva na aceleração 
do reparo ósseo. É frequentemente citada e com-
provada por trabalhos de vários pesquisadores, 
como Lirani et al.2, que demonstraram em seu 
estudo, como a laserterapia é capaz de acelerar 
o processo de reparo ósseo, em fraturas de tíbia 
de ratos. 

Nicolau et al.16 avaliaram a atividade de 
células ósseas, após aplicação do laser de arse-
nieto de gálio e alumínio em defeitos ósseos em 
fêmur de ratos. As irradiações foram realizadas 
perpendicularmente à superfície epitelial, cor-
respondente ao sítio cirúrgico, com doses de 1 J/
cm2, após 2, 4, 6 e 8 dias de pós-operatório. Os 

resultados demonstraram aumento da atividade 
de osteócitos e de osteoclastos; no entanto, não 
mostraram mudanças na estrutura óssea com a 
aplicação do laser.

Diante do exposto, objetivou-se neste es-
tudo verificar a ação do laser de baixa potência 
sobre BMPs no reparo de defeitos ósseos, produ-
zidos em fêmures de ratos. 

Material e método

Animais de experimentação
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 Região do Pantanal – Uniderp, 
Campo Grande (MS).

Os animais foram confinados em gaiolas 
de 0,15m2, três por gaiola, e mantidos em foto-
período de 12 horas e em condições de lumino-
sidade e temperatura controladas, ração sólida e 
água ad libitum, ficando sob observação por um 
período de dois dias, antes da sua utilização no 
experimento. 

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

Grupos experimentais

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

Grupo 1: constituído por seis animais sub-
metidos a defeito ósseo e tratados com BMP as-
sociada a irradiação do laser 650nm;

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

Processo cirúrgico

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

Após o procedimento anestésico, foi reali-
zada a tricotomia da face lateral da coxa direita, 
em extensão suficiente para permitir a visuali-
zação da região a ser abordada. O animal foi, en-
tão, posicionado em decúbito ventral, prenden-
do-se as patas dianteiras e traseiras esquerda 
em abdução e o local da incisão preparado com 
antisepsia (álcool-iodado).

Realizou-se uma incisão de acesso ao fê-
mur direito com um bisturi. Após a incisão da 
fáscia lata, realizou-se a diáfise femoral e na face 
crânio-lateral a ± 50 mm da epífise proximal foi 
realizado um defeito ósseo com brocas esféricas 
diamantadas nº 1016 (KG Sorensen), acopladas 
em um contra-ângulo odontológico (Kawo – 
Kawo do Brasil), acionado por motor de implan-
te (Easy Implant – Easy Equipamentos) a 4.000 
RPM, sob irrigação constante com soro fisiológi-
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 substância osteoin-
dutora Gen – Tech, composta pela aglutinação 
de matriz orgânica de osso, osso bovino inorgâ-
nico, proteínas morfogenéticas do osso, hidro-
xiapatita e colágeno, na proporção de 10:1, ho-
mogeneizado com solução salina 9%. 

Para que as BMPs não sofressem disper-
são, os defeitos foram recobertos com membra-
na biológica constituída de cortical óssea bovina 
descalcificada Gen Derm. Após esses procedi-
mentos, realizou-se a síntese dos planos com fio 
de nylon poliamida 0,30, agulhado.

Aplicação do Laser Diodo 
Arsenieto de Gálio e Alumínio 
(AsGaAl)

Foi utilizado o Laser AsGaAl da marca 
Laserline®, modelo Inova, com potência de 50 
mW, área do feixe de 0,1cm2, e comprimento de 
onda de λ 650 nm. A forma de aplicação se deu 
pelo método transcutâneo pontual, com dose 
pré-determinada de 4 joules/cm2 e tempo de 80 
segundos para uma área de 1cm2. 

A aplicação foi iniciada no primeiro dia de 
pós-operatório e durante os 21 dias consecutivos 
sobre a região da lesão no grupo experimental 1.

Eutanásia 
Os animais foram submetidos à eutanásia 

por dose excessiva de thiopental sódico 100mg/
kg, e as amostras do osso foram retiradas e en-
caminhadas para a realização de procedimentos 
histológicos e análise morfométrica nos 7º, 14º e 
21º dias de pós-operatório.

Procedimentos histológicos
Os segmentos destinados à histologia fo-

ram fixados em formol a 10%, por 24 horas. Após 
esse período, descalcificados por EDTA, incluí-
dos em blocos de parafina e submetidos a cortes 
transversais de 5 μm de espessura, preparando-
se lâminas com dois cortes cada e, em seguida, 
foi utilizado HE para a coloração.

Análise morfométrica

Para analisar essas lâminas, foi realizada 
avaliação morfométrica das células ósseas por 
digitalização de imagens e análise computacio-
nal por meio de um programa específico de pro-
cessamento e análise de imagens o Image Pró 
Plus, versão 4.5.

Foram analisados cinco quadrantes por 
lâmina, sendo quatro periféricos e um central, 
realizando-se a contagem da área total de osso 
neoformado.
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Análise estatística
Os dados foram tabulados de acordo com a 

distribuição dos valores em cada grupo, relacio-
nados a cada período. Para a análise estatística, 
utilizou-se o Software GrafPhad 4.0. O gráfico 
foi plotado no Software Microsoft Excel 2003. 
A forma de distribuição dos valores foi testada 
para cada grupo. A hipótese de nulidade se refe-
riu à distribuição normal dos valores, e a hipóte-
se alternativa, a não distribuição normal. O nível 
de decisão foi estabelecido em p<0,05. Para tal 
análise, usou-se o teste de Shapiro-Wilk. O teste 
de Kruskal-Wallis com pós-teste de Dunns foi 
utilizado para a comparação intra e intergrupos 
em cada período. O valor de decisão foi p<0,05.

Resultados

Os resultados mostraram que a maioria das 
ordenações de valores não apresentou distribui-
ção normal, quando comparados com o teste não 
paramétrico. Em primeira análise, compararam-
se os valores obtidos em cada período de 7, 14 e 21 
dias entre os grupos BMP+ LLLT e BMP. A segun-
da comparação averiguou a hipótese de alteração 
significativa em cada um dos grupos, de acordo 
com a evolução do período mencionado.

Foram comparadas as neoformações ósseas 
no grupo BMP+LLLT, com diferença (ganho) de 
38,9 (p<0,0001), entre o período de 7 a 21 dias com 
o grupo BMP, que obteve ganho de 29,8 (p<0,0001).

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

Os resultados da análise morfométrica es-
tão apresentados na Tabela 1. 

Discussão

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

tório e, também, em razão de recentes estudos, 
tanto com foco nas proteínas morfogenéticas do 
osso quanto na terapia com laser de baixa po-
tência ou ambos associados, estarem citando e 
observando resultados favoráveis com esse mo-
delo animal.

Mussano et al.17 realizaram uma revisão 
sistemática dos trabalhos controlados e randomi-
zados, para avaliar a eficácia clínica do uso das 
BMPs na regeneração óssea. Os 17 estudos sele-
cionados em humanos foram divididos pelo seg-
mento ósseo tratado (10 em vértebras lombares, 1 
em vértebra cervical, 3 em tíbia, 1 em fíbula 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 concluíram que essas 
divisões mostraram claramente a falta de unifor-
midade entre os estudos publicados, o que evi-
dencia a dificuldade em sumarizar os resultados. 
Nota-se, então, a necessidade de mais pesquisas 
na área.

Neste trabalho, utilizou-se o protocolo já 
testado e usado por outro estudo semelhante a 
este experimento18.

A análise estatística dos grupos descar-
tou a hipótese de nulidade, demonstrando a 
existência de diferença significativa entre os 
grupos com p<0,001 (valor de decisão p<0,05). 
O grupo tratado com associação da BMP com o 
laser de baixa potência, obteve maiores valores 
de neoformação óssea, quando comparado com 
o outro só BMP. Esses valores maiores foram 
comprovados nos três dias de pós-operatório 
(7º, 14º e 21º). 

Tabela 1: Resultado das médias da análise 
morfométrica indicando a evolução da 
neoformação óssea ao longo dos 21 dias 

Período 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 estão expressos como média e desvio 
padrão (DP), exceto quando não foi possível.
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Aos sete dias desta pesquisa (Figura 1), 
observou-se que as lâminas dos animais com de-
feito ósseos tratados com BMP + Laser apresenta-
ram tecido conjuntivo fibroso com neoformação 
de vasos na área do defeito, bem como áreas de 
tecido ósseo neoformado e grande concentração 
de osteócitos com evidentes canalículos. Esses re-
sultados corroboram estudo realizado por outros 
autores16 que investigaram a atividade das células 
ósseas, após a utilização da terapia do laser de 
baixa potência (AsGaAl), no local do ferimento 
ósseo. Os animais foram avaliados no 2º, 4º, 6º e 
8º dias, após a cirurgia e se verificou que a ativi-
dade e o volume do osso eram mais elevados no 
grupo irradiado.

No grupo tratado somente com BMP, ob-
servou-se tecido conjuntivo fibroso com neofor-
mação de vasos e algumas escassas áreas de te-
cido ósseo neoformado. Ciani et al.19, utilizando 
um modelo animal diferente do aqui analisado, 
avaliaram o uso de um pool de proteína osteoin-
dutora de origem bovina na regeneração de de-
feitos ósseos segmentares empregando coelhos. 
Foi observado no grupo controle ponte óssea 
unindo as extremidades ósseas seccionadas em 
quatro animais; entretanto, o osso neoformado 
apresentava baixa radiopacidade e ocupava em 
torno de 80% da falha. Já nos membros tratados 
aos 60 dias de pós-operatório havia nítido limi-

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

Aos quatorze dias deste estudo (Figura 2), 
o grupo tratado com BMP + Laser apresentava 
trabéculas ósseas neoformadas, exibindo nume-
rosos osteoblastos, alinhados em sua periferia, 
e intensa presença de neoformação de vasos. 
Esses resultados reforçam as conclusões de 
Pretel20 que observou, no 15° dia, após a cirurgia 
que o leito do defeito ósseo já estava totalmente 
preenchido pelo biomaterial, com a presença de 
muitas células, vasos sanguíneos e osteoblastos, 
presença de tecido ósseo neoformado e ausência 
de inflamação.

Os resultados obtidos por este experimen-
to no grupo tratado somente com BMP, mostra-
ram a presença de tecido de preenchimento e 
de trabéculas ósseas neoformadas, numerosos 
osteoblastos não alinhados e presença de célu-
las gigantes, o que demonstra que o tratamento 
com BMP induz a consolidação do tecido ósseo 
lesado, mesmo em curto período. Resultados se-
melhantes foram apresentados em estudos com 
BMP21, que investigaram 42 sujeitos submetidos 
à cirurgia lombar anterior. Todos os pacientes 
que receberam a BMP mostraram evidência ra-
diográfica de osteoindução; 10 do grupo controle 

Figura 1: Comparação dos valores de 
neoformação óssea intergrupos, durante 7 
dias. Valores expressos em média e desvio-
padrão. Kruskal-Wallis com pós-teste de 
Dunns. ** p<0,001 em comparação ao grupo 
não tratado com Laser (BMP)
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Figura 2: Comparação dos valores de 
neoformação óssea intergrupos, durante 14 
dias. Valores expressos em média e desvio-
padrão. Kruskal-Wallis com pós-teste de 
Dunns. ** p<0,001 em comparação ao grupo 
não tratado com Laser (BMP)
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apresentaram formação óssea fora da região le-
sada, o que não aconteceu no tratado com BMP. 
Em mais uma pesquisa os autores22 concluíram 
que oito, dos 48 defeitos tratados com matriz ós-
sea em ratos, mostraram total cicatrização, em 
16 semanas, já no grupo sem implantes nenhum 
dos defeitos apresentaram esse resultado. 

O que confirma outros estudos em que 
afirmam que tanto a aplicação da BMP isola-
da como associada ao laser de baixa potência 
produz aceleração da neoformação e da neovas-
cularização de acordo com os autores18, 20, 23, 24, 25 

entre outros.
Aos vinte e um dias (Figura 3), o grupo 

tratado com BMP + Laser deste estudo mostrou 
a presença de trabéculas ósseas densas com as-
pecto de osso lamelar e fragmentos do bioma-
terial envoltos por tecido ósseo neoformado e 
se observou reconstituição do espaço medular. 
Resultado que demonstra a eficiência do laser 
sobre a BMP acentuando sua ação osteoinduto-
ra, além do biomaterial já estar sendo absorvido 
pelo organismo, provando a eficiência do trata-
mento. Tal eficiência já foi também citada23 em 
um trabalho com 24 ratos em que se observou 
a presença de grandes quantidades de fibras 
de colágeno no grupo irradiado. Esse resultado 
pode representar um efeito adiantado da terapia 
com laser de baixa potência (LLLT) no reparo ós-
seo, pois outros estudos também demonstraram 
aumento da produção do colágeno depois da 
aplicação do laser. Como o colágeno é um com-
ponente importante da matriz extracelular do 
osso e as quantidades aumentadas, como vistas 
neste estudo, podem indicar um efeito positivo 
da terapia com LLLT na cicatrização óssea.

Os resultados observados no grupo tra-
tado com BMP sem aplicação do laser de baixa 
potência só reforçam que ele acelera a atuação 
da proteína morfogenética óssea, pois o proces-
so de recuperação da fratura, neste grupo, en-
contra-se menos evoluído do que o grupo BMP 
+ Laser, mostrando a presença de osteoblastos 
e osteócitos alinhados tanto na periferia quan-
to dentro da trabécula, respectivamente, obser-
vando canal medular mal definido de pequena 

dimensão. Khadra et al.26, utilizando somente 
laser de baixa potência, no 28º dia, concluíram 
que os animais do grupo experimental apresen-
tavam significativamente mais cálcio, fósforo e 
proteína do que os do controle. Outros pesqui-
sadores27, estudando a BMP isolada concluiu que 
somente no 30° dia de pós-operatório ocorreu 
maior porcentagem de restabelecimento cortical 
na fratura tratada com biomaterial. O que de-
monstra que o laser de baixa potência também 
possui outras finalidades benéficas para o trata-
mento ósseo, principalmente associado a outros 
fatores facilitadores.

Conclusão

Ao final deste estudo, concluímos que a as-
sociação da aplicação do laser de baixa potência e 
a substância osteoindutora alcançou melhor resul-
tado do que apenas o uso das BMPs.
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Figura 3: Comparação dos valores de 
neoformação óssea intergrupos, durante 21 
dias. Valores expressos em média e desvio-
padrão. Kruskal-Wallis com pós-teste de 
Dunns. ** p<0,001 em comparação ao grupo 
não tratado com Laser (BMP)
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Resumo

Objetivos: O objetivo neste estudo foi analisar a influência da proteção superfi-
cial na rugosidade superficial do cimento de ionômero de vidro (CIV) Maxxion® R 
(FGM). Método: Trinta espécimes desse cimento foram preparados e como mate-
riais de proteção superficial foram utilizados vaselina sólida; esmalte cosmético 
para unhas; agente de proteção superficial G Coat Plus™ (GC). O CIV manipulado 
foi inserido em matrizes metálicas e após o período de presa inicial, aplicaram-
se os agentes protetores referentes a cada grupo em cada espécime. Os grupos 
ficaram imersos em solução de saliva artificial por 24 horas. Para avaliação da 
rugosidade média, utilizou-se o rugosímetro. Os valores médios de rugosidade 
foram submetidos ao teste de Anova. Resultados: As médias da rugosidade su-
perficial para cada grupo foram (Ra): vaselina sólida (0,71+0,48); esmalte cosmé-
tico (0,74+0,23); G Coat Plus ™(GC) (1,47+0,31). Conclusão: O material de proteção 
superficial G Coat Plus™ (GC) influenciou negativamente na rugosidade super-
ficial do CIV. 

Descritores: Cimentos de ionômeros de vidro; Odontopediatria; Propriedades físicas.

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™ (1.47+0.31). 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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Introdução

Atualmente, mesmo com a utilização de me-
didas preventivas, a doença cárie atinge grande 
parte da população mundial. Quando o diagnósti-
co precoce não é possível e a lesão passa a envolver 
a dentina, o tratamento restaurador é indicado. 

Em programas de bases educativo-preven-
tivas o Atraumatic Restorative Treatment (ART), em 
português Tratamento Restaurador Atraumático 
(TRA), surgiu com o objetivo de deter a progressão 
da doença cárie dentária, e consiste basicamente 
em remoção de tecido cariado macio e desmine-
ralizado com o auxílio de instrumentos manuais 
e posterior vedamento das cavidades e superfícies 
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 ionômero de vidro 
quimicamente ativado1. 

Os cimentos de ionômero de vidro foram 
desenvolvidos por Wilson et al.2 para se aderi-
rem quimicamente à estrutura dentária e, desde 
então, vêm sofrendo modificações em sua for-
mulação para melhorar as propriedades físicas e 
mecânicas. Vários pesquisadores têm desenvolvi-
do pesquisas a respeito das propriedades do ci-
mento de ionômero de vidro3, 4, 5, buscando mais 
conhecimento e/ou desenvolvimento sobre esse 
produto, bem como suas indicações precisas6,7. 
Adesividade, ações anticariogênica e antimicro-
biana, biocompatibilidade, opacidade, translu-
cidez, solubilidade e desintegração são algumas 
das propriedades estudadas.

O ionômero de vidro convencional de alta 
viscosidade tem sido recomendado para o ART 
por suas propriedades mecânicas melhoradas, 
como reação de presa mais rápida, redução do des-
gaste, entre outras8. 

A rugosidade pode ser associada a uma 
combinação de vários fatores, tais como as carac-
terísticas da matriz, proporção, tamanho de partí-
culas inorgânicas de vidro e formação de bolhas 
de ar durante a preparação material9. O aumento 
da rugosidade de materiais restauradores leva à 
perda de integridade superficial, resultando na 

erosão do material, com a consequente formação 
de sítios de retenção de substrato, pigmentos e 
microrganismos. Isso provoca o acúmulo de pla-
ca bacteriana, ocasionando o aumento do risco de 
desenvolvimento de lesões de cárie10, perda da res-
tauração e do próprio elemento dental.

Para a obtenção de bons resultados clínicos 
com cimentos de ionômero de vidro restauradores, 
alguns procedimentos devem ser adotados, objeti-
vando evitar seu contato precoce com umidade ou 
seu ressecamento11. A aplicação de uma proteção 
superficial sobre a restauração recém confecciona-
da, como vernizes, resinas fluidas, esmaltes para 
unha, vaselina sólida, vaselina líquida, adesivos 
dentinários, agentes glazeadores e outros12, 13, 14, 15 
podem ser utilizados com essa finalidade.

Com o surgimento de novos materiais no 
mercado, torna-se necessária a realização de 
pesquisas para testar a efetividade e a influên-
cia na rugosidade dos materiais. Embora várias 
pesquisas sejam realizadas com esse objetivo, 
ainda existem dúvidas quanto ao melhor mate-
rial a ser utilizado para proteger o cimento du-
rante a reação de presa.

Considerando, portanto a importância da 
realização de estudos com novos materiais, a pro-
posta deste trabalho foi avaliar, in vitro, o efeito 
da aplicação de agentes de proteção superficial na 
rugosidade de um cimento de ionômero de vidro 
utilizado no ART.

Materiais e métodos

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

Foram preparados 30 corpos de prova com 
cimento de ionômero de vidro Maxxion® R (FGM) 
para avaliação da influência dos agentes de proteção 
superficial na rugosidade: G1: vaselina sólida, G2: es-
malte cosmético para unhas, G3: agente de proteção 
G Coat Plus™ (GC). Este último material foi lançado 
recentemente no mercado e consiste em um adesivo 
com nanopartículas fotopolimerizável. 
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A dosagem e manipulação dos materiais pó e 
líquido foram feitas de acordo com as recomenda-
ções do fabricante. Confeccionaram-se dez corpos 
de prova para cada material de proteção superfi-
cial. Para tal procedimento, utilizaram-se matri-
zes metálicas rosqueáveis, sendo o orifício central 
da matriz metálica preenchido com os materiais 
restauradores e tendo sido colocada uma tira de 
poliéster em sua base. Outra tira de poliéster foi 
posta sobre a superfície, após preenchimento com 
o CIV, e uma placa de vidro foi posicionada sobre 
ela para tentar obter superfície lisa, sem necessi-
dade de polimento. Logo após a reação de presa 
inicial, foi aplicado o agente protetor referente a 
cada grupo, em cada corpo de prova. Os grupos 
ficaram imersos em solução de saliva artificial por 
24 horas. Todos os agentes de proteção foram ad-
ministrados com pincel descartável, em ambas as 
superfícies expostas. 

Após imersão dos corpos de prova em saliva 
artificial (Farmácia de Manipulação da Uniararas), 
durante 24 horas, sem agitação, os corpos de pro-
va foram submetidos à avaliação 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, três em cada eixo, x e y, na superfície 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 fórmula a seguir (Figura1):

Ra = (1/L) ∫0,L | h(x) | dx

Foi realizado o teste de Andreson-Darling 
para avaliação da distribuição da amostra a qual 

demonstrou distribuição normal. Realizou-se, en-
tão, a análise de variância com nível de significân-
cia de 5%.

Resultados

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

Discussão

Materiais restauradores que liberam flúor 
gradativamente têm sido recomendados em pro-
cedimentos na clínica infantil por reduzir a solu-
bilidade do esmalte, prevenir a desmineralização 
e potencializar a remineralização. Weerheijm et 
al.16 mostraram que, em restaurações com cimento 
de ionômero de vidro, o decréscimo em número 
de lactobacilos foi mais pronunciado do que em 
outros tipos de restaurações.

A reação de presa dos cimentos de ionômero 
de vidro restauradores convencionais ocorre pela 
interação de vidros de alumínio silicato de cálcio, 
contendo flúor e uma solução aquosa de ácido 
polialcenoico. Nessa fase inicial, conhecida como 
geleificação, formam-se cadeias de poliacrilato de 
cálcio, susceptíveis à exposição a fluidos aquosos17, 

18. O meio de reação para que ocorra a presa é água. 
Se o cimento ionomérico ficar exposto ao ar du-
rante a presa, sofrerá sinérese. Como o equilíbrio 
hídrico é fundamental para formação de uma ma-

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

Grupo N MÉDIA DESVIO-PADRÃO

Vaselina 10 0,71a 0,48

Esmalte 
cosmético

10 0,74a 0,25

G Coat 
Plus

10 1,47b 0,31

Letras diferentes indicam diferença estatística 
(p<0,0003).

Figura1: Perfil da rugosidade superficial 
avaliada em Ra
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triz estável e, consequentemente, para maturação 
do cimento, a proteção superficial é de extrema 
importância durante a presa inicial18 Além disso, a 
proteção superficial diminui a rugosidade superfi-
cial, evitando que a área seja propícia ao aprisiona-
mento e colonização de Streptococus mutans18, 19, 20.

Alguns autores relatam que um agente ideal 
deve proteger o cimento ionomérico, no mínimo, 
por uma hora. Entretanto, a proteção do cimento, 
por 24 horas, aumenta a resistência relativa à de-
sintegração do material21. Com base nessa premis-
sa, no protocolo adotado, neste experimento, ava-
liou-se a efetividade dos tratamentos com agentes 
de proteção superficial, após 24 horas de imersão 
em solução de saliva artificial. Depois de feita a 
restauração, o material utilizado para proteção su-
perficial, muitas vezes, é perdido antes de 24 horas 
por causa do atrito resultante das forças mastiga-
tórias. No estudo in vitro, não é possível simular 
totalmente o que sucede na cavidade bucal, pois 
esse atrito não ocorre.

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

O parâmetro mais comum utilizado para 
caracterizar a superfície de rugosidade é a linha 
central média de rugosidade (Ra), a qual é o desvio 
aritmético médio da altura de superfície da linha 
média com o perfil8. A superfície de rugosidade 
crítica (Ra) para colonização de bactérias de diver-
sos materiais dentários é 0,2µm8. Neste estudo, to-
dos os materiais utilizados obtiveram Ra maiores 
que 0,2μm.

Os dados obtidos nesta pesquisa mostraram 
que o esmalte incolor e a vaselina sólida foram os 
melhores agentes para a proteção superficial do 
cimento de ionômero de vidro. Tais resultados 
estão de acordo com os de Serra et al.22, que tam-
bém obtiveram proteção altamente efetiva com 
esmalte incolor. 

Em razão de o esmalte incolor ter se mostra-
do um bom protetor para o cimento de ionômero 
de vidro, algumas considerações devem ser feitas 

a respeito de uma possível intoxicação por meio da 
inalação ou ingestão desses compostos em quanti-
dades elevadas, porém os acidentes são raros, tan-
to em nível ocupacional quanto industrial23. Outro 
fato importante é que a quantidade de produto 
usada para proteger uma restauração é mínima e, 
por um curto espaço de tempo, portanto, pode-se 
considerar que o emprego de esmalte incolor como 
agente de proteção superficial para cimento iono-
mérico não apresenta riscos à saúde18.

Vários vernizes são utilizados, baseando-se 
na premissa que sua natureza hidrofóbica promo-
ve uma cobertura à prova d’água para permitir 
suficiente maturação do cimento, antes que sua 
superfície seja exposta ao meio oral21. No entanto, 
Mainiéri et al.24 e Earl et al.21 afirmam que, após 
aplicação da camada de verniz, ocorre evaporação 
do solvente, resultando em descontinuidade da 
película, não dando certeza de ter-se atingido um 
isolamento total dessa superfície por um período 
de tempo desejado. Embora em muitos trabalhos 
seja relatada a pouca eficiência do verniz como 
protetor dos cimentos de ionômero de vidro, al-
guns autores comprovaram sua efetividade25. Ao 
comparar os três grupos de materiais de proteção 
usados neste estudo, o G Coat Plus obteve o maior 
índice de rugosidade.

Em relação aos custos, o esmalte incolor e a 
vaselina sólida também apresentam vantagens 
quanto ao G Coat Plus, considerando que seu custo 
aproximado é de 60 dólares. De acordo com o fabri-
cante, esse agente de proteção consiste em adesivo 
monomérico e adere ao esmalte, dentina, resina 
composta, cimento de ionômero de vidro e cimen-
to de ionômero de vidro modificado por resina. A 
dispersão de nano partículas como efetiva camada 
protetora proporciona alta resistência ao desgaste, 
previne abrasão e descoloração da restauração26.

Um ponto que precisa ser elucidado com no-
vas pesquisas é a retenção do G Coat Plus, ao longo 
do tempo. Sendo uma resina fluida, a tendência 
é que ele se destaque após a mastigação, não se 
mantendo por muito tempo na superfície da res-
tauração. Pode ser que, após um período, ele se 
desgaste e a restauração apresente somente a ru-
gosidade inerente ao material restaurador. 
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Conclusão

O material de proteção superficial G Coat 
Plus™ (GC) influenciou negativamente na rugosi-
dade superficial do CIV.
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Resumo

Objetivos: Analisar os níveis de degradação da matriz extracelular (MEC) na 
urina de pacientes com DPOC e suas correlações com o prova de função pulmo-
nar. Método: pacientes com DPOC (n=20) e indivíduos saudáveis (n=10) foram 
selecionados e submetidos à prova de função pulmonar por teste espirométrico. 
A degradação da MEC foi avaliada nas amostras de urina do grupo DPOC e con-
trole por duas estratégias: dosagem de hidroxiprolina, para avaliar a degradação 
do colágeno; e, determinação da concentração dos fragmentos de elastina por 
ELISA, utilizando anticorpos anti-elastina. Resultados: A diferença entre a con-
centração dos níveis de hidroxiprolina não foi diferente em comparação ao grupo 
controle. Entretanto, observou-se que a concentração dos fragmentos de elastina 
em pacientes com DPOC foi extremamente significante (p=0,002) em relação ao 
grupo controle e se correlacionou negativamente com o parâmetro VEF1 da prova 
de função pulmonar. Conclusão: Esses resultados abrem perspectivas para a ca-
racterização dos produtos de degradação da MEC por espectrometria de massas 
(MALDI-TOF/LC-MS/MS), uma tecnologia altamente específica e sensível para a 
determinação das seqüências de aminoácidos de peptídeos de interesse.

Descritores: DPOC; Degradação da matriz extracelular; Elastina; Colágeno.

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 FEV1 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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Introdução

A DPOC é caracterizada pela obstrução ao 
fluxo aéreo, não totalmente reversível em decor-
rência da resposta inflamatória dos pulmões na 
presença de substâncias nocivas1. O comprome-
timento não é limitado apenas aos pulmões, pois 
com a progressão da doença surgem internações 
frequentes por exacerbação e manifestações sis-
têmicas que se exteriorizam na disfunção dos 
músculos periféricos resultando na piora dos 
sintomas e limitação ao exercício2. O diagnósti-
co da DPOC consiste na história clínica, associa-
ção de sintomas e presença de distúrbio venti-
latório obstrutivo na espirometria, evidenciado 
pela relação entre volume expiratório forçado 
no primeiro segundo e capacidade vital forçada 
(VEF1/CVF) inferior a 70% 3,4. 

A DPOC é caracterizada como doença in-
flamatória associada à intensa degradação dos 
componentes da MEC e fibrose tecidual5. Tem 
sido proposto que várias proteases quebram 
componentes do tecido conjuntivo proporcio-
nando o equilíbrio entre proteases e antiprote-
ases endógenas, e protegendo contra os efeitos 
lesivos mediados por estas proteases6. As me-
taloproteinases da matriz extracelular (MEC), 
conhecidas como MMPs, contribuem com mi-
gração de células inflamatórias no pulmão, na 
remodelagem e destruição do tecido pulmonar 
na DPOC7,5. 

Além das metaloproteinases, outros gru-
pos de proteases são descritas na patogênese da 
DPOC, como as cisteínoproteinases (catepsinas) 
e serinoproteinases (elastases)8,9. A elastina, pro-
teína elástica presente no parênquima pulmo-
nar, também é um dos importantes alvos para 
proteases, levando à perda da elasticidade em 
pacientes com DPOC6. O papel das catepsinas 
na DPOC ainda é desconhecido, porém, tem se 
detectado o aumento dos níveis de expressão da 
catepsina L e S em lavado broncoalveolar de pa-
cientes portadores de DPOC10 e macrófagos alve-
olares de fumantes11. Da mesma forma, os níveis 
de expressão da elastase de neutrófilo também 
são maiores em DPOC12.

Normalmente, o excesso de proteases é 
inibido por antiproteases endógenas como a α1-
antitripsina (principal inibidor da elastase-2), a 
cistatina C (inibidor das catepsinas) e os TIMPs, 
inibidores endógenos das MMPs, já descrito an-
teriormente. Entretanto, este balanço protease/
antiprotease estaria alterado em indivíduos fu-
mantes, enfisematosos ou com outras doenças 
respiratórias, favorecendo a atividade proteolíti-
ca, com consequente degradação tecidual e exa-
cerbação da doença8.

A degradação das estruturas do tecido 
pulmonar está relacionada à hidrólise de fibras 
colágenas e elásticas presentes na MEC em pa-
cientes com DPOC13,14. Com isso, os níveis de 
degradação da elastina e colágeno têm sido uti-
lizados como marcadores biológicos para acom-
panhar a progressão da DPOC15,16. Sendo assim, 
o presente estudo teve como objetivo analisar os 
níveis de hidroxiprolina, indicador de degrada-
ção do colágeno, e dos produtos de degradação 
da elastina na urina de pacientes com DPOC e 
suas possíveis correlações com os parâmetros de 
função pulmonar.

Material e métodos

O estudo foi previamente aprovado pelo 
comitê de ética da instituição (protocolo número 
209821/08). Participaram deste estudo, voluntá-
rios portadores DPOC que aguardavam ingres-
so no Programa de Reabilitação Pulmonar do 
Ambulatório de Fisioterapia e indivíduos saudá-
veis, provenientes da Associação SOS família São 
Geraldo, localizada à Rua Pedro Ângelo Janitelli, 
72- Ponte Grande, Guarulhos – SP. 

O diagnóstico da doença foi baseado nos 
critérios estabelecidos pela Sociedade Americana 
do Tórax (ATS)17. Todos os pacientes estavam com 
doença estável, sugerida por ausência de modifi-
cação nas medicações nas últimas quatro sema-
nas. Os critérios de exclusão foram: indivíduos 
com doença cardíaca isquêmica, intervenção ci-
rúrgica recente ou a participação em programas 
de reabilitação pulmonar. Para análise compara-
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tiva, foi avaliado um grupo controle constituído 
por indivíduos saudáveis, que nunca fumaram, 
com espirometria normal, sem história de doen-
ças respiratórias, de ambos os gêneros, com faixa 
etária compatível com o grupo DPOC. Todos os 
participantes do estudo assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido.

Avaliação clínica da população – 
prova de função pulmonar

O equipamento utilizado para o teste espi-
rométrico foi o CPFS/D USB (Medical Graphics 
Corporation®, St. Paul, Mo. USA). Todos os in-
divíduos realizaram a manobra de capacidade 
vital forçada (CVF), que consistiu em inspiração 
profunda seguida de expiratória forçada para 
CVF mantida até que o indivíduo não a tolerasse 
mais ou até que fossem atingidos os critérios de 
aceitação propostos pelas Diretrizes para Testes 
de Função Pulmonar da Sociedade Brasileira de 
Pneumologia e Tisiologia18. Somente o grupo 
com DPOC realizou a espirometria após 15-20 
minutos da administração de 400 µg de salbu-
tamol. Nas manobras espirométricas forçadas, 
obtêm-se os gráficos de fluxo – volume e volu-
me – tempo, além das variáveis: CVF, volume 
expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) 
e relação VEF1/CVF. Consideramos para as aná-
lises a melhor curva de três manobras reprodu-
tíevis. No presente estudo, foram utilizados os 
previstos da população brasileira, sugeridos por 
Pereira et al.19.

Coleta e processamento  
das amostras de urina

As amostras de urina foram coletadas 
entre 8h e 11h30 da manhã para minimizar os 
efeitos da variação diurna. As amostras de urina 
(em torno de 100 mL) foram coletadas em fras-
cos coletores universais de material biológico. 
Em seguida, as amostras foram centrifugadas 
a 10.000 × g a 4ºC por 10 min. O sobrenadante 
foi transferido para novo tubo e armazenado a 
–70ºC até o momento da análise.

Avaliação dos níveis  
de hidroxiprolina

A hidroxiprolina foi quantificada como 
parâmetro de degradação do colágeno de 
acordo com o método descrito na literatura20. 
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 hidróxido de sódio 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 (H2SO4 6,8%; p-dimetilaminobenzaldeí-
do 30% em etanol) recentemente preparada. A 
solução foi incubada durante 20 minutos a 65°C. 
A absorbância de cada amostra foi avaliada em 
550 nm. A deteminação da dosagem de hidro-
xiprolina foi deteminada em mg/mL utilizando 
como parâmetro de referência a curva padrão de 
hidroxiprolina (Sigma).

Análise dos níveis dos fragmentos 
de elastina na urina

A urina dos indivíduos com DPOC e sau-
dáveis (5 mL) foram submetidas a pré-purifica-
ção em micro-coluna de fase reversa Sep-pak 
C18 (Waters), previamente equilibrada com sol-
vente A (H2O/TFA 0,1%) para retirada de sal con-
tido nas amostras e obtenção da fração peptídica 
da urina. As amostras foram eluídas com 60% 
de solvente B (90% AcN /10% solvente A). Após 
liofilização, as amostras foram ressuspendidas 
em 100 µL de água deionizada e centrifugados 
a 10000 x g por 5 minutos antes de serem uti-
lizadas nos ensaios imunoenzimático (ELISA, 
Enzyme linked Immuno Sorbent Assay).

Placas PolySorp (NUNC), de 96 poços, fo-
ram sensibilizadas com 10 µL de cada amostra 
em tampão carbonato/bicarbonato pH 9,6, por 18 
horas a 37oC, em um volume final de 100 µL. Em 
seguida, as placas foram incubadas com 100 µL/
poço de solução bloqueadora contendo BSA (soro 
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albumina bovina) 1% em PBS (NaCl 137 mM, 
Na2HPO4 8,1mM, KCl 2,7 mM e KH2PO4 1,5 mM, 
pH 7,2), por 1 h a temperatura ambiente. Após 3 
lavagens sucessivas com PBS acrescido de Tween 
20 0,05%, foram adicionados 100 µL/poço de so-
lução contendo os anticorpos anti-elastina (Santa 
cruz, sc-166352) (diluídos 1:500), seguido de incu-
bação por 1,5 h a temperatura ambiente.

Após a remoção dos soros com sucessivas 
lavagens (3 vezes), adicionou-se 100 µL/poço 
de solução PBS/BSA 1%, contendo o conjugado 
anti-IgG de camundongo com peroxidase (Santa 
cruz, sc-2005 ) diluído 1:1000. Em seguida, adi-
cionou-se 100µL /poço de solução cromógena 
[0,4 mg/mL de OPD (Ortho-Phenylenediamine) 
em solução tampão citrato 0,1M e fosfato 0,2 M, 
pH 5,0). Transcorridos 10 min., adicionou-se 50 
µL/poço de solução HCl 0,1N para interromper 
a reação. Os ensaios foram realizados em tripli-
cata para cada amostra analisada. A densidade 
ótica foi analisada em leitor de ELISA (ELISA 
Multiskan – Labsystems), a 492 nm.

Análise Estatística
O teste de Kolmogorov- Smirnov foi utili-

zado para verificar a normalidade da variância. 
As variáveis da prova de função pulmonar, os ní-
veis de hidroxiprolina e fragmentos de elastina 
foram sumarizados por média e desvio padrão 
(DP). Correlações entre os níveis de hidroxi-
prolina e elastina e os dados espirométricos fo-
ram avaliados através do teste de Correlação de 
Pearson. Para comparações entre os dois grupos 
utilizamos o Teste-t Student não pareado. O nível 
de significância estatística foi superior a p<0,05.

Resultados

A população estudada foi composta por 
30 indivíduos, sendo 20 indivíduos do grupo 
DPOC e 10 indivíduos do grupo controle, com 
média de idade não significante entre os ambos 
os grupos. Quanto ao gênero, no grupo DPOC, 
13 indivíduos são homens e 4 no grupo controle. 

Entre os pacientes avaliados no grupo DPOC 
todos são ex-tabagistas e no grupo controle 
não houve relatos de tabagismo. O tempo de 
fumo no grupo DPOC foi avaliado em 48,53 ± 
21,09 anos e a relação maços/anos foi de 52,07 
± 41,03 (Tabela1). 

Todos os pacientes do grupo DPOC apre-
sentaram limitação ao fluxo aéreo, sendo a di-
ferença entre os grupos extremamente signifi-
cante para o VEF1 e para a relação VEF1/CVF. 
Entretanto, não houve diferenças entre os gru-
pos para a CVF (%prev.) e no IMC entre os gru-
pos estudados (Tabela 2). 

A degradação 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 degradação do colágeno; e, detecção e deter-
minação da concentração dos fragmentos de 
elastina por ELISA, utilizando anticorpos anti-
elastina. A diferença entre a concentração dos 
níveis de hidroxiprolina na urina de pacientes 
com DPOC não foi diferente em comparação ao 
grupo controle (Figura 1). Entretanto, observou-
se que a concentração dos fragmentos de elasti-
na na urina de pacientes com DPOC foi extre-
mamente significante (p=0,002) em relação aos 
indivíduos do grupo controle (Figura 2). 

Tabela 1: Características dos pacientes com 
DPOC e indivíduos saudáveis (Controle)

Características da população

DPOC
Média ± DP

Controle
Média ± DP Valor (p)

Indivíduos (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 –

Maços/anos 48,53 ± 21,09 – –

Tempo de 
fumo 

52,07 ± 
41,03. – –

Dados estão expressos como média e desvio 
padrão (DP), exceto quando não foi possível. 
DPOC: Doença pulmonar obstrutiva crônica.
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As análises de correlação de Pearson in-
dicaram correlação negativa entre a concen-
tração dos fragmentos de elastina na urina e o 
parâmetro de obstrução ao fluxo aéreo (VEF1) 
nos pacientes com DPOC (Figura 2). Por outro 
lado, não se observou correlação nos parâmetros 
VEF1/CVF (r= –0,531, p= 0,149) e CVF (r= –0,390, 
p= 0,867).

Discussão e conclusão 

O processo inflamatório no pulmão de pa-
cientes com DPOC está associado à degradação 
dos componentes da MEC e a liberação de peptí-
deos quimiotáticos que atuam sobre células in-
flamatórias21, 22, 23. Seria esperado que o aumento 
dos produtos de degradação dos componentes 
da MEC estaria relacionado ao grau de compro-
metimento da DPOC. De fato, a maior contribui-
ção do presente estudo foi demonstrar que os 

Tabela 2: Avaliação clínica dos pacientes 
com DPOC e saudáveis (Controle)

Parâmetros clínicos da população estudada

DPOC
Média ± DP

Controle
Média ± DP Valor (p)

Indivíduos (n) 20 10 – 

VEF1/CVF 
(% prev.) 47,40 ± 12,38 81,60 ± 7,66 0,001*

VEF1 (% 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 
padrão, exceto quando não foi possível. As aná-
lises estatísticas foram realizadas com o Teste t 
não pareado. DPOC: Doença pulmonar obstrutiva 
crônica; VEF1: Volume expiratório forçado no 
primeiro segundo; CVF: Capacidade vital forçada; 
% prev.: porcentagem do previsto; *: p<0,05. 
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Figura 1: Concentração de hidroxiprolina na 
urina de pacientes com DPOC e indivíduos 
saudáveis 
Os ensaios foram realizados de acordo método descrito 
por Cocci et al.26 e as amostras analisadas em duplicata. 
Dados foram expressos em média e pontos máximo e 
mínimo; DPOC: Doença pulmonar obstrutiva crônica; A 
análise estatística do Teste t não pareado indicou que não 
houve diferenças significantes entre os grupos (p>0,05). 
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Figura 2: Concentração de fragmentos de 
elastina na urina de pacientes com DPOC e 
indivíduos saudáveis
Os ensaios foram realizados pelo método de ELISA, 
utilizando anticorpos anti-elastina. As amostras foram 
analisadas em triplicata. Dados estão expressos em 
mediana com os valores máximo e mínimo de cada grupo. 
A análise estatística do Teste t não pareado apontou 
diferenças significantes entre os grupos (p>0,05). DPOC: 
Doença pulmonar obstrutiva crônica. 
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níveis dos fragmentos de elastina na urina de 
pacientes com DPOC encontram-se mais eleva-
dos em relação à população de indivíduos sau-
dáveis. Ainda, verificou-se que esses níveis se 
correlacionaram negativamente com o parâme-
tro VEF1 de obstrução aérea nos pacientes com 
DPOC, levantando indícios de que a identifica-
ção e caracterização dos produtos de degradação 
da MEC poderiam ser analisados na urina.

As MMPs, também conhecidas como ma-
trixinas, pertencem a uma família das protea-
ses extracelulares, sendo um dos grupos enzi-
máticos, responsáveis pela degradação da MEC 
durante a remodelagem do tecido24. Houghton 
et al. demonstrou que a ação enzimática da 
MMP-12 produz fragmentos peptídicos a partir 
da degradação da elastina, quimiotáticos para 
monócitos e macrófagos21. A elastina é uma pro-
teína da MEC extremamente representativa no 
tecido pulmonar25. A presença dos seus produ-
tos de degradação aumentados na urina de pa-

cientes com DPOC e sua correlação com o VEF1, 
abrem fortes perspectivas para a caracterização 
dos produtos peptídicos a partir da degradação 
elastina ou outras proteínas da MEC, utilizando 
estratégias experimentais mais específicas da 
área de proteômica, como a espectrometria de 
massas por MALDI-TOF/MS. 

A espectrometria de massas é uma técnica 
analítica que possibilita a interpretação da es-
trutura molecular de diferentes substâncias. O 
resultado da análise, o espectro de massas, pode 
ser usado como impressão digital da substância 
de forma qualitativa e quantitativa a partir de 
diferentes materiais biológicos26. Com isso, a ca-
racterização dos produtos de hidrólise da MEC 
na urina poderia ser eficientemente analisada 
por espectrometria de massas diferencial27, em 
que os perfis de massas do grupo DPOC são 
comparados com o grupo controle e os espectros 
específicos da DPOC são identificados. 

A dosagem de hidroxiprolina em fluidos 
ou em tecidos biológicos já é amplamente uti-
lizada para avaliar os níveis de degradação do 
colágeno em análises experimentais28 ou clíni-
cas nas amostras de pacientes29. A análise des-
ses marcadores oferece muitas vantagens na 
prática clínica, desde que sejam não-invasivo, 
pois podem ser realizadas muitas vezes e de-
tectam alterações nesses níveis em um curto es-
paço de tempo7. Sendo assim, o monitoramento 
dos níveis de hidroxiprolina na urina tem sido 
efetivos no diagnóstico e tratamento de doen-
ças como tumores, osteoporose, ostemalácea, 
raquitismo, doença de Paget, hiperparatireodis-
mo primário e secundário30. Porém, há relatos 
de que essa metodologia não é tão sensível e 
precisa para avaliar a degradação do colágeno 
em pacientes com DPOC20. De fato, no presente 
estudo a análise dos níveis de hidroxiprolina na 
urina de pacientes com DPOC não apresentou 
diferenças significantes em relação aos indiví-
duos saudáveis. Por outro lado, Weathington et 
al.23 caracterizou um peptídeo biologicamente 
ativo, com sequência de aminoácidos N-acetyl 
Pro-Gly-Pro (PGP), derivado da hidrólise do 
colágeno em pacientes com DPOC, que induz 
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Figura 3: Relação entre o grau de obstrução 
aera VEF1 (% prev.) e a concentração dos 
fragmentos de degradação da elastina na 
urina e os parâmetros de obstrução aérea 
VEF1 (% prev.) em pacientes com DPOC
As análises de correlação de Pearson indicaram 
que a concentração dos fragmentos de elastina 
está relacionada negativamente com o grau de 
obstrução aérea, VEF1 (r=-0,6986, p=0,0006). 
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quimiotaxia de neutrófilos pela via de interação 
com os receptores CXCR1 e CXCR2. O N-acetyl-
PGP foi recentemente associado à inflamação 
crônica das vias aéreas na DPOC, pois seus 
níveis séricos são significativamente mais ele-
vados em relação aos indivíduos saudáveis31. 
Assim, considerando a estabilidade molecular 
desse peptídeo e o seu aumento nos níveis séri-
cos, sugerem a hipótese de que essas moléculas 
seriam excretadas pela via urinária e poderiam 
ser quantificadas na urina.

Além disso, outros marcadores de obstru-
ção aérea no soro de pacientes com DPOC vêm 
sendo caracterizados, como os níveis circulantes 
mais elevados da E-selectina que se correlacio-
nou com o VEF1 (% prev.)29. Estes dados suge-
riram fortemente a ativação e recrutamento de 
neutrófilos na DPOC, pois a E-selectina é um 
receptor de superfície destas células. Como os 
neutrófilos representam a principal fonte de 
MMPs32, seria esperado níveis mais elevados de 
expressão destas enzimas nos fluidos biológicos. 
Nosso grupo demonstrou recentemente, que o 
aumento dos níveis de expressão da MMP-2 na 
saliva em pacientes com DPOC se correlacionou 
negativamente com os parâmetros de obstrução 
aérea, com VEF1 e VEF1/CVF31.

A efetividade de intervenções como os 
programas de reabilitação pulmonar, oxigeno-
terapia, terapias ergogênicas e nutricionais no 
tratamento da DPOC tem sido objeto de estudo 
por vários grupos. Entretanto, os estudos rela-
cionados à análise da eficácia desses programas 
DPOC31,32,33, indicam que as estratégias de ava-
liação, como por exemplo, o índice BODE34, teste 
da caminhada dos 6 minutos35, teste do degrau36, 
entre outros, podem gerar resultados controver-
sos que inviabilizariam a avaliação da efetivi-
dade desses programas. Sendo assim, a iden-
tificação de marcadores biológicos peptídicos, 
produtos da degradação da MEC e específico da 
DPOC poderiam ser utilizados na avaliação da 
efetividade dos programas de reabilitação pul-
monar, por meio da análise dos níveis quantita-
tivos dessas moléculas, antes e após a interven-
ção terapêutica, em pacientes com DPOC.
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Resumo

Introdução: Pesquisas têm demonstrado resultados satisfatórios 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 dentinária. Método: Para o tratamento com terapia LED 
foram tratados 28 elementos dentais, com presença de hipersensibilidade den-
tinária. A irradiação dos elementos dentais foi realizada com LED (640±20nm), 
uma vez por semana durante quatro semanas. A avaliação foi realizada antes 
e após a terapia (semanalmente) verificando-se o nível de dor através de escala 
visual analógica. Resultados: Em 100% dos casos houve eliminação total de dor 
o que denota efetividade da terapia estudada. Conclusão: Conclui-se que o LED 
foi efetivo na redução do processo de hipersensibilidade dentinária nos pacientes 
tratados tanto em nível imediato como mediato, no qual o tempo de remissão de 
dor foi 38% mais rápida 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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Introdução

Sob condições normais, a dentina é reco-
berta por esmalte e cemento e não sofrendo es-
tímulos diretos do meio bucal. A exposição das 
terminações periféricas dos túbulos dentinários 
pode gerar forte sensibilidade, denominada hi-
persensibilidade dentinária (HD)1. A maioria das 
dores orofaciais estão relacionadas aos dentes e, 
entre as odontalgias, a HD é a condição dolorosa 
predominante na população mundial adulta2,3.

A HD ocorre geralmente após o desgaste 
da camada de esmalte ou cemento com exposição 
dos túbulos dentinários, permitindo o estímulo 
de terminações nervosas da polpa. O estímulo 
nocivo comumente relatado na maioria dos casos 
é o frio, seguido de estímulo mecânico da escova-
ção e o estímulo químico de uma dieta com alta 
concentração de açúcar. A dor de origem dentiná-
ria é aguda, localizada e de curta duração4. 

A teoria hidrodinâmica proposta por 
Brännströn e Aström5, em 1964, ainda é aceita para 
explicar a relação entre dor de origem dentinária e 
o deslocamento dos prolongamentos odontoblásti-
cos presentes nos túbulos dentinários. Os fatores 
responsáveis pela hipersensibilidade mais comuns 
são abrasão, causada pela escovação com intensi-
dade inadequada, abfração, causada pela flexão do 
dente associada à força oclusal mal-direcionada, 
hábitos parafuncionais ou desequilíbrio oclusal, 
erosão e efeito do ácido na cavidade oral, predis-
posição anatômica devido à deficiência estrutural 
na junção esmalte-cemento; preparação de cavida-
de em dentes com vitalidade da polpa que expõe a 
dentina, bem como condição de acidez dentinária 
impropriamente controlada6,7. 

Com o advento da terapia com laser de bai-
xa potência (TLBP) e o seu desenvolvimento na 
Odontologia, esta se tornou uma opção terapêutica 
adicional para a redução de dor dentinária. A TLBP 
promove diferentes reações nos tecidos, de acordo 
com o comprimento de onda do laser e dose empre-
gada8, baseando-se no aumento do nível de excita-
bilidade de terminações nervosas livres, reduzindo 
a dor. A interação do laser com a polpa dental causa 
um efeito de fotobiomodulação, aumentando a ati-

vidade metabólica celular dos odontoblastos e obli-
terando os túbulos dentinários com a intensificação 
da produção da dentina terciária9. Os laseres não ci-
rúrgicos mais utilizados são os de diodo, podendo 
ter um comprimento de onda variando de 600 nm 
a 1000 nm, com potências entre 10 e 300 mW, pro-
piciando um tratamento não invasivo, tendo uma 
ação de biorregulação celular, com efeitos analgési-
cos, antinflamatórios, cicatrizantes e miorrelaxan-
tes10-13. A eficácia do tratamento da HD com o laser 
diodo de Arsenieto de Gálio-Alumínio, através da 
interação com o tecido e diferentes comprimentos 
de onda, tem sido relatado em vários estudos clíni-
cos. Matsumoto et al.14 encontraram 85% de índice 
na melhora dos dentes tratados com laser. Aun et 
al.9 relataram sucesso no tratamento com lasertera-
pia em HD em 98% dos casos. Segundo Yamaguchi 
et al.15 e Kumazaki et al.16 é possível obter um índice 
médio de redução de dor em 65% de indivíduos tra-
tados com laser. Indivíduos não 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-
Júnior et al.17, com um índice de melhora de 91,29% 
em 1102 dentes tratados, operando em diferentes 
faixas de comprimento 780 nm e 830 nm, e potência 
entre 40 mW e 50 mW respectivamente, mas man-
tendo a mesma densidade de energia depositada 
por elemento dentário de 4 J/cm². 

Os efeitos estimulantes produzidos pelo la-
ser de baixa potência em tecidos biológicos foram 
atribuídos a sua coerência, por Boulton et al.18. 
Segundo os autores a terapia com laser pode pro-
mover polarização de células in vitro devido à coe-
rência da luz19. Contudo, em se tratando de tecido 
biológico esta coerência se perde nas primeiras ca-
madas dos tecidos. 

Em estudos de Pöntinen20 afirmam que a co-
erência da luz não é a característica física mais im-
portante pelos efeitos da fototerapia com laser de 
baixa potência, pois esta propriedade se perde nas 
primeiras camadas de tecido biológico. Segundo 
Soler et al.21 e Clark et al.22, a irradiação com luz 
não coerente (p.ex. LEDs - Light Emitting Diodes) 
tem demonstrado eficácia similar a dos laseres. 
Vinck et al.23 obtiveram resultados satisfatórios em 
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seu estudo e sugestionam efeitos benéficos adqui-
ridos com LEDs. Desta forma, os LEDs estão sendo 
introduzidos comercialmente como uma alterna-
tiva para as terapias que utilizam laser de baixa 
potência2 3. Ainda que vários estudos atestem à 
efetividade da radiação eletromagnética coerente 
na região do vermelho, a terapia com LEDs é pou-
co abordada principalmente na área clínica.

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

Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo comitê de 
ética em pesquisa da Univap sob o protocolo nú-
mero H01/CEP/2008, resolução número 196/96 
Conselho Nacional de Saúde.

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

•	 Ausência de grandes restaurações nos den-
tes estudados;

•	 Ausência de restauração classe V;
•	 Ausência de doença periodontal prévia ou 

atual;
•	 Ausência de desordem temporomandibular.

Para a triagem, foi utilizada uma ficha de 
avaliação contendo: dados principais do paciente, 
exame clínico, exame intra-oral, exame físico, es-
cala analógica dor, diário alimentar e uma auto-
rização do paciente para realizar o tratamento. Os 
pacientes foram atendidos (triagem e tratamento) 
na clínica odontológica da Universidade do Vale 
do Paraíba. 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 após a avalia-
ção inicial), com o auxílio de uma escala analógica 
visual de dor. Os dados colhidos previamente à 
terapia foram considerados controle.

Na primeira consulta todos os pacientes fo-
ram orientados a fazer uma adequada escovação, 
não ingerir alimentos cítricos, preencher o diário 
alimentar e devolvê-lo na próxima consulta, para 
análise da alimentação.

As características dos pacientes atendidos 
estão resumidas na tabela 1.

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

Tabela 2: Parâmetros de irradiação.

Parâmetros Valores

Comprimento de onda 640±20 nm

Densidade de energia 4 J/cm²

Potência 100 mW

Área do feixe 1,76 cm²

Tempo 70 s

Energia 7 J

Tabela 1: Características dos pacientes e 
estudados

  Casos clínicos

  P1 P2 P3 P4

Dieta 
cariogênica

X - X X

Dieta 
acidogênica

X - - -

Retração 
gengival

X - X X

Dentes 
acometidos

33, 23, 
13

36

41 ao 
43, 31e 
32, 11, 
21, 46

23 ao 
25, 

11 ao 
17, 34 
ao 37, 

42, 
44, 
45

Idade 54 21 50 40

Sexo F F F F

Tratamento 
complementar

X - - -

F- Feminino, X – presença, P1 a P4 - Pacientes
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A aplicação 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 região 
cervical e 1 na região apical em ambas as faces. 

A seqüência de aplicação 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 seqüência foi utiliza-
da para o lado esquerdo da arcada superior e em 
cada hemiarco inferior.

Os dados foram plotados com o auxílio do 
programa Excel. A análise estatítica foi realiza-
da empregando-se o teste ANOVA e pós-teste de 
Bonferroni, com o auxílio do programa GraphPad 
InStat, versão 3.06, considerando um nível de sig-
nificância de 5% (p<0,05). 

Resultados

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

Observou-se que o nível de redução de dor, 
imediatamente à terapia LED, entre as primeiras 
3 sessões, não apresentou alteração significativa, 
porém houve cerca de 40% de redução de dor nes-
tas sessões. A redução imediata de dor foi signifi-
cativamente (p<0,001) notada na 4ª sessão quando 
comparada as sessões 1, 2 e 3 (figura 1).

Observou-se diferença significativa de dor 
entre as sessões de terapia LED. A redução mais 
expressiva foi observada entre a 1ª e 2ª sessão de 
terapia (p<0,001). O menor percentual de dor foi 
observado na 4ª sessão, na qual pode-se notar va-
lores aproximadamente 80% menores que os ini-
ciais (figura 2).

Discussão

Os estímulos térmicos, físicos e químicos 
podem causar o deslocamento do fluído denti-
nário, fazendo com que ocorra a estimulação das 
terminações nervosas presentes na polpa dental, 
onde a oclusão dos túbulos leva à redução da per-
meabilidade dentinária. Com a abertura dos tú-
bulos dentinários, pode ser gerado um processo 
inflamatório pulpar. Este estímulo das termina-
ções nervosas gera a liberação de neuropeptídeos 
com conseqüente inflamação neurogênica24. De 
acordo com a literatura, esta inflamação produz 
dor, estimulando a produção de dentina reacio-
nal25. A ação hidrodinâmica sobre os prolonga-
mentos odontoblásticos promove estímulo de 
produção de dentina, culminando em selamento 
dos canalículos dentinários, gerando dessensibi-
lização dentinária5. O estímulo da produção de 
dentina terciária, seja por agentes químicos ou 
físicos (laseres ou LEDs), pode trazer conforto ao 
paciente, além de evitar danos maiores como cá-

Figura 1: % de dor imediatamente após o 
tratamento com LED. Valores expressos em 
média e desvio padrão. % de dor inicial 
empregada para normalização dos dados 
(100%). *p<0,05, *p<0,001.
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20
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1 2 32ª sessão 3ª sessão 4ª sessão

Figura 2: % de dor entre as sessões 
semanais de terapia LED. Valores expressos 
em média e desvio padrão. % de dor inicial 
empregada para normalização dos dados 
(100%). *p<0,05, ***p<0,001.
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rie e doença periodontal por ausência de higieni-
zação devido à dor existente no local.

Os resultados observados no presente es-
tudo apontam para um efeito analgésico ime-
diato (1ª sessão) e mediato (2ª sessão) da terapia 
LED. O efeito analgésico imediato foi observado 
em cada sessão de tratamento, sugerindo estí-
mulo da liberação de β-endorfinas26. Este fato 
sugere que o efeito obtido pela terapia com LED 
com os parâmetros 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-
dução de dor, ou seja, normalmente este processo 
ocorre em aproximadamente 45 dias, por deposi-
ção de dentina reacional, após a estimulação por 
fototerapia9. Com LED terapia o tempo reduziu-se 
para 28 dias nos casos estudados, contribuindo na 
boa higienização do paciente. A terapia com LED 
pode ter promovido o aumento da atividade meta-
bólica celular dos odontoblastos culminando em 
formação de dentina terciária, de forma mais rápi-
da que a obtida com laserterapia11,27-29 . 

Conclusão

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

Objetivos: Objetivou-se neste estudo caracterizar os pacientes internados com 
diagnóstico de Acidente Vascular Encefálico (AVE) em dois hospitais de Passo 
Fundo (RS). Métodos: Foi realizada uma pesquisa retrospectiva, com coleta de da-
dos em prontuários dos hospitais. Foram colhidas informações sobre sexo, raça, 
idade, local de origem, tipo de AVE e de solicitação de fisioterapia de 775 pacientes 
internados, durante o período de março de 2005 a março de 2006. Foi feita uma aná-
lise descritiva dos dados. Resultados: Entre os prontuários avaliados, 53,68% eram 
de pacientes do sexo masculino, 30,74% na faixa etárea entre 70 e 79 anos. O AVE 
isquêmico acometeu 83,14% dos sujeitos, a maioria da raça branca. Dos participan-
tes, 62,84% realizaram fisioterapia motora, respiratória ou ambas. Conclusão: Tais 
resultados permitiram traçar um perfil do paciente que sofre de AVE na cidade de 
Passo Fundo e região, ressaltando a importância no conhecimento desses pacien-
tes, em busca de medidas possíveis de prevenção e de tratamento.

Descritores: Acidente cérebro-vascular; Fisioterapia; Hospitalização.

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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Introdução

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é 
um quadro neurológico agudo de origem vas-
cular, caracterizado pelo rápido desenvolvi-
mento de sinais clínicos decorrentes de altera-
ções locais ou globais da função cerebral com 
duração maior que 24 horas1, 2. É classificado em 
duas categorias: AVE isquêmico – que inclui o 
embólico e o trombótico – é quando ocorre a 
oclusão de um vaso sanguíneo (artéria) que ir-
riga determinada região encefálica, privando-
a de nutrientes e oxigênio, e AVE hemorrágico 
– que inclui as hemorragias cerebrais intra-
parenquimatosas primárias e as hemorragias 
subaracnoideas, resultantes da ruptura de um 
aneurisma ou de uma má formação arteriove-
nosa (AVM)3.

O AVE representa a segunda causa de 
morte em todo o mundo, superado apenas 
pela doença cardíaca4. Nos últimos anos, tem 
havido uma maior incidência dessa doença 
em razão do aumento da expectativa de vida 
e das mudanças no estilo de vida das pesso-
as. Estima-se que na América do Sul essa alta 
se torne mais evidente nas próximas décadas5. 
Quanto à incidência de mortalidade por AVE, 
observa-se, ao longo dos anos, que a média de 
pacientes que evoluem para óbito tem declina-
do lentamente, fazendo elevar-se a taxa de so-
brevida, que atualmente está em torno de 90%. 
No entanto, os sobreviventes desenvolvem al-
gum tipo de déficit neurológico e incapacida-
des residuais significativas, o que torna essa 
doença uma das principais causas de incapaci-
tação entre os adultos6.

Estudos epidemiológicos realizados na 
América do Sul constataram uma prevalência de 
AVE, variando entre 1,74 e 6,51 casos a cada mil 
habitantes, com taxas anuais de incidência de 
0,35 a 1,83 para cada mil habitantes5. Estimativas 
internacionais revelam que houve 20,5 milhões 
de casos de AVE no mundo, dos quais 5,5 mi-
lhões fatais, aproximadamente dois terços des-
ses ocorreram em países menos desenvolvidos7.

A incidência do AVE tem relação com a 
idade, sendo incomum ocorrer abaixo dos 50 
anos, mas duplica-se a cada década, após os 
55 anos8, variando, segundo seus diferentes 
subtipos. Em estudo realizado em Melbourne 
(Austrália), os infartos cerebrais representaram 
72,5% dos casos; as hemorragias intracerebrais 
foram responsáveis por 14,5% e as subaracnoi-
deas, por 4,3%, já os tipos indeterminados, por 
8,7% dos casos9. 

Verifica-se que existe um predomínio de 
AVE na raça negra em relação à branca, podendo 
ser influenciado pelos fatores de risco dessa do-
ença, tanto os modificáveis quanto os não modi-
ficáveis10. Alguns estudos ressaltam a influência 
dos fatores não modificáveis relacionados a um 
maior acometimento na raça negra10, 11. 

A população no Brasil está envelhecendo 
em considerável progressão, fato que se deve, 
fundamentalmente, ao aumento da expectati-
va de vida e, por isso, é necessário conhecer, 
cada vez mais, as principais patologias que se 
apresentam para dar melhor suporte de aten-
dimento hospitalar e gerar ações preventivas 
de atenção à saúde. Nesse sentido, o objetivo 
neste estudo foi ��������������������������������caracterizar os pacientes inter-
nados com diagnóstico de Acidente Vascular 
Encefálico (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 prontuários de pacientes com diagnóstico 
de AVE, internados nos dois principais hospitais 
da cidade de Passo Fundo (RS), o Hospital São 
Vicente de Paulo (HSVP) e o Hospital da Cidade 
de Passo Fundo (HCPF), de agosto de 2005 a 
março de 2006.

A amostra foi selecionada por meio da 
análise dos prontuários pertencentes aos ar-
quivos do Sistema de Atendimento Médico e 
de Enfermagem (SAME) dos dois hospitais, por 
dois avaliadores independentes e em dias alter-
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nados. Para ser selecionado, o prontuário deve-
ria conter diagnóstico de AVE. 

Observou-se a frequência das variáveis: 
idade, sexo, raça, tipo de AVE, tempo de interna-
ção, se realizou fisioterapia, número de sessões 
realizadas e procedência.

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

Esta pesquisa foi aprovada pelos Comitês 
de Ética da Universidade de Passo Fundo (UPF), 
pelo Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação do 
HSVP e pela administração do HCPF, seguindo 
todos os preceitos éticos exigidos.

Resultados e Discussão

Dos 775 prontuários analisados, observou-
se uma predominância do sexo masculino, cor-
respondendo a 53,68% dos casos. A literatura 
aponta para a prevalência dessa condição de 
saúde em homens5, 12, 13, 14, no entanto, a atenção 
para ocorrência do AVE em mulheres deve ser 
enfatizada, uma vez que 16% morrem em razão 
da doença, enquanto somente 8% dos homens 
vão óbito15, 16.

Dos indivíduos internados por causa dessa 
doença, 15,9% estavam na faixa etária 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 número de pacientes com idade entre 70 
a 79 anos, diferentemente dos resultados obser-
vados na literatura, que mostrou maior concen-
tração de internados por AVE (56,5%) entre 50 e 
59 anos12.

Como reportado na literatura, o AVE aco-
mete predominantemente indivíduos com ida-
de superior a 55 anos5, 11. Nos achados deste es-
tudo, 70% da amostra possuía idade superior a 
50 anos. 

O perfil dos pacientes, quanto à etiologia 
do AVE, demonstrou maior prevalência do is-
quêmico, correspondendo a 83,14% dos casos, 

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

Observou-se que os acometidos de AVE 
isquêmico 82,8% eram brancos; 7,8%, pardos; 
1,1%, negros; outros corresponderam a 0,6%, 
e 6% dos prontuários não continham essa in-
formação. Já no AVE hemorrágico, 71,5% eram 
brancos; 6,2%, pardos; 2,3%, negros, e 20,0% dos 
prontuários não tinham essa informação. Os 
dados apurados confrontam os da literatura, 
em que se aponta maior incidência da doença 
na raça negra18,19. Essa divergência pode ser ex-
plicada pela predominância da raça branca no 
estado do Rio Grande do Sul (87%), conforme 
dados do IBGE26.

Em relação à prescrição de fisioterapia, 
62,84% realizaram fisioterapia durante seu pe-
ríodo de hospitalização, e 37,16%, não. Os tipos 
de fisioterapia prescritos foram motora e res-
piratória para 71,57% dos pacientes; somente 
motora, para 23,52%; e somente respiratória, 
para 4,91%. A média de sessões de fisioterapia 
realizada foi 20 sessões, mínimo de uma sessão 
e máximo de 227 sessões, com tempo médio de 
internação de 38,05 dias, máximo de 260 dias e 
mínimo de um dia. É bem sabido que as maio-
res recuperações motoras e funcionais ocor-
rem nos primeiros três meses, após o ictus20. 
Nesse sentido, os cuidados hospitalares, dentre 
eles a fisioterapia, diminuem a mortalidade de 
pacientes pós AVE, sem aumentar sua depen-
dência21, 22, 23, 24. O efeito redutor da mortalidade 
promovido pelo tratamento intensivo e inter-
disciplinar hospitalar tem longa duração, dimi-
nuindo o risco relativo de morte, por 5 anos, 
após a doença25. 

Quanto à procedência dos pacientes, 
34,41% eram residentes da própria cidade de 
Passo Fundo; 3,48%, de Lagoa Vermelha; 3,74%, 
de Palmeira das Missões; 3,87%, de Espumoso; 
3,35%, de Soledade; 2,58%, de Tapejara, e 
48,57%, de outros 30 municípios da região. Há 
predomínio dos indivíduos que residem na 
mesma cidade em que a pesquisa foi realizada, 
provavelmente pela facilidade e praticidade de 
acesso aos serviços de saúde. 
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Conclusão

Evidenciou-se neste estudo uma distribui-
ção de AVE predominantemente em homens com 
idade superior a 50 anos, sendo, em sua maioria, 
da raça branca. O AVE isquêmico constituiu a 
maior parte dos acometimentos. Observou-se 
que mais da metade dos indivíduos realizaram 
fisioterapia motora, respiratória ou ambas du-
rante o período de internação. 

Conhecer o perfil dessa população é de 
extrema relevância, uma vez que permite um 
melhor manejo do paciente que apresenta qua-
dro agudo pós-AVE, possibilitando uma boa re-
cuperação e diminuição dos déficits funcionais, 
além de indicar a população-alvo para prevenir 
o aparecimento da doença. Cabe ressaltar a im-
portância da atuação fisioterapêutica, desde as 
primeiras horas de internação, permitindo, as-
sim, um acompanhamento e tratamento integral 
desses indivíduos.

Referências
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 Doenças 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. 2ª ed. Rio de Janeiro: 
Revinter; 2006.

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

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

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

7	 Kaiser SE. Aspectos epidemiológicos nas doenças 
coronariana e cerebrovascular. Rev SOCERJ. 
2004;17(1):11-8.

8	 Oliveira MSR de, Abramo A, Mendes MRP. Acidente 

vascular encefálico: análise da função motora de um 

caso em tratamento na piscina aquecida. Rev Fisio 

Bras. 2004;5(6):484-9.

9	 Thrift AG, Dewey HM, Macdonell RA, McNeil JJ, 

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.

10	 Lessa I, Bastos CAG. Epidemiologia dos acidentes 

vasculares encefálicos na cidade de Salvador, Bahia, 

Brasil. Boletin de la Oficina Sanitária Panamericana. 

1984; 96(5):404- 12.

11	 Pires SL, Gagliardi RJ, Gorzoni, MR. Estudo da 

frequência dos principais fatores de risco para 

acidente vascular isquêmico em idosos. Arq 

Neuropsiquiatr. 2004;62(3-B):844-51.

12	 Falcão IV, Carvalho EMF, Barreto KML, Lessa FJD, 

Leite VMM. Acidente vascular cerebral precoce: 

implicações para adultos em idade produtiva 

atendidos pelo Sistema Único de Saúde. Rev Bras 

Saúde Mater Infant. 2004; 4(1):95-101.

13	 Bousser MG. Stroke in women. Circulation. 

1999;99:463-7.

14	 Nunes S, Pereira C, Silva MG. Evolução funcional de 

utentes após AVC nos primeiros seis meses após a 

lesão. Ess Fisi Online. 2005;1(3):3-20.

15	 Bonita R. Epidemiology of stroke. Lancet. 

1992;339:342-4.

16	 Lotufo PA, Goulart AC, Bensenor IM. Race, gender 

and stroke subtypes mortality in São Paulo, Brazil. 

Arq Neuro-Psiquiatr. 2007;65(3b):752-7.

17	 Saposnik G, Delbrutto OH. Stroke in South América: 

a systematic review of incidence, prevalence and 

stroke subtypes. Stroke. 2003;34:2103-8.

18	 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 

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.

20	 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.



ConScientiae Saúde, 2009;8(4):581-585. 585

Schuster RC et al

E
d

itoria
l

A
rtig

os
In

stru
ções  

p
a

ra
 os a

utores

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

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

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

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

26	 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE. 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
2004. [acesso 2009 ago 18]. Disponível em: http://
www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
trabalhoerendimento/pnad2005/default.shm.





ConScientiae Saúde, 2009;8(4):587-592. 587

E
d

itoria
l

A
rtig

os
In

stru
ções  

p
a

ra
 os a

utores

Grau de dependência nicotínica 
e valores espirométricos em 
acadêmicos tabagistas
Degree of nicotine dependence and espirometric values  
in universitary smokers

Ana Paula Zamin Dallosto1, Laís Zanchetta1, Daiana Moreira Mortari1, Carla Wouters Franco 
Rockenbach2, Camila Pereira Leguisamo3

1 Fisioterapeuta – UPF.  Passo Fundo, RS – Brasil
2 Fisioterapeuta, especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratória. Mestranda do curso de Medicina e Ciências da Saúde PUC/RS e 

Professora no Curso de Fisioterapia – UPF. Passo Fundo, RS – Brasil 
3 Fisioterapeuta, mestre e doutoranda em Ciências da Saúde- IC– FUC Porto Alegre, RS e Professora no Curso de Fisioterapia – UPF. 

Passo Fundo, RS – Brasil.

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

Recebido em 25 nov. 2009. Aprovado em 21 dez. 2009

Resumo

Objetivos: O estudo teve como objetivo verificar o grau de dependência nicotínica 
e valores espirométricos em acadêmicos tabagistas. Métodos: Foram selecionados 
acadêmicos tabagistas dos cursos de Fisioterapia e Psicologia da Universidade 
de Passo Fundo e avaliados o grau de dependência nicotínica; os valores espiro-
métricos e o Pico de Fluxo Expiratório. A amostra foi composta por 32 indivíduos, 
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 
indivíduos apresentavam um grau de dependência baixo; 9,3%, moderada, e 3,1%, 
alta. A média dos valores de CVF, VEF1 e Índice de Tiffeneau ficaram acima do pre-
visto, já a dos valores de pico de fluxo expiratório se mostrou reduzida, quando 
comparada aos valores previstos. Conclusão: A maioria dos jovens apresentou de-
pendência nicotínica baixa e sintomas respiratórios leves apesar do pouco tempo 
de tabagismo, quanto aos valores espirométricos, obteve-se redução significativa 
no PFE. 

Descritores: Espirometria; Dependência; 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 FEV1 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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Introdução

No Brasil, onde um terço da população 
adulta é fumante, estudos recentes apontam um 
aumento da prevalência de tabagismo em grupos 
específicos, como mulheres e jovens1.

Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), o tabagismo �������������������������������é������������������������������, atualmente, causa de 4,9 mi-
lh����������������������������������������������õ���������������������������������������������es de mortes por ano, no mundo, sendo previs-
to que esse número aumente para 7 milhões até o 
fim de 2020.

A principal substância 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 dependência. O conhecimento dos 
efeitos deletérios do hábito de fumar revela que o 
tabaco é a causa mais comum de morte evitável2.

Nesta última década, muitos são os estudos 
de prevalência de tabagismo, em que se verifica 
uma diminuição de tabagismo em adultos e au-
mento no consumo entre os jovens3.

O hábito de fumar se instala precocemente, 
já que 80% dos atuais adultos fumantes declaram 
tê-lo iniciado antes dos 18 anos de idade4.

O uso do tabaco durante a infância e a ado-
lescência causa problemas de saúde significativos 
nos jovens, que apresentam sintomas, tais como 
tosse e expectoração, aumento do número e da 
gravidade dos problemas respiratórios e decrés-
cimo do rendimento físico. Iniciar a fumar cedo 
pode provocar, em idade cada vez mais precoce, 
o aparecimento dos problemas de saúde relacio-
nados ao consumo de tabaco, como câncer de pul-
mão e infartos do miocárdio5.

O entendimento de que o tabagismo deve 
ser prevenido e controlado na juventude, motivou 
a realização desta pesquisa. Com esses elementos, 
pretende-se contribuir para a reflexão e proposi-
ção de estratégias para prevenir o tabagismo entre 
os estudantes. Os profissionais de saúde assumem 
um papel de importância vital frente à prevenção 
do uso de tabaco; assim sendo a parceria entre a 
educação e a saúde pode promover o desenvolvi-
mento de uma consciência crítica, favorecendo a 
adoção de hábitos e atitudes saudáveis6.

Neste contexto, objetivou-se verificar o grau 
de dependência nicotínica e valores espirométri-
cos em acadêmicos tabagistas, em cursos de nível 
superior da área da saúde.

Materiais e métodos

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

Após consentimento da coordenação dos 
cursos, foi exposto aos acadêmicos a importância e 
os objetivos da pesquisa, para a posterior assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), de acordo com as normas da resolução 
196/96 sobre pesquisa com seres humanos. Os 
sujeitos participantes preencheram uma ficha de 
avaliação constando dados pessoais (nome, idade, 
peso, altura) e um questionário sobre as particu-
laridades do hábito tabágico, tais como anos de 
tabagismo; presença de amigos ou familiares taba-
gistas; aprovação familiar do hábito; presença de 
algum sintoma respiratório (tosse seca, dispneia, 
chiado no peito, expectoração); consciência dos 
males do hábito tabágico; se o sujeito se considera 
viciado; se houve tentativa ou vontade de cessação 
do hábito e, por fim, quais as razões que o levaram 
a fumar. Nessa última questão, poderia ser obtida 
mais de uma resposta (diminui a ansiedade, ami-
gos fumam, para não engordar, sente prazer em 
fumar, estar aborrecido).

Foi também realizado o teste de Fagerström 
para identificar a dependência nicotínica, além da 
microespirometria e da mensuração do Pico de 
Fluxo Expiratório.

O teste de Fagerström é constituído de cinco 
questões, sendo que para cada pergunta há um va-
lor correspondente. Os valores, quando somados, 
resultam em um escore que indica o grau de de-
pendência nicotínica: baixa (0 a 4 pontos), modera-
da (5 pontos) ou alta (5 a 10 pontos)7.
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A avaliação da função pulmonar foi reali-
zada por meio da microespirometria, objetivan-
do verificar os valores de CVF, VEF1 e Índice de 
Tiffeneau dos universitários, com a utilização 
do microespirômetro da marca Micro Medicalâ. 
Cabe ressaltar que as manobras e os valores pre-
vistos estavam de acordo com as orientações da 
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 
para as Provas de Função Pulmonar, encontradas 
no I Consenso Brasileiro Sobre Espirometria8.

O teste de Pico de Fluxo Expiratório foi re-
alizado em seguida, utilizando-se o aparelho 
Assessâ que mensura o fluxo expiratório máximo 
do paciente em L/mim. Para efetuar as manobras 
e colher os valores previstos seguiram-se as orien-
tações da Sociedade Brasileira de Pneumologia e 
Tisiologia para as Provas de Função Pulmonar.

As estatísticas descritivas foram computa-
das considerando-se a frequência e a média, e as 
exploratórias, por intermédio de figuras e tabelas. 
Para análises categóricas foram utilizados cál-
culos de média e DP (desvio-padrão), e para va-
riáveis contínuas, utilizou-se o teste “t” Student, 
sendo considerado nível de significância quando 
p<0,001. Usou-se para essas análises o pacote esta-
tístico SPSS 10.0 e Windows Microsoft Excel.

Resultados e discussão

A amostra foi composta por 32 jovens uni-
versitários 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 hábito tabágico. No que se refere ao teste 
de dependência nicotínica, 87,5% (28) dos indiví-
duos mostraram dependência baixa; 9,3% (3), mo-
derada, e 3,1% (1) alta. Dos indivíduos avaliados, 
62,5% (20) relataram que apresentam algum tipo 
de sintoma respiratório como tosse, dispneia, ex-
pectoração (Tabela 1).

O tabaco provoca dependência de modo pro-
gressivo, crônico e recorrente, sendo essa determi-
nada por fatores farmacológicos, o que explica o 
fato de a maioria dos jovens apresentarem um nú-
mero baixo na pontuação do teste de Fagerström 

em um estudo realizado para avaliar os conheci-
mentos, hábitos e grau de dependência de jovens 
fumantes6, o que vem ao encontro dos achados 
deste estudo.

Em um trabalho realizado por Miedinger9, 
observou-se, assim como nesta pesquisa, baixa pon-
tuação para dependência nicotínica, quando anali-
sados tabagistas jovens, resultado esse que favorece 
uma possível intervenção para cessação tabágica. 

É possível observar que a amostra deste 
trabalho não apresentou alteração da função pul-
monar, quando avaliado VEF1, CVF e índice de 
Tiffenau, cujos valores ficaram acima do previsto 
(Tabela 2). 

Já em um estudo realizado para avaliar as 
alterações da função pulmonar causadas pelo ta-
bagismo em adultos jovens, verificou-se pequena 
diminuição em VEF1 e CVF, nessa amostra10. Em 
outro trabalho avaliando a função pulmonar em 

Tabela1: Caracterização da amostra 
Sexo feminino 24 

Sexo masculino 8

Idade (anos) 22 ,03 ±2,68

Tabagismo (anos) 5,88 ± 3,40

Teste de Fagerström

Dependência baixa 87,5%

Dependência moderada 9,3% 

Dependência alta 3,1%

Presença de sintomas respiratórios 62,5 %

Tabela 2: Valores da espirometria 
Variável Média Test “t” Significância

CVF 3,339
2,223 0,027585281*

CVF previstos 2,029

VEF1 3,233
5,3261 >0,000*

VEF1 previstos 2,611

Índice de 
Tiffeneau 

(VEF1 /CVF)
11,48245383 10,241 >0,000*

Índice de 
Tiffeneau (VEF1 
/CVF) previstos

11,40065
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adolescentes tabagistas, identificou-se significati-
va diminuição do VEF1, CVF e no PFE3.

Quando avaliado o número de cigarros fu-
mados por dia, verificou-se que indivíduos que 
fumam mais de 20 unidades apresentam maior 
deterioração do VEF1, independentemente da du-
ração do hábito de fumar11. Diante disso, estudos 
apontam que a obtenção de testes espirométricos e 
a apresentação desses resultados para os indivídu-
os fumantes têm sido defendidas como ferramentas 
motivacionais, que incentivam a cessação tabágica, 
fazendo com que os jovens abandonem esse hábito, 
antes que lhes tragam problemas pulmonares12.

Os valores de PFE, ilustrados na Tabela 3, de-
monstraram uma redução significativa (p<0,001), 
quando comparados com valores previstos de 
acordo com a idade e a altura. Os resultados vão 
ao encontro do estudo realizado por Fernandes et 
al.13, em que se verificou redução dos valores de 
PFE nos universitários tabagistas.

O tabagismo já tem seus efeitos comprova-
dos sobre a redução do pico de fluxo em jovens que 
fumam ou moram em casas nas quais há algum 
familiar com hábito tabágico14. Em contrapartida, 
em outra pesquisa, em que também se mensurou 
o pico de fluxo expiratório, observou-se má repro-
dutibilidade dos valores de PFE entre indivíduos 
fumantes e os com tosse e catarro15.

Neste estudo, todos os indivíduos afirma-
ram ter amigos ou familiares fumantes. Quando 
questionados sobre a aprovação do hábito tabá-
gico pelos familiares, 93% (29) dos indivíduos 
referiram não ter aprovação. Todos os avaliados 
demonstraram ter consciência dos males do cigar-
ro, e desses 65,6% (21) se consideram viciados no 
hábito tabágico; somente 18,8% desses indivíduos 
referiram terem feito uma tentativa para cessação 

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

Verificou-se, neste estudo, uma forte associa-
ção entre o ato dos estudantes de experimentar o 
fumo ou de se tornarem fumantes com a presença 
de irmãos e amigos tabagistas, o que confirma os 
achados de Pinto e Ribeiro16.  Esses autores relata-
ram que os grupos de fumantes adolescentes exer-
cem grande influência sobre jovens de mesma fai-
xa etária nas fases iniciais de uso do tabaco, uma 
vez que as primeiras tentativas de fumar ocorrem 
entre irmãos e amigos, o que pode gerar expectati-
vas, sugestões e reforço na manutenção do hábito.

Uma explicação para a iniciação precoce do 
hábito tabágico é o fato de crianças e adolescentes 
acreditarem tratar-se de um comportamento de 
adultos, repetindo-o na tentativa de assemelhar-
se a eles. Crianças e adolescentes de pais fumantes 
têm maior tendência a fumar que filhos de não fu-
mantes. Portanto, o grupo social em que os jovens 
estão inseridos parece contribuir para a adoção 
desse hábito6.

A Figura 1 mostra as razões 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 indivíduos 
afirmaram que fumam para não engordar.

Já Langhammer et. al.17 constataram que 
para as mulheres, quando comparadas com os ho-
mens, é mais difícil a cessação do consumo de ta-
baco, uma vez que ele beneficia o controle de peso.

Tabela 3: Valores do pico de fluxo expiratório

Variável Média Test “t” Significância

Peak Flow 414,06 3,371 0,001*

Peak Flow 
previsto

429,56

Tabela 4: Peculiaridades do hábito tabágico
Variável Sim Não

Aprovação do hábito pelos 
familiares

2 30

Tem consciência sobre os males 
do cigarro

32 0

Considera-se viciado 21 11
Tentativas para parar de fumar 26 6

Quer parar de fumar 24 8
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Essa preferência dos jovens pelo consumo 
tabágico é preocupante e representa a realidade 
atual entre os jovens. 

Vale ressaltar que a idade de experimenta-
ção e a de início do hábito tabágico precoce, ou 
seja, antes dos 20 anos, estão comumente associa-
das ao período de transição do indivíduo do ensi-
no médio para o superior. Muitos jovens podem 
ter o primeiro contato com o cigarro quando estão 
ingressando na universidade; portanto, é impres-
cindível tomar medidas antitabágicas para evitar 
que esse hábito se inicie na escola4.

Um estudo relata que apesar de haver grande 
número de estudantes tabagistas na área da saúde, 
eles fumam menos que a população em geral, talvez 
por terem consciência de suas responsabilidades, já 
que têm uma função importante na prevenção e er-
radicação do tabagismo na comunidade18.

Ao analisar a evolução da epidemia tabágica 
em adolescentes portugueses escolarizados, veri-
ficou-se um aumento no consumo tabágico entre 
voluntários do sexo feminino, quando compara-
dos ao do masculino, sobretudo nas faixas etárias 
mais elevadas5.

Sugere-se a realização de estudos que com-
portem uma amostra maior e abranjam todos os 
cursos da área da saúde para se ter uma visão 
mais ampla da dimensão do problema.  Dando-se 
a devida atenção a esse assunto, podem-se formu-
lar estratégias de atuação, principalmente na pre-
venção do tabagismo, fazendo com que os dados 

alarmantes de aumento no número de tabagistas 

sejam, enfim, revertidos.

Conclusão

A maioria dos jovens avaliados apresentou 

grau de dependência nicotínica baixa.

Constatou-se que valores espirométricos 

como CVF, VEF1 e Índice de Tiffeneau não obtive-

ram alteração, quando relacionados aos previstos. 

Já o PFE, apresentou-se significantemente abai-

xo do valor previsto nos indivíduos analisados. 

Apesar do número importante de anos de taba-

gismo para a média de idade, os jovens mostra-

ram sintomas respiratórios leves, como tosse seca, 

dispneia e pequena quantidade de expectoração.

Observou-se ainda que adolescentes que 

fumam há mais tempo tem consciência dos ma-

les do cigarro à saúde, porém não demonstraram 

interesse em abandonar o hábito tabágico, mesmo 

sem aprovação familiar.

O período universitário pode oferecer mui-

tas oportunidades de intervenção no hábito tabá-

gico dos alunos fumantes. O estabelecimento de 

medidas que auxiliem a cessação do tabagismo 

contribui, ao longo do tempo, para a diminuição 

dos valores de prevalência de jovens fumantes.
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Resumo

Objetivos: Neste estudo, investigou-se a importância das práticas culturais e des-
portivas em relação à qualidade de vida do idoso. Método: Foram selecionados 
50 idosos atendidos em programas de práticas culturais e desportivas no SESC 
Santana, na cidade de São Paulo. A qualidade de vida da população foi avaliada 
a partir do questionário SF-36, instrumento de avaliação genérico relacionado à 
saúde, validado para a população brasileira. Resultados: A análise dos resultados 
indicou que 90% dos idosos reportam ter capacidade funcional entre muito boa e 
excelente. Apenas 10% têm limitações físicas; 72% apresentam episódios doloro-
sos; 90% têm estado geral de saúde entre muito bom e excelente; 72%, vitalidade 
preservada; 20%, limitações nos aspectos emocionais, e 90% evidenciam ter saúde 
mental entre muito boa e excelente. Conclusão: Concluiu-se que a participação 
em práticas culturais e desportivas aumenta a qualidade de vida do idoso, pois 
promove o bem-estar físico e mental dessa população, além de garantir equilíbrio 
social e emocional.

Descritores: Nível de saúde; Qualidade de vida; Saúde 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 São 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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Introdução

No Brasil, haverá aproximadamente 32 mi-
lhões de pessoas com mais de 60 anos até 2025, 
contribuindo com o aumento significativo de 
doenças crônicas. A maior sobrevida da popu-
lação produz prevalência de incapacidades de-
sencadeadoras de dependência física e psíquica, 
comprometendo a autonomia dos idosos e, con-
sequentemente, piorando sua satisfação com a 
própria saúde1. 

O envelhecimento não implica necessaria-
mente doença e afastamento do contexto social 
e de vida. O idoso tem potencial para mudar as 
situações 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 áreas e as 
pessoas, de um modo geral, têm-se interessado 
por buscar formas de chegar a um envelheci-
mento bem sucedido e satisfatório2.

Muitas pessoas procuram associar a qua-
lidade de vida (QV) com o fator saúde. Nesse 
sentido, saúde, independe de qualquer definição 
idealista que lhe possa ser atribuída, é produto 
das condições objetivas de existência. Resulta 
das condições de vida biológica, social e cultural 
e, particularmente, das relações que os homens 
estabelecem entre si e com a natureza por meio 
do trabalho3, 4. A QV boa ou excelente é aquela 
que oferece um mínimo de condições para que os 
indivíduos possam desenvolver ao máximo suas 
potencialidades, vivendo, amando e trabalhando. 
Todos são seres vivos que procuram se realizar4.

A Política Nacional do Idoso constitui em 
um marco na trajetória das propostas que envol-
vem esse segmento da população, que há muito 
vem demandando por serviços básicos, que en-
volvem desde a questão das aposentadorias até 
os programas voltados para o lazer5. O decreto-
lei nº 1.948 apresenta claramente as competên-
cias do Ministério da Saúde no que se refere à 
assistência ao idoso, das quais destacamos: “[...] 
elaboração de uma política preventiva, visando 
ao envelhecimento saudável; estimular o auto-
cuidado e o cuidado informal; produzir e difun-

dir material educativo sobre saúde do idoso; [...] 
realizar e apoiar pesquisas de caráter epidemio-
lógico que visem dar subsídios às ações de pre-
venção, tratamento e reabilitação do idoso” 6, 7.

A amplitude desse tema merece interesse, 
considerando a relevância das práticas 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 relevância na 
equipe cuidadora (multidisciplinar). Cabendo-
lhe aplicar seus conhecimentos que abrange do 
estado de saúde ao de doença, da prevenção ao 
tratamento, dotada pela criatividade, sensibili-
dade, observação aguçada e improvisação, com 
coordenação 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 há interesses 
nos estudos que buscam fornecer subsídios para 
que a população idosa no Brasil tenha melhor QV, 
ou seja, envelhecimento saudável, melhor capaci-
dade funcional, lazer, saúde e integração com uma 
sociedade que respeite o idoso e suas limitações. 
Dessa forma, o objetivo neste estudo foi avaliar a 
QV de uma população idosa que pratica periodi-
camente atividades culturais e desportivas. 

Material e métodos

Delineamento do estudo
Realizou-se um estudo epidemiológico qua-

li-quantitativo, descritivo com abordagem sobre 
o perfil socioeconômico de uma população ido-
sa, em que é permitido ao pesquisador de campo 
investigar e coletar informações no local em que 
ocorrem os fenômenos estudados, tendo contato 
direto com as variáveis interferentes e com o fe-
nômeno como um todo8. A pesquisa foi realiza-
da no SESC Santana, localizado na Avenida Luis 
Dumont Villares, 579 – Santana, São Paulo (SP), 
CEP 02085-100, no decorrer das atividades de la-
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zer e cumprindo os horários estabelecidos pela 
entidade, no mês de fevereiro de 2009.

A população estudada foi constituída por 
indivíduos idosos, ingressos na faixa etária pa-
drão (OMS) de 60 anos, que concordaram em 
participar da pesquisa e não apresentaram al-
terações cognitivas, físicas ou psicológicas, que 
impedissem sua participação. O instrumento 
para coleta de dados foi o questionário SF-36, 
versão em português do Medical Outcomes Study 
36, traduzido e validado por Ciconelli9. O SF-36 é 
um questionário genérico, com conceitos não es-
pecíficos para uma determinada idade, doença 
ou grupo de tratamento e considera a percepção 
dos indivíduos quanto ao seu próprio estado de 
saúde e contempla os aspectos mais representa-
tivos da saúde10.

A pesquisa seguiu os princípios dispostos 
na Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde, garantindo aos participantes seu 
consentimento livre e esclarecido, sigilo das 
informações e privacidade, entre outros direi-
to. O estudo foi realizado mediante a prévia 
aprovação pelo Comitê de Ética 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 dúvidas que 
surgissem sobre a pesquisa, assim como a pos-
sibilidade de desistir dela sem prejuízo algum.

Análise da QV da população
A abordagem dos entrevistados foi de forma 

individualizada onde os idosos eram convidados a 
participar da pesquisa. O questionário foi entregue 
a cada participante e aguardada sua devolução para 
eventuais esclarecimentos de dúvidas. Após a cole-
ta, as informações sobre os indivíduos que praticam 
atividades desportivas e culturais foram analisadas. 
Os dados foram organizados em tabelas para melhor 
compreensão, sendo avaliados a partir da transfor-
mação das respostas em escores da escala de 0 a 100, 
de cada componente, não havendo um único valor 
que resuma toda a avaliação, resultando em um esta-
do geral de saúde melhor ou pior.

Análise estatística
Os dados foram agrupados e tratados es-

tatisticamente, utilizando-se sistema computa-
cional, por meio do programa Graph Pad Prism® 
– versão 3.1.1. A idade da população foi sumari-
zada por média e desvio-padrão. As comparações 
entre a idade dos indivíduos do sexo masculino e 
feminino foram realizadas pelo teste “t” Student 
não pareado. O nível de significância estatística foi 
superior a p<0,05. 

Resultados

A amostra foi constituída por 50 indivíduos 
idosos que participavam das práticas culturais e 
desportivas do SESC Santana, no mês de fevereiro 
de 2009. Quanto ao gênero, do total de indivíduos 
entrevistados, 26 pertenciam ao sexo masculino. A 
média de idade foi de 64,32 ± 11,23 anos, sem dife-
renças estatísticas quanto à idade entre homens e 
mulheres (p>0,05). 

A distribuição do número de indivíduos em 
relação aos domínios do questionário SF-36 demons-
trou que a maioria apresentou escores entre 61 a 90 na 
capacidade funcional, limitações por aspectos físicos, 
estado geral de saúde, limitações por aspectos emo-
cionais e saúde mental (Tabela1). A análise da capaci-
dade funcional indicou que mais de 80% dos idosos 
declararam ter muito boa a excelente; 10%, boa, e não 
houve relatos de ruim ou muito ruim (Tabela 2). 

O estado geral de saúde, 80% dos idosos indica-
ram como muito bom (Tabela 2). A pontuação aferida 
para a avaliação da vitalidade dos voluntários 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 saú-
de mental foi classificada como muito bom a excelen-
te na maioria dos entrevistados.

A tabela 3 indica que 90% dos idosos não 
apresentam limitações por aspectos físicos, mas 
verificou-se que mais de 70% dos entrevistados 
apontaram episódios de dor.A presença de limi-
tações emocionais foi relatada em 28% dos idosos 
entrevistados (Tabela 3).
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Discussão

Este estudo mostrou que a maioria dos indi-
víduos idosos que pratica atividades desportivas e 
culturais possui boa a muito boa capacidade fun-
cional, sem limitações com relação aos aspectos 
físicos. Esses resultados sugerem que o programa 
de atividade física desenvolvido atendeu às expec-
tativas esperadas, demonstrando que a atividade 
física contribui para a melhora da capacidade fun-
cional dos idosos, consequentemente a QV.

Entre os fatores que provocam sofrimento e 
acometem grande número de indivíduos, destaca-
se a dor, de acordo com o estudo aqui apresenta-
do. Costa e Duarte11 relatam que o alívio da dor, 
na maioria das vezes, influencia muito na QV e, na 
maior parte dos casos, é o fator que impõe a própria 
deficiência. A minimização dos problemas com 
a dor pode ter relação direta com a natureza dos 
exercícios realizados, principalmente ao recomen-
dar as atividades na água, pois há o aproveitamen-
to das propriedades de sustentação e relaxamento 
com a manutenção do movimento ativo regular, 
proporcionando alívio no processo doloroso.

Com o instrumento SF-36 é possível ava-
liar não somente a presença e tempo de fadiga, 
mas também a de vitalidade e de energia. A vi-
talidade dos indivíduos entrevistados foi aferi-
da entre boa a muito boa. Esses resultados cor-
roboram o estudo realizado por Nakagava12, em 
que se verificou que no grupo de vinte e duas 
mulheres idosas, inseridas em um programa de 
atividade física regular, o domínio da vitalida-
de apresentou o escore médio de 75,4%12. Esse 
porcentual indica que a vitalidade das mulheres 
idosas praticantes de hidroginástica foi preser-
vada com o uso regular dessa atividade física.

Nos resultados apresentados, observou-se 
que mais de 70% dos idosos relataram que o as-
pecto social foi excelente, a saúde mental muito 
boa e sem limitações no aspecto emocional. Com 
isso, constatou-se que os praticantes de esporte, 
apresentam maior sociabilidade, principalmente 
no que se refere aos vínculos relativos à família, 
vizinhos, amigos. Nesse sentido, Brito13 afirma 
que a atividade física sistemática exerce uma ação 

Tabela 1: Distribuição do número de idosos 
(n=50) em cada domínio do questionário SF-36

Domínios do questionário SF-36
CF LAF D EGS V AS LAE SM

E
sc

o
re

*

0 a 15 0 0 0 0 0 0 0 0

16 a 30 0 2 12 0 0 5 4 5

31 a 60 5 3 24 5 14 0 10 0

61 a 90 27 41 14 40 36 14 26 31

91 a 100 18 4 0 5 0 31 10 14

*: Escore final de 0 a 100 do SF-36, no qual zero 
corresponde ao pior estado e 100 ao melhor 
estado em cada domínio.**: Capacidade funcional 
(CF); Limitação por aspectos físicos (LAF); Dor 
(D); Estado geral de saúde (EGS); Vitalidade (V); 
Aspectos sociais (AS); Limitações por aspectos 
emocionais (AE); Saúde mental (SM).

Tabela 2: Porcentagem dos idosos em 5 
domínios analisados no questionário SF-36

Domínios do SF-36 CF EGS V AS SM

Escore* Conceito Indivíduos (%)

0 a 15 Muito Ruim 0 0 0 0 0

16 a 30 Ruim 0 0 0 10 10

31 a 60 Boa 10 10 28 0 0

61 a 90 Muito boa 54 80 72 28 62

91 a 100 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 domínio. Capacidade funcional 
(CF); Estado geral de saúde (EGS); Vitalidade (V); 
Aspectos sociais (AS); Saúde mental (SM)

Tabela 3: Distribuição da porcentagem 
dos idosos em 3 domínios analisados no 
questionário SF-36

Domínios do SF-36 LAF D LAE

Escore* Conceito Indivíduos (%)

00 a 50 Sim 10,00 72,00 28,00

51 a 100 Não 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 domínio. Limitação por aspectos 
físicos (LAF); Dor (D); Limitações por aspectos 
emocionais (AE).
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positiva no aspecto psicológico dos indivíduos, o 
que lhes proporciona uma nova postura em rela-
ção à sua autoimagem, autopercepção e autoesti-
ma, ou seja, uma mudança no seu estado de espí-
rito e uma forma mais segura para lidar com as 
atividades do seu dia a dia.

A prática regular de atividade física ade-
quada não basta para melhorar a saúde, faz-se 
necessário criar também oportunidade de consti-
tuir um espaço para o desenvolvimento pessoal e 
interpessoal14, 15. Destaca-se que são claros os be-
nefícios surgidos por meio da atividade física que 
é garantida pelo uso de estratégias vinculadas à 
prevenção, tais como exercícios regulares e de pro-
gramas de incentivo às atividades de reabilitação, 
que é garantido ao idoso pela legislação, Decreto 
nº 1.948, de 4 de julho de l9966, que dispõe sobre a 
Política Nacional do Idoso.

Conclusões

Neste estudo, sugere-se que as atividades 
desportivas e culturais podem contribuir com o 
bem-estar físico e emocional, aumentando a QV 
dos indivíduos idosos. Assim, a prática regular 
de atividade física adequada não basta para uma 
melhoria da saúde, faz-se necessário criar também 
oportunidade de constituir um espaço para o de-
senvolvimento pessoal e interpessoal. 
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Resumo

Objetivos: Avaliar as orientações relativas ao tratamento do diabetes, recebi-
das por 50 pacientes diabéticos atendidos em uma unidade básica de saúde, em 
Teresina (PI). Método: Por meio da análise de informações socioeconômicas e de-
mográficas, presença de complicações e manejo da doença em sujeitos portadores 
de diabetes Mellitus. Resultados: Dos entrevistados, 44% se queixavam de, pelo 
menos, uma complicação, e desses, 30% tinham recebido orientações sobre as 
complicações. Entre os pacientes, 94% relataram ter recebido orientação dietética 
e 68% referiram ter recebido prescrição dietética, apenas 52,9% seguiram a dieta 
prescrita. A prescrição dietética para 85,3% dos pacientes foi fornecida por nutri-
cionistas, com adesão de 55,2%. A prática de atividade física foi orientada para 
56% dos pacientes; desses, 42,9% seguiram a orientação. Conclusão: Os resultados 
ressaltam a importância do estabelecimento de ações de educação continuada 
para o manejo adequado do diabetes, com vistas a melhorar a qualidade dos cui-
dados prestados.

Descritores: Atenção primária à saúde; Cuidado periódico; 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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Introdução

O Diabetes mellitus (DM) é considerado 
um grupo de doenças metabólicas caracteriza-
das por hiperglicemia, resultante de déficit na 
secreção e/ou ação da insulina, associado em 
longo prazo com lesão, disfunção e falência de 
vários órgãos, especialmente rins, olhos, nervos, 
coração e vasos sanguíneos1. 

O diabetes tipo 2, a forma mais prevalente, 
corresponde a aproximadamente 90% dos casos. 
Geralmente, tem início insidioso e está associado a 
fatores genéticos e também ambientais, tais como 
sedentarismo, dieta, estresse, etilismo e obesidade2.

Segundo Gadsby3, entre os 134 países afilia-
dos à Federação Internacional de Diabetes, estima-
se que, em 2002, existiam 151 milhões de pessoas 
na faixa etária de 20 a 79 anos, com diagnóstico de 
diabetes. O diabetes é uma enfermidade de pre-
valência crescente, com uma estimativa mundial, 
para o período de 2000 a 2030, de aumento no nú-
mero de casos de 171 para 366 milhões4.

No Brasil, o estudo multicêntrico sobre a pre-
valência de diabetes, realizado em nove capitais 
entre os anos de 1986 a 1988, encontrou na popula-
ção urbana, com idade entre 30 e 69 anos, prevalên-
cia de 7,6% de diabetes, desses aproximadamente 
50% das pessoas não sabiam que eram portadores 
da doença, e dos previamente diagnosticados, 22% 
não faziam uso de nenhum tipo de tratamento5. 
Em 2003, de acordo com dados do Ministério da 
Saúde, 99.913 diabéticos estavam cadastrados no 
Programa de Hipertensão e Diabetes6.

O DM vem afetando a população de forma 
crescente, tornando-se um grave problema de 
Saúde Pública7, visto tratar-se de doença asso-
ciada a complicações que comprometem a pro-
dutividade, a qualidade de vida e de sobrevida 
dos indivíduos, além de implicar altos custos em 
seu tratamento. Segundo o Consenso Brasileiro 
sobre Diabetes8, o uso de medidas de prevenção 
e de controle das complicações é eficaz na redu-
ção da morbimortalidade desses pacientes. 

De acordo com Gagliardino et al.9, tem sido 
preconizado que a qualificação do cuidado ao pa-
ciente diabético requer a busca de estratégias efeti-

vas mediante uma abordagem integral, envolvendo 
os elementos fisiopatológicos, psicossociais, educa-
cionais e de reorganização da atenção à saúde.

Em grande parte do Brasil, observa-se a 
falta de vínculo entre portadores de diabetes e 
unidades de saúde. O Plano de Reorganização 
da Atenção ao Diabetes Mellitus, desenvolvido 
pelo Ministério da Saúde, é uma estratégia que 
visa aumentar a prevenção, o diagnóstico, o tra-
tamento e o controle do diabetes, por meio da 
reorganização da Rede Básica dos Serviços de 
Saúde/SUS. O intuito é de reduzir o número de 
internações, a procura por pronto atendimen-
to, os gastos com tratamento e complicações, as 
aposentadorias precoces e a mortalidade cardio-
vascular, promovendo a melhoria da qualidade 
de vida da população10.

Em Teresina, vários serviços de saúde da 
rede pública estadual e municipal possuem equi-
pes multidisciplinares treinadas, segundo as nor-
mas do Ministério da Saúde, para a identificação 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 
Saúde da Família dos bairros assistidos. 

Alguns estudos buscaram avaliar os cui-
dados prestados aos portadores de diabetes no 
Brasil11, porém pouco se conhece a respeito do 
processo de cuidado a nível primário de assis-
tência à saúde12. Considerando que não foram 
encontrados trabalhos acerca da qualidade 
dos cuidados prestados a esses pacientes em 
Teresina, e em razão da considerável importân-
cia dessa avaliação, neste estudo avaliou-se a 
adequação do manejo em acometidos de diabe-
tes mellitus em uma amostra de indivíduos aten-
didos em uma Unidade de Saúde da rede muni-
cipal de Teresina (PI), com base em informações 
fornecidas pelos pacientes.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, des-
critivo do tipo transversal, com amostra cons-
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tituída por todos os 50 pacientes diabéticos 
atendidos em demanda espontânea, 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 Comitê de Bioética da Fundação Municipal 
de Saúde (ofício nº 3/3 CME, de outubro de 2003). 
Cada participante foi devidamente informado a 
respeito dos objetivos do trabalho e confirmou 
a participação mediante a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme 
prevê a Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde13.

Os dados coletados incluíram característi-
cas sociodemográficas, história familiar e pre-
gressa, bem como informações relacionadas ao 
manejo atual da doença. Quanto às caracterís-
ticas sociodemográficas, a idade foi colhida em 
anos; a escolaridade foi computada em anos de 
escola completos com aprovação e, a renda fa-
miliar mensal foi registrada como o somatório 
das rendas individuais de todas as pessoas eco-
nomicamente ativas da família. Investigou-se 
ainda sobre o hábito 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 não fu-
mantes, mas que fumaram no passado.

Quanto à história familiar, considerou-se 
com história positiva aqueles pacientes que rela-
taram o diagnóstico da doença entre seus fami-
liares de primeiro grau. Na história pregressa da 
doença, investigaram-se os seguintes aspectos: 
tempo, em anos, em que o diagnóstico de diabe-
tes foi firmado pela primeira vez; sintomatologia 
por ocasião do diagnóstico; tempo, em meses, 
desde a última consulta médica; profissionais 
que participaram do atendimento; presença de 
complicações, hospitalizações no último ano e, 
hospitalizações no último ano especificamente 
para controle do diabetes. Dentre as variáveis de 
manejo da doença, interrogou-se quanto à prá-
tica de atividade física, restrições alimentares, 
prescrição dietética, profissional que prescreveu 
a dieta e aferição do peso na última consulta.

Os dados foram processados por meio do 
programa SPSS for Windows, versão 8.0 (SPSS 
Incorporation)14. A análise consistiu na descrição das 
variáveis com frequências 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 
etária de 60 a 75 anos. Quanto à renda, 40% dos 
pacientes pertenciam a famílias com renda igual 
ou inferior a um salário mínimo, como mostrado 
na Tabela 1.

Mulheres com idade entre 60 a 69 anos e per-
tencentes a famílias com rendas mensais de um 
salário mínimo ou menos constituíram o grupo 
mais prevalente da amostra (12%). 

A amostra foi constituída por pessoas com 
baixa escolaridade: 28% dos indivíduos 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 relação às características da doença 
(Tabela 1), a história familiar de diabetes foi refe-
rida por 62% dos entrevistados. Em 72% dos pa-
cientes, o diagnóstico da doença era relativamente 
recente, com menos de 10 anos, e desses, 98% de-
clararam ter iniciado o tratamento imediatamen-
te após o diagnóstico. O diagnóstico de Diabetes 
mellitus foi firmado em presença de sinais específi-
cos de descompensação da doença (poliúria, poli-
dipsia, emagrecimento rápido e fraqueza) em 60% 
dos entrevistados. Dos 50 pacientes pesquisados, 
82% declararam ter feito consulta médica nos últi-
mos três meses. Em relação à hospitalização, 22% 
dos voluntários confessaram ter sido hospitaliza-
dos no último ano, e desses, 36,4% foram interna-
dos por descompensação do diabetes, pelo menos 
uma vez no período de ano anterior à entrevista. 

Entre os pacientes que fizeram referência 
à aferição do peso na última consulta, 83,3% en-
contravam-se acima do peso ideal. 
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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 
relação às informações recebidas, somente 30% 
dos pacientes entrevistados declararam ter re-

cebido orientações sobre as complicações de-
correntes do diabetes, citando como exemplos 
de complicações, principalmente, as doenças 
oculares, cardíacas e amputações de membros. 
Quanto à presença de complicações apresenta-
das pelos diabéticos, 44% dos pacientes se quei-
xavam de uma ou mais complicações, sendo as 

Tabela 1: Características sociodemográficas e da doença dos pacientes diabéticos (n=50) 
acompanhados por uma equipe da Estratégia Saúde da Família, em uma Unidade Municipal 
de Saúde de Teresina (PI)

Características Nº %

Idade (em anos)

até 39
40 a 49
50 a 59
60 a 69
70 a 75

3
8
9
21
9

6
16
18
42
18

Sexo
Feminino 
Masculino

31
19

62
38

Renda familiar (salário mínimo)

 < 1
1,1 a 2,0
2,1 a 4,0

> 4,1

20
5
24
1

40
10
48
2

Escolaridade (anos de estudo na escola)

 Nunca estudou
Estudou até 7 anos

Estudou de 8 a 9 anos
Estudou 10 anos ou mais

14
25
3
8

28
50
6
16

Estado civil

 Casado
Solteiro

União livre
Outros

35
5
3
7

70
10
6
14

Tabagismo
 Ex-fumante

Fumante
Não fumante

20
6
24

40
12
48

História familiar de diabetes 31 62

Tempo de diagnóstico de diabetes (em anos)

 1 |– 10
10 |– 20
20 |– 30

30 ou mais

36
10
03
01

72
20
06
02

Sintomatologia por ocasião do diagnóstico
Sintomas de descompensação

Outros Sintomas
Durante hospitalização

30
18
02

60
36
04

Tempo desde a última consulta (em meses)

 < 1
2 |– 4
4 |– 6

6 ou mais

19
22
6
3

38
44
12
06

Hospitalização no último ano
Sim 11 22

Hospitalização pelo DM no último ano (*) 
 Sim

4 36,4

Aferição de peso na última consulta 

 Sim
Adequado

Acima
Não

30
05
25
20

60
16,7
83,3
40

(*) Incluídos apenas os que se referiram à internação no último ano
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mais frequentes as oculares, resultando em um 
total de 16 relatos (Figura 1).

No que diz respeito às orientações recebi-
das durante o atendimento (Figura 2), segundo 
pouco mais da metade dos entrevistados (54%) 
declararam que eram incluídas orientações com-
binadas quanto à dieta, a exercício físico e ao uso 
de hipoglicemiante oral ou insulina, considera-
das o ponto de partida para qualquer tratamen-
to a indivíduos portadores de diabetes15. Além 
disso, a grande maioria dos pacientes (96%) se 
referiu a orientações relativas ao tratamento me-
dicamentoso ou uso de insulina.

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

As orientações sobre atividade física foram 
referidas por 56% dos pacientes, mas 42,9% desses 
não praticavam nenhum tipo de exercício. Entre os 
que não receberam orientações (44%), 22,7% prati-
cavam exercício físico por conta própria. 

Figura 1: Frequência das complicações 
referidas por pacientes diabéticos 
atendidos em uma unidade de saúde de 
Teresina (PI)

Figura 2: Tipos de orientações recebidas 
pelos pacientes diabéticos durante o 
atendimento em uma unidade de saúde de 
Teresina (PI). HGO: Hipoglicemiante oral; 
exerc: exercício físico; ins: Insulina

Tabela 2: Características das orientações 
recebidas durante o atendimento de um 
grupo de diabéticos atendidos por uma 
equipe da Estratégia Saúde da Família, em 
uma unidade de saúde de Teresina (PI)

Características N %
Orientações 
sobre dieta

Sim 47 94

Profissional 
responsável 

pela orientação 
dietética

Médico 8 18,6
Enfermeiro 3 7

Nutricionista 32 74,4

Prescrição 
dietética

Sim 34 68
Seguem 18 52,9

Não seguem 16 47,1

Profissional que 
prescreveu a 

dieta

Médico 3 8,8
Seguem 2 66.7

Não seguem 1 33.3
Enfermeiro 2 5,9

Seguem 0 0
Não seguem 2 100
Nutricionista 29 85,3

Seguem 16 55.2
Não seguem 13 44,8

Orientação sobre 
atividade física

Sim 28 56
Praticam 16 57,1

Não praticam 12 42,9
Não 22 44

Praticam 5 22,7
Não praticam 17 73,3

(*) Incluídos apenas os que se referiram à 
internação no último ano
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Discussão

Em relação à faixa etária, os resultados 
aqui encontrados demonstraram que a maior 
parte dos pacientes apresentava idade maior ou 
igual a 40 anos (94%), com 60% na faixa etária de 
50 a 69 anos, e 18%, entre 70 e 75 anos, em con-
sonância com outros estudos que indicam que o 
DM acomete indivíduos, principalmente, a partir 
da quarta década de vida15. Concordantemente, 
Araújo et al.11, em estudo sobre a situação do 
cuidado de pacientes diabéticos atendidos em 
posto de atenção primária da cidade de Pelotas, 
encontraram proporção de 65,7% dos pacientes 
com idade entre 50 a 69 anos, e 14,9% , entre 70 a 
75 anos. Batista et al.16, avaliando o resultado da 
intervenção multiprofissional de diabéticos tipo 
2, atendidos em duas unidades de saúde da pe-
riferia de Belo Horizonte, também observaram 
que a maior parte dos diabéticos se encontrava 
na faixa etária de 50 a 69 anos (63,5%), e 10,5% 
dos pacientes com idade igual ou superior a 70 
anos. Schumacher et al.17, em estudo de base 
populacional realizado em um estado norte-
americano, observaram que a maior parte dos 
diabéticos estava na faixa etária de 50 a 69 anos 
(52%), mas a frequência 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 diferença na pirâmide etária 
geral da população americana ou a uma sobrevi-
da maior dos diabéticos16. A influência da idade 
no diabetes também foi referida por Malerbi e 
Franco5, quando demonstraram que os prin-
cipais fatores de risco associados à maior pre-
valência do DM, no Brasil, constituíram-se no 
envelhecimento populacional, além da história 
familiar de diabetes e obesidade.

No que diz respeito ao fator genético, entre 
os pacientes entrevistados, mais da metade referiu 
história familiar de diabetes. Assim, os dados es-
tão em concordância com a literatura, que aponta 
a hereditariedade e as comorbidades como fatores 
de risco para o aparecimento do diabetes18. 

A maior proporção de mulheres (62%) em 
acompanhamento na unidade de saúde pesqui-

sada também está de acordo com outros estudos, 
apesar de ser em número inferior àquelas obser-
vadas nos trabalhos de Araújo et al.11, Assunção 
et al.12, e de Batista et al.16, respectivamente 70,6%, 
76,1% e 78,4%. A prevalência do sexo feminino, 
nesta pesquisa, sugere mais preocupação das mu-
lheres com sua própria saúde ou reflete maior con-
tato delas com o serviço de saúde, em razão de, 
muitas vezes, a tarefa de providenciar assistência 
médica à família é da mulher16.

A elevada proporção 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 compreensão 
e seguimento de orientações quanto ao trata-
mento do diabetes, visto que não é possível o 
controle adequado da glicemia se o paciente não 
for instruído sobre os princípios 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 Guerrero19, 
as variáveis psicossociais influenciam nas flu-
tuações da glicemia, pois o paciente percebe a 
sua doença como fator que interfere na dinâmi-
ca familiar. Com isso, famílias organizadas e es-
truturadas fornecem ambiente mais apropriado, 
com apoio e cuidado do paciente com diabetes, 
influenciando fortemente seu comportamento 
diante da doença, levando-o a colaborar para a 
obtenção um bom controle metabólico, enquan-
to um ambiente familiar desfavorável pode in-
terferir na adesão do paciente ao tratamento. 

Em relação ao tabagismo, considera-se 
um aspecto negativo mais de metade da amos-
tra ser constituída por indivíduos ex-fumantes 
ou fumantes. Nesse sentido, Olivarius et al.20 
observaram índices mais altos de excreção uri-
nária de albumina em homens fumantes (8,2%) 
com diagnóstico recente de DM tipo 2 do que 
em ex-fumantes (7,3%) ou nos não fumantes 
(2,1%). Corroborando a hipótese de que o taba-
gismo seria um agente causador de dano renal, 
tem sido evidenciado que, mesmo em indiví-
duos sem diabetes ou hipertensão, o fumo está 
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associado com dano renal, expresso pela ocor-
rência de proteinúria e diminuição da taxa de 
filtração glomerular21. Além disso, pacientes 
com DM tipo 2 fumantes possuem mais risco de 
apresentar microalbuminúria do que pacientes 
não fumantes e a velocidade de progressão para 
insuficiência renal terminal é duas vezes mais 
rápida em fumantes que em não fumantes22. 
Portanto, a recomendação de suspender o fumo 
é válida para evitar a progressão da nefropatia 
diabética, além de ser uma conduta indiscutível 
face ao risco de macroangiopatia no paciente 
com DM e nefropatia23. 

Quanto ao tempo de diagnóstico, o resulta-
do deste estudo demonstrou que a maioria dos 
entrevistados foi diagnosticada com diabetes há 
menos de 10 anos, dados similares aos obtidos 
por Otero et al.24, em estudo realizado em um 
centro de pesquisa e extensão universitária, no 
interior de São Paulo, em que o tempo de diag-
nóstico foi em média de 9,4 + 8,2 anos. Entretanto, 
estudos têm demonstrado que, na maior parte 
dos casos, o diabetes tipo 2 é diagnosticado de 
forma tardia, e que existe um subdiagnóstico 
dessa doença, que em muitos casos, traz para o 
paciente algum tipo de complicação25. 

No que diz respeito ao intervalo entre as 
consultas, a Sociedade Brasileira de Diabetes8 
recomenda a avaliação a cada três ou quatro 
meses para diabéticos estáveis e com controle 
satisfatório. Entre os pacientes avaliados, a aná-
lise do intervalo de avaliações de acordo com o 
tempo desde a última consulta revelou que, para 
grande parte dos portadores, o intervalo entre 
as últimas consultas seria considerado adequa-
do, entretanto seria necessário avaliar também 
se o controle metabólico estava satisfatório.

Segundo Franco e Rocha26, tem sido ob-
servado um aumento no número de hospitali-
zações por diabetes, em proporções superiores 
às internações por todas as outras causas, o que, 
de certa forma, traduz o aumento na sua preva-
lência. No grupo estudado, o DM e suas compli-
cações representaram 36,4% das hospitalizações 
no último ano. A importância da prevenção e 
tratamento é de interesse social, uma vez que o 

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

Entre os pacientes entrevistados, 50% da 
amostra apresentaram complicações decorren-
tes do diabetes, e desses, 64% referiram compli-
cações oculares. A prevenção do diabetes e de 
suas complicações constitui prioridade para a 
saúde pública mundial e, desse modo, a preven-
ção deve ser realizada nos diferentes níveis de 
atendimento à saúde, mediante a identificação 
de indivíduos em risco e de casos não diagnos-
ticados, bem como pelo tratamento dos indiví-
duos já afetados pela doença, visando prevenir 
complicações agudas e crônicas18. 

O primeiro estágio do tratamento do por-
tador de diabetes tipo 2 deve consistir no tra-
tamento dietético, programa de exercícios, 
mudança de estilo de vida e treinamento em au-
tomonitorização27. No entanto, este estudo mos-
trou que o processo terapêutico dos pacientes 
que fazem o tratamento nessa unidade de saúde 
apresentou pontos inadequados, tais como os 
relatos descritos quanto ao tipo de orientações 
recebidas que reforçam a ênfase dada à orienta-
ção 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 
última consulta. Destaca-se que a obtenção do 
sucesso terapêutico não é atribuída 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.28 afirmam que se deve questionar a relação 
entre redução de peso e de gordura corporal, os 
quais, na maioria das vezes, são utilizados como 
sinônimos de forma errônea. Assim, a ênfase no 
tratamento da obesidade deve ser na redução da 
gordura corporal, já que apenas a perda de gor-
dura promoverá benefícios à saúde. 

De modo geral, as dificuldades apresenta-
das pelos pacientes diabéticos para a obtenção 
de um bom controle metabólico estão relaciona-
das com a adesão a um plano alimentar, ao in-
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cremento da atividade física e ao seguimento da 
terapêutica medicamentosa29.

No Brasil, nas últimas décadas, tem-se ve-
rificado a redução do nível de atividade física, 
associada às mudanças no consumo alimentar, 
com aumento da densidade energética da dieta, 
mais consumo de gordura e menos de cereais e 
outros vegetais30. Todos esses itens constituem 
importantes fatores de risco para o desenvolvi-
mento e/ou agravamento do DM. 

De acordo com Kempen et al.31, o exercício 
combinado à restrição energética promove redução 
no peso corporal, maximizando a perda de gordura 
e minimizando a de massa magra. Silva et al.32 sa-
lientam a importância de exercícios físicos diários 
e regulares no controle do DM, os quais devem ser 
executados com uma intensidade de leve a mode-
rada, incluindo os aeróbicos e com peso, com uma 
duração de mais ou menos 60 minutos. 

Pan et al.33 demonstram que o controle de 
peso e o aumento da atividade física diminuem a 
resistência à insulina, diminuindo as chances de 
desenvolver DM. Oshida et al.34 também descre-
vem que a prática de atividades físicas regulares 
promove um maior turn- over da insulina por 
maior captação hepática e melhor sensibilidade 
dos receptores periféricos. Neste estudo, obser-
vou-se inadequação tanto em relação a esse as-
pecto quanto aos aspectos relacionados à dieta, 
pois grande parte dos pacientes declarou não ter 
recebido e/ou não seguir as recomendações não 
medicamentosas, baseadas em dieta e atividade 
física, indicadas para a doença, destacando-se 
a importância de medidas para enfatizar essas 
condutas como prioridades de tratamento. 

Segundo Paiva35, o tratamento do diabetes 
inclui orientação e educação em saúde, modifi-
cações no estilo de vida e, se necessário, o uso 
de medicamentos. As orientações são impres-
cindíveis, tanto no que se refere ao tratamento 
medicamentoso quanto ao não medicamentoso. 

Na análise da categoria profissional res-
ponsável por orientações e/ou prescrições 
dietéticas, observou- se uma inadequação no 
processo de atenção 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 saúde 
e o modo como os profissionais diagnosticam, 
recomendam ou implementam um tratamento36. 
Além disso, o atendimento multiprofissional é 
importante para o controle do diabetes, devendo 
ser iniciado precocemente16.

Segundo Sartorelli37, diferenças sociais, 
econômicas e culturais podem influenciar os 
desfechos de programas de prevenção, sendo 
necessário testar sua eficácia em diferentes po-
pulações. Além disso, destaca-se que os aspectos 
citados acima também podem alterar a eficácia 
do tratamento do diabetes. Neste estudo, inves-
tigou-se o tratamento realizado com base em 
informações fornecidas pelos pacientes. Assim, 
parte das falhas encontradas nos regimes tera-
pêuticos poderia ser justificada pelas próprias 
características da amostra estudada, constitu-
ída, em sua maior parte, por indivíduos com 
baixa escolaridade, que poderiam apresentar 
dificuldades no entendimento das orientações 
terapêuticas e, consequentemente, no seu segui-
mento. Outro aspecto que merece destaque é a 
observação de que metade dos diabéticos per-
tencia a famílias com rendas mensais inferiores 
a dois salários mínimos. Entretanto, os baixos 
níveis de renda familiar não representaram uma 
dificuldade em seguir o tratamento de forma 
adequada, partindo do ponto de vista que o ser-
viço de saúde fornece hipoglicemiantes orais e/
ou insulina e que a prática de exercícios físicos 
e dieta adequada não necessariamente incorrem 
em custos elevados para a população.

A análise dos resultados aqui obtidos aponta 
para a importância do estabelecimento de ações de 
educação continuada para os membros das equi-
pes de saúde envolvidos com o atendimento a pa-
cientes diabéticos, visando melhorar a qualidade 
dos serviços prestados, bem como a necessidade 
de inclusão na rotina de atendimento a constante 
reavaliação da prescrição indicada. Além da im-
plementação de medidas educativas para promo-
ver a adesão dos pacientes à dieta e ao exercício. 
Destacam-se como soluções eficazes no controle 
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da doença e na prevenção de suas complicações a 
necessidade de uma equipe multiprofissional, vi-
sando uma melhor qualidade de assistência pres-
tada, bem como a participação ativa do indivíduo. 
Embora esse estudo apresente limitações, repre-
senta uma etapa inicial para a caracterização e/ou 
avaliação dos cuidados oferecidos por serviços pú-
blicos de saúde em Teresina (PI). Sugere-se a reali-
zação de novos trabalhos para avaliar a efetivida-
de das práticas terapêuticas, abrangendo o maior 
número possível de unidades básicas de saúde, 
a fim de permitir uma avaliação mais precisa do 
processo de cuidado ao diabético nessa região.
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Resumo

Objetivos: Objetivou-se quantificar e categorizar as consultas de enfermagem re-
alizadas em uma unidade de Saúde da Família 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, hipertensão, diabetes e acolhimento. Resultados: Os resultados revelaram 
que a hipertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus são as principais doenças 
de base cujas complicações são comumente observadas nas consultas de enfer-
magem, sendo essas de extrema valia para um melhor prognóstico do paciente, 
quando conduzidas adequadamente. Conclusão: A eficácia e o profissionalismo 
do enfermeiro na execução do seu processo de trabalho estimula o surgimento 
de um importante vínculo com o paciente, contribuindo para a sistematização e 
otimização dos atendimentos, reduzindo custos e dispêndio de tempo.

Descritores: Atendimentos; Consulta de enfermagem; Prevalência; 
Unidade básica de saúde.

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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Introdução

A realização das consultas de enfermagem 
faz parte do cotidiano profissional dos enfermei-
ros. Para muitos, além de identificar os problemas 
de saúde do cliente, esse tipo de consulta propor-
ciona a criação de um importante vínculo entre 
o profissional e o usuário do sistema de saúde. 
Os enfermeiros estão corretos em afirmar que, 
durante uma consulta individual, não apenas os 
sinais e sintomas biológicos do cliente devem ser 
observados, mas também as condições sociais e a 
maneira como esse enfrenta seus problemas, são 
informações que devem ser consideradas1.

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado 
com o firme propósito de alterar a situação de de-
sigualdade na assistência à saúde da população, 
universalizando o acesso ao atendimento público 
e tornando-o obrigatório e gratuito a qualquer 
pessoa. É um sistema público, ou seja, destinado 
a toda população, e financiado com recursos ar-
recadados por meio de impostos pagos por todos 
os indivíduos, usuários ou não do serviço2.

A partir da existência do SUS, foram im-
plementados vários modelos assistenciais, como 
o Programa de Saúde da Família (PSF) que, 
segundo Santos3 “[...] representa uma nova es-
tratégia de política de focalização dos serviços 
assistenciais de saúde e que surpreendentemen-
te vem causando uma verdadeira evolução no 
campo da saúde pública”.

Em 1998, o Ministério da Saúde (MS) ofi-
cializou o Programa de Saúde da Família por 
meio da Lei nº. 2.177 de 30-12-1998 e do decreto 
nº 2.043 de 23-2-1999, que estabelecem as gestões 
do programa “[...] a filosofia do PSF baseia-se na 
doutrina do SUS com intuito de buscar a reorga-
nização da prática assistencial em novas bases e 
critérios, tendo como objetivo o atendimento ao 
indivíduo no seu contexto familiar”1.

De acordo com Santos4, o PSF apresenta-se 
como um programa relevante por trazer na fun-
damentação de seu discurso novas perspectivas 
técnicas e ideológicas de reorganização e de in-
tervenção do modelo assistencial vigente no país, 
contrapondo-se nas raízes com as práticas, tradi-

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

Tomando-se como exemplo a cidade de 
Atibaia (SP), a implementação do programa, no 
ano de 2001, iniciou-se com a formação de 11 
equipes. Atualmente, esse município conta com 
19 equipes em atuação. As equipes mínimas do 
programa são constituídas por um médico, um 
enfermeiro e quatro agentes de saúde que to-
mam sob sua responsabilidade a assistência de 
aproximadamente 600 famílias.

Na avaliação desses programas, levam-se 
em consideração especialmente as atividades 
desenvolvidas pelo enfermeiro, que tem como 
atribuições realizar cuidados diretos de enfer-
magem, fazer a indicação para a continuidade 
da assistência prestada, realizar consulta de 
enfermagem, solicitar exames complementa-
res, prescrever/transcrever medicações confor-
me protocolos estabelecidos pelo Ministério da 
Saúde e as disposições legais da profissão, pla-
nejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a 
Unidade de Saúde da Família (USF).

A consulta de enfermagem foi reconheci-
da como uma rotina exclusiva do enfermeiro, no 
Brasil, em 1986, com a aprovação da nova legisla-
ção do exercício profissional, não sendo, portan-
to, delegável a outros. 

Seria interessante que as USFs realizassem 
um levantamento periódico do número de consul-
tas de enfermagem realizadas por período, com o 
intuito de conhecer a população atendida e criar 
um programa de sistematização do atendimento 
para melhor amparar seus usuários, 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 saúde da família 
na cidade de Atibaia (SP).
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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 saúde da família (USF), localizada no muni-
cípio de Atibaia (SP). No decorrer do período 
citado, dados referentes ao sexo, idade e moti-
vo de procura pelo serviço foram coletados de 
todos os pacientes atendidos pela USF em ques-
tão, que autorizaram a utilização de suas in-
formações por meio da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Esses dados 
foram inseridos em planilha eletrônica, analisa-
dos e apresentados pelos seus valores inteiros 
e percentuais, sem a aplicação de testes estatís-
ticos. Não foi divulgada nenhuma informação 
que pudesse identificar os pacientes ou a insti-
tuição em que este trabalho foi realizado. Esta 
pesquisa foi registrada no Conselho Nacional 
de Ética em Pesquisa (CONEP), sob o nº 286388, 
estando de acordo com a resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde quanto aos seus as-
pectos éticos e legais. O levantamento dos dados 
e a confecção deste estudo foram aprovados pelo 
Departamento de Supervisão 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 doenças crônicas, destacando-
se a hipertensão e o diabetes mellitus, além de 
acompanhamentos de rotina, por exemplo, pue-
ricultura (acompanhamento do desenvolvimen-
to infantil) e papanicolau (prevenção de cân-
cer de colo do útero), 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 indivíduos) tinham hipertensão 
arterial, sendo 11 homens (50%) e 11 mulhe-

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

Discussão

O programa de saúde da família tornou-
se a estratégia prioritária de reformulação do 
modelo assistencial da atenção básica, estando 
já implantadas cerca de 10 mil equipes de saúde 
da família no país5. Esse número encontra-se em 
constante evolução, dado o ritmo de crescimento 
do total de equipes.

Segundo Campos6, o vínculo com os usu-
ários do serviço de saúde amplia a eficácia das 
ações de saúde e favorece a participação do usu-
ário durante a prestação do serviço. Esse espaço 
deve ser utilizado para a construção de sujeitos 
autônomos, tanto profissionais quanto pacien-
tes, pois não há construção de vínculo sem que o 
usuário seja reconhecido na condição de sujeito, 
que fala, julga e deseja. Franco7, afirma que a re-
lação humanizada da assistência, que promove a 
acolhida, dá-se sob dois enfoques: o do usuário e 
o do trabalhador.

A consulta de enfermagem constitui-se 
como importante atribuição do enfermeiro, pois é 
a partir dessa que são colhidas informações rele-
vantes sobre o paciente. É o primeiro contato que 
o indivíduo tem com o profissional de saúde, em 
que se estabelece o vínculo 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 comunicação entre 
o enfermeiro e o paciente, que possibilita ao aten-
dido expor seus anseios e desejos8, 9.
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Para viabilizar um melhor atendimento e 
até solucionar grande parte das questões que 
chegam ao conhecimento do enfermeiro, é ne-
cessário que essa categoria profissional com-
preenda a real importância da consulta de en-
fermagem. Essa consulta é um momento único 
da relação cuidador-paciente, formando-se por 
meio dela, como dito, um importante vínculo de 
confiança que contribui para sanar as necessida-
des individuais de cada paciente. É no momento 
dessa consulta que o paciente pode apreender a 
importância de cuidar-se, constituindo-se como 
valioso instrumento para o conhecimento da 
pessoa de forma holística. Ainda, por intermé-
dio da consulta, tem-se a oportunidade de tirar 
dúvidas a esclarecer conceitos.

Neste trabalho, 28% da amostra foi consti-
tuída por indivíduos com hipertensão arterial, 
sendo essa uma condição patológica muito co-
mum na atualidade. Muitas pessoas nem des-
confiam que possuem níveis pressóricos ele-
vados, já que o organismo acostuma-se com a 
hipertensão que, contudo, vai comprometendo 
em silêncio órgãos-alvo como o coração, rins, 
cérebro e olhos. A hipertensão nada mais é do 
que o aumento da pressão exercida pelo sangue 
sobre as artérias, gerada pela contração do ven-
trículo esquerdo, e que pode ser aferida pela to-
mada de dois valores: máxima (pressão sistóli-
ca), que diz respeito à pressão que o coração faz 
para bombear o sangue em direção a todo o or-
ganismo durante a sístole ventricular esquerda, 
e a mínima (pressão diastólica), que se refere à 
acomodação do sangue nos vasos sanguíneos 
durante a diástole da câmara cardíaca citada10.

Neste estudo, 23% dos pacientes tinham 
Diabetes mellitus. O Diabetes mellitus é um dis-
túrbio no metabolismo da glicose, a qual, presen-
te em excesso no sangue, passa à urina sem ser 
usada como um nutriente pelo corpo. Existem, 
porém, diferenças nas causas e na gravidade 
desse distúrbio. Por isso, costuma-se falar em 
diferentes tipos de diabetes, sendo os dois mais 
comuns o Diabetes Tipo I e o Tipo II. A distinção 
entre um e outro, nem sempre é fácil10.

Dos indivíduos observados, 15% procu-
raram a unidade para passar em acolhimento. 
Segundo Matumoto11, acolhimento e vínculo po-
dem ser identificados no encontro do trabalha-
dor com o usuário durante o trabalho vivo em 
ato que é o trabalho em ação, ou seja, que está 
em processo de construção. Durante essa ativi-
dade, o trabalhador pode ser criativo e autôno-
mo quanto aos instrumentos à sua disposição, 
dependendo do objetivo que pretenda atingir. 
Justifica-se analisar acolhimento e vínculo no 
PSF pela necessidade de conhecer-se o que de 
fato ocorre durante a realização do trabalho em 
saúde, bem como apreender a intencionalidade 
do trabalhador por meio do projeto pensado, an-
tes mesmo de sua execução.

Do total, cerca de 10% dos pacientes fo-
ram à unidade para consulta de puericultura. 
A puericultura, área da pediatria voltada prin-
cipalmente para os aspectos de prevenção de 
promoção da saúde, atua no sentindo de man-
ter a criança saudável para garantir seu pleno 
desenvolvimento, de modo que atinja a idade 
adulta sem influências desfavoráveis e proble-
mas trazidos da infância. Suas ações priorizam 
a saúde em vez da doença. Seus objetivos bási-
cos contemplam a promoção da saúde infantil, 
prevenção de doenças e educação da criança e 
de seus familiares, por meio de orientações an-
tecipatórias aos riscos de agravo à saúde, poden-
do oferecer medidas preventivas mais eficazes. 
Para ser desenvolvida em sua plenitude, deve-se 
conhecer e compreender a criança em seu am-
biente familiar e social, além de suas relações e 
interação com o contexto socioeconômico, histó-
rico, político e cultural em que está inserida. Isto 
se torna fundamental, pois as ações médicas, 
além de serem dirigidas à criança, refletem-se 
sobre o seu meio social, a começar pela família5.

Por volta de 7% da amostra deste trabalho 
realizam consultas de pré-natal – nome dado ao 
acompanhamento de enfermagem dedicado à 
mulher e ao bebê durante todo o período ges-
tacional. Neste acompanhamento, o enfermeiro 
dá instruções à futura mamãe, como cuidados 
com a alimentação, formas de manter-se confor-
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tável, estimulação do mamilo para um processo 
de amamentação mais eficaz, uso adequado de 
polivitamínicos e outras, bem como a necessida-
de da realização de exames e continuidade do 
acompanhamento até o fim da gestação. As con-
sultas devem ser iniciadas o quanto antes para 
que possam ser feitos os exames necessários que 
vão garantir a saúde da gestante e do bebê, assim 
como a detecção de alguma doença ou disfun-
ção, se estas existirem. Os exames identificam a 
gestação normal e a de alto risco, na qual a mãe 
ou o bebê apresentam alguma doença que possa 
representar qualquer tipo de risco a ambos12.

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 câncer do colo uterino. O exame deve 
ser realizado em todas as mulheres com vida se-
xual ativa ou não, pelo menos uma vez ao ano. 
Após três exames anuais consecutivos normais, 
o teste de Papanicolau pode ser realizado com 
menor frequência podendo ser, em mulheres de 
baixo risco, até a cada três anos, de acordo com a 
análise do médico. Todavia, mulheres com pelo 
menos um fator de risco para câncer 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 espátula 
especial, sendo esse material colocado em uma 
lâmina e analisado posteriormente por patolo-
gistas. Essa simples prática contribui enorme-
mente para a redução da incidência de casos de 
câncer de cólo de útero12.

Conclusão

Durante a consulta de enfermagem, o en-
fermeiro cuida do ser humano como um todo, 
esclarecendo questões, contribuindo, de certa 
forma, para um melhor prognóstico. É na con-
sulta de enfermagem que o paciente passa a ter 
uma visão inovadora sobre as práticas de saúde 
e sobre como cuidar de seu corpo e mente, tendo 
uma vida mais saudável e aprendendo conhe-
cimentos essenciais. Nosso estudo reafirma o 

quanto é importante olhar, ouvir e observar o 
que os pacientes têm a dizer, visando o sucesso 
do processo de cuidar.
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Resumo

Introdução: A instabilidade clínica é a perda da habilidade de manter a coluna 
em de um deslocamento fisiológico, quando cargas são impostas de forma que 
não haja presença de déficit neurológico, 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 necessária a integridade dos 
subsistemas neural, passivo e ativo (muscular). Pessoas com lombalgia apresen-
tam uma alteração no recrutamento dos músculos abdominais profundos e mul-
tífido, podendo levar a uma diminuição da função desses indivíduos. Objetivos: 
Objetivou-se verificar os efeitos de um programa de quatro semanas de exercícios 
de estabilização lombar na intensidade da dor e no nível de funcionalidade de 13 
sujeitos com dor lombar crônica inespecífica. Resultados: Os resultados indica-
ram melhora significativa, após quatros semanas de intervenção, nas variáveis 
intensidade de dor (p=0,007) e nível de funcionalidade (p=0,002). Conclusão: Os 
resultados sugerem que um curto período de reabilitação orientada é capaz de 
promover melhora significativa em variáveis de dor e função, possivelmente re-
duzindo tempo de afastamento laboral e custos em saúde pública.

Descritores: Dor lombar; Fisioterapia; Reabilitação.

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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Introdução

A dor lombar é uma sintomatologia comum 
com chances de 50% a 70% de desenvolvimento ao 
longo da vida do indivíduo. Nas sociedades indus-
trializadas, a dor lombar crônica tem um custo ele-
vado e sua causa específica é desconhecida1, 2. Um 
episódio de dor lombar aguda se resolve de duas 
a quatro semanas para 90% dos pacientes. Ainda 
no ano seguinte ao primeiro episódio, a dor retor-
na em 60% a 80% dos pacientes, levando a custos 
financeiros, diminuição da funcionalidade e, con-
sequentemente, piora da qualidade de vida1-3.

A instabilidade clínica 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 fisiológico quando cargas são impostas de 
tal forma que não haja presença de déficit neuro-
lógico, presença de maiores deformidades ou dor 
incapacitante1. Panjabi1 define zona neutra – parte 
da amplitude de movimento na qual existe uma 
resistência interna mínima para o movimento en-
tre as vértebras – como sendo uma zona de menor 
rigidez4 e descreve seu aumento como uma condi-
ção predisponente à instabilidade. 

Além do tamanho da zona neutra para ga-
rantir a estabilidade, é necessária a integridade de 
três outros subsistemas: o neural (controle do sis-
tema nervoso sobre as cargas impostas à coluna), o 
muscular (ativo) e o passivo, que compreende liga-
mentos, cápsulas, 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 disfunção for maior que os limites fisioló-
gicos de compensação, a instabilidade pode apa-
recer e determinar a incidência ou o agravamento 
dos sintomas de dor lombar e reduzir os níveis de 
funcionalidade do indíviduo5.

Há evidências de que pessoas com história 
de dor lombar têm um atraso no recrutamento dos 
músculos profundos do dorso, já indivíduos sem 
dor conseguem ativar esses músculos antes do iní-
cio do movimento dos membros6, 7, 8. Essa alteração 
de recrutamento muscular foi considerada como 

uma estratégia do sistema nervoso central para 
proteger a coluna de lesões por estresse, o que 
sugere que o controle das forças de reação nesses 
músculos é o principal fator alterado na presença 
de dor lombar, determinando alterações cinésio-
funcionais em indivíduos com lombalgia crônica.

O sistema ativo ou muscular pode ser trei-
nado de maneira específica e os resultados desse 
treinamento normalmente são satisfatórios8. A 
aplicação de exercícios para os músculos estabili-
zadores tem sido amplamente usada no tratamen-
to da dor lombar crônica8-10. Diversos estudos11-17 
demonstraram efeitos positivos da utilização de 
exercícios de estabilização na dor e função de indi-
víduos com dor lombar crônica, após um período 
médio de oito semanas de intervenção. Entretanto, 
não foi possível determinar se essa proposta de 
tratamento apresenta efeitos nessas variáveis em 
um menor período de tempo, minimizando custos 
de intervenção. Sendo assim, a proposta neste es-
tudo é avaliar os efeitos de um programa de qua-
tro semanas de exercícios de estabilização lombar 
na intensidade da dor e funcionalidade de indiví-
duos com dor lombar crônica.

Materiais e método

Foi realizado um estudo quase-experimen-
tal, prospectivo, com duração de quatro sema-
nas de intervenção supervisionada. Para tanto, 
utilizou-se uma amostra de conveniência com 
indivíduos selecionados a partir da lista de espe-
ra de atendimento da Clínica-Escola do Centro 
Universitário de Belo Horizonte (UniBH). Foram 
estabelecidos como critérios de inclusão, os se-
guintes quesitos: indivíduos com idade entre 18 e 
60 anos, com queixa de dor lombar inespecífica há 
mais de três meses, ausência de sintomas neuro-
lógicos ou deformidades da coluna (escoliose, por 
exemplo) e não ter participado de cirurgia prévia 
na coluna lombar ou de tratamento fisioterapêuti-
co específico para lombalgia. Seriam excluídos do 
estudo indivíduos em prática regular de atividade 
física, mulheres grávidas ou com histórico de gra-
videz e indivíduos que participassem simultane-
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amente de outra terapia de reabilitação6, 8. Todos 
os participantes assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido concordando com sua 
participação no estudo. Essa pesquisa foi analisa-
da e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do UniBH (protocolo 075/05).

Instrumentos

Foi avaliado o efeito do tratamento nas variá-
veis dependentes: intensidade de dor e funcionali-
dade. Para avaliar a intensidade da dor, utilizou-se 
a escala de análise visual de dor18 (EAV) que con-
siste de uma linha reta de 10 cm, na qual o indiví-
duo deve indicar a intensidade de sua dor, o iní-
cio da linha corresponde a nenhuma dor, e o fim, 
à pior dor possível. A EAV é um instrumento de 
fácil aplicação e compreensão; apresenta boa con-
fiabilidade e permite avaliar comparativamente os 
efeitos de intervenção em intensidade de dor18. 

Para avaliação da relação entre dor lombar e 
nível de funcionalidade, utilizou-se o questionário 
de Roland Morris (RM) Brasil19 traduzido, adapta-
do e validado para uso na população brasileira. O 
questionário é fácil e rápido de ser aplicado e abran-
ge, com confiança, a repercussão da dor lombar nas 
atividades de vida diária. O RM Brasil é composto 
de 24 questões, em que 14 ou mais respostas afirma-
tivas indicam incapacidade funcional.

Procedimentos

Os participantes nesse estudo realizaram 
sessões de fisioterapia três vezes por semana, du-
rante quatro semanas. Eles não podiam executar, 
no decorrer desse período, atividades físicas ou 
ocupacionais diferentes daquelas que já praticavam 
habitualmente ou receber outro tipo de tratamen-
to específico para lombalgia. Os indivíduos foram 
previamente avaliados quanto à intensidade da dor 
e nível de funcionalidade, submetidos a um proto-
colo de reabilitação de quatro semanas de duração 
e reavaliados após esse tempo. As mensurações fo-

ram realizadas por único examinador não partici-
pante do período de intervenção.

O protocolo de intervenção consistia na re-
alização de exercícios que visavam estabilizar 
a coluna lombar por meio de fortalecimento da 
musculatura de transverso abdominal e multífido, 
principais músculos responsáveis pela estabilida-
de dessa região2, 7. Os exercícios realizados foram 
contração do transverso abdominal em decúbito 
dorsal, ponte simples e ponte lateral (bilateral), 
contração do transverso abdominal combinada 
com movimentação de segmentos apendiculares 
e contração do transverso abdominal em quatro 
apoios9-11, 20. Todos os exercícios foram supervisiona-
dos por estudantes de fisioterapia que orientavam 
e treinavam a contração abdominal previamente 
para que, durante a atividade, fosse utilizada so-
mente a musculatura estabilizadora, favorecendo o 
recrutamento dos músculos transverso abdominal 
e multífido. Cada exercício era feito três vezes, com 
manutenção de 10 segundos da contração de forma 
isométrica. O intervalo entre as contrações foi de 
30 segundos. As sessões duravam o tempo neces-
sário para a realização dos exercícios.

Análise estatística

Para caracterização da amostra, utilizou-se 
a estatística descritiva. O teste de normalidade 
Shapiro-Wilk foi usado para análise das variáveis 
investigadas. Para detectar diferenças antes e após 
as quatro semanas de tratamento com exercícios 
de estabilização lombar, foi utilizado o teste “t” 
Student para amostras pareadas e para a variável 
intensidade da dor e o teste de Wilcoxon, para o 
nível de funcionalidade. O nível de significância 
estabelecido foi de 5%. 

Resultados

Amostra
Participaram desse estudo, inicialmente, 

13 indivíduos (três 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 história de lombal-
gia crônica. Um indivíduo abandonou o protocolo 
de intervenção por problemas pessoais, por esse 
motivo não participou do processo de reavaliação 
(análise por protocolo).

Foi observada melhora significativa nas 
variáveis dor e função, após as quatro semanas 
de intervenção. A média de dor inicial dos par-
ticipantes reduziu de 5,0±3,0 cm para 2,1±1,7 cm, 
apresentando índice de significância p=0,007. Em 
relação ao RM Brasil, houve um decréscimo de 11 
pontos na mediana para 4,5 pontos, com índice de 
significância em p=0,002.

Discussão

Neste estudo, verificou-se que houve uma 
melhora significativa na intensidade da dor e no 
desempenho funcional de indivíduos com lom-
balgia crônica, após a realização de um programa 
de quatro semanas de fisioterapia, constituído de 
exercícios de estabilização lombar. A aplicação 
desse tipo de exercício tem sido amplamente usa-
da no tratamento da dor lombar e outras disfun-
ções da coluna13, sendo uma escolha comum em 
relação a outros métodos de tratamento15, 16.

Apesar de os indivíduos não apresenta-
rem, na avaliação inicial, o mínimo de 14 pon-
tos no RM Brasil – indicativo de incapacidade 
funcional – foi observada diferença significativa 
ao se comparar tais valores com os obtidos pós-
intervenção. Esses resultados se apresentam em 
consonância com outros estudos2, 11-17, os quais 
demonstraram efeitos benéficos dos exercícios 
de estabilização lombar no desempenho funcio-
nal de indivíduos com dor lombar aguda ou crô-
nica, e dor sacro-ilíaca.

Hides et al.2 observaram melhora na inten-
sidade da dor e no desempenho funcional em 
grupo de indivíduos submetidos a exercícios de 
estabilização lombar e no grupo controle cor-
respondente, sugerindo que as mudanças obser-
vadas poderiam não ser exclusivamente decor-
rentes do processo de reabilitação. Entretanto, 

foram verificadas mudanças consideravelmente 
superiores no grupo experimental que apresen-
tou indivíduos sem nenhuma dor e com pontu-
ações mínimas no RM Brasil, no fim do estudo. 
Os autores relatam ainda que, após um ano do 
primeiro episódio de dor, os indivíduos do grupo 
experimental conseguiram reduzir a atrofia do 
músculo multífido e diminuir o índice de recor-
rência de lesões na coluna vertebral. Além desse 
estudo, outros autores12, 14, 16 demonstraram uma 
diminuição e recorrência da dor, variando entre 
três meses e dois anos, com a utilização dos exer-
cícios de estabilização lombar12, 14, 16. Tais resulta-
dos sugerem um efeito duradouro dessa prática 
proposta para a variável dor de indivíduos com 
lombalgia crônica, embora nesta pesquisa se dis-
corram apenas sobre os resultados dos efeitos 
imediatos da terapia.

A principal diferença deste estudo foi em 
relação aos efeitos de intervenção em menor tem-
po de tratamento – quatro semanas. O único es-
tudo que demonstrou melhora de dor e funçãon 
com apenas quatro semanas de intervenção, foi o 
de Hides et al.2, porém foi realizado com indiví-
duos em quadro de dor aguda, o que compromete 
a comparação com os participantes deste traba-
lho. Nos demais estudos11, 12, 14, 16, realizados com 
indivíduos com dor lombar crônica, a duração do 
tratamento variou entre seis e dez semanas, in-
dicando resultados positivos. Os resultados, aqui 
apresentados, mostram que é possível melhorar 
o quadro de dor e função de indivíduos crôni-
cos com apenas quatro semanas de tratamento, 
o que pode resultar em menor número de dias 
de afastamento laboral e redução nos gastos em 
saúde pública. Essas variáveis devem ser mais 
bem exploradas, uma vez que neste estudo houve 
predominância do sexo feminino (76,9%) na com-
posição da amostra e, segundo, Goldby et al.12 e 
Arokoski et al.22 mulheres aprendem a fazer os 
exercícios com mais facilidade, possivelmente 
por apresentarem maior porcentagem de fibras 
tipo I na composição muscular. Dessa forma, 
uma intervenção de quatro semanas geraria efei-
tos superiores em grupos de mulheres, quando 
comparados com os de homens. 
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Conclusão

Os resultados deste estudo demonstraram 
efeitos positivos de um programa de quatro se-
manas de exercícios de estabilização lombar na 
intensidade da dor e no nível de funcionalidade 
de indivíduos com lombalgia crônica. Entretanto, 
o estudo apresenta algumas limitações, dentre as 
quais destacamos o tamanho da amostra e a au-
sência de grupo controle, comprometendo suas 
validades externa e interna. Sugerimos a realiza-
ção de ensaios clínicos aleatorizados para verificar 
os efeitos da terapia em diferentes fases de trata-
mento e em acompanhamento a longo prazo, uma 
vez que são escassos os estudos nessa área. 
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Resumo

Introdução: A litíase urinária (LU) é uma doença de grande prevalência mundial 
que gera muitos custos aos sistemas de saúde. Objetivos: Identificar a prevalência e 
recorrência de LU em uma amostra de estudantes universitários da cidade de São 
Paulo. Método: Dos 125 participantes (29M/96F,28±6anos), foram coletados dados 
com respeito a idade, sexo, etnia, altura, IMC, ocorrência regressa de episódios 
de LU e de eliminação de cálculos, realização de litotripsia, orientação dietética e 
medicamentosa. Resultados: Dos entrevistados, 9,6% relataram ter apresentado ao 
menos um episódio de litíase urinária, houve recorrência em 43% deles. Nenhum 
utilizava medicamentos para prevenção, sendo o aumento da ingestão hídrica a 
única orientação recebida. Conclusões: Entretanto, tal ingestão não foi suficiente 
para evitar uma alta taxa de recorrência dessa doença. A investigação metabólica 
deve fazer parte do protocolo de atendimento ao litiásico, visando prevenir a recor-
rência, reduzir o custo e o desconforto de repetidos episódios de LU.

Descritores: Litíase urinária; Orientação; Prevalência; Prevenção; Recorrência.

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 São 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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Introdução

A formação de cálculos no trato urinário é 
um problema comum que atinge um grande nú-
mero de indivíduos em nossa sociedade e sua 
incidência vem aumentando nos últimos anos, 
principalmente nas nações industrializadas. A 
prevalência mundial de litíase urinária aumentou 
de 3,8%, entre 1976 e 1980, para algo em torno de 
6%, entre 1994 e 19981. Atualmente, a prevalência 
mundial dessa doença é algo em torno de 10% a 
15% da população2.

Dados epidemiológicos mostram que uma 
grande variedade de eventos fisiopatológicos 
pode estar envolvida no processo de formação 
do primeiro cálculo, bem como da recorrência 
de episódios de litíase. Esses eventos variam 
muito de uma região para outra, exigindo a ava-
liação de cada paciente litiásico como uma enti-
dade individual3. 

A formação de cálculos é um fenômeno 
multifatorial e depende de diversos fatores am-
bientais, anatômicos e genéticos1, 4, assim como 
aqueles associados à dieta5 e à excreção urinária 
de parâmetros metabólicos envolvidos no proces-
so litogênico6. Entre eles, os principais promotores 
da cristalização urinária e formação de agregados, 
que podem aderir ao urotélio e formar um cálculo, 
podemos citar o oxalato, o cálcio e o ácido úrico. 
Os principais inibidores desse processo de cris-
talização são o citrato e o magnésio6. De maneira 
similar, o aumento dos índices de hipertensão e 
obesidade ocasiona um aumento das taxas de for-
mação de cálculos7.

O tratamento dos episódios de litíase se ba-
seia na resolução do quadro doloroso agudo, exis-
tindo ou não a necessidade de encaminhamento 
para procedimentos cirúrgicos de retirada dos 
cálculos. Em algumas situações, encaminha-se o 
paciente para realizar a quebra do cálculo in situ 
por meio de procedimentos de litotripsia extra-
corpórea8. Todavia, após a resolução do quadro 
agudo de cólica nefrética, sugere-se a realização 
de um estudo metabólico da urina do indivíduo li-
tiásico, visando a identificação de qual parâmetro 
envolvido no processo de cristalização urinária e 

formação de cálculos pode estar com sua concen-
tração alterada. Essa avaliação, normalmente, é 
feita coletando urinas de 24 horas8, 9. Todos esses 
procedimentos são extremamente custosos10 e des-
confortáveis9, muitas vezes sendo abandonados 
pelos próprios pacientes litiásicos.

A doença calculosa é associada a um gran-
de custo econômico, principalmente em relação às 
suas altas taxas de recorrência. No ano 2000, nos 
Estados Unidos, foram gastos cerca de 2 bilhões de 
dólares com internações, tratamentos e perda de 
dias de serviço. Portanto, a prevenção dessa doen-
ça seria a melhor medida para reduzir, em grande 
parte, esses custos e prevenir o desconforto de epi-
sódios de litíase de repetição10.

A incidência de cálculos no trato urinário 
tem aumentado muito na população brasileira. 
Cada vez mais indivíduos apresentam sintomas 
de litíase e se juntam perpetuamente ao grupo 
dos pacientes calculosos. Vale ressaltar que, mes-
mo sendo uma patologia incurável, a recorrência 
na formação de novos cálculos pode ser preveni-
da, dependendo da etiologia específica de cada 
caso. Interessante notar que a maior parte das 
pessoas, após a eliminação de um cálculo, não 
procura tratamento adequado para prevenir a 
formação de novas pedras, aumentando a chance 
de recorrência.

Considerando-se que a maioria dos indiví-
duos litiásicos procura apenas resolver o quadro 
agudo de dor e não se importa ou talvez não tenha 
sido adequadamente orientada em como prevenir 
a recorrência dos episódios calculosos, julga-se 
interessante quantificar, em uma amostra popu-
lacional, a prevalência e a recorrência da forma-
ção de cálculos no trato urinário. E verificar se os 
indivíduos sabidamente litiásicos pertencentes à 
amostra estudada receberam orientações com res-
peito à prevenção na formação de novos cálculos.

Objetivo

Neste estudo, objetiva-se quantificar a 
prevalência de litíase urinária em uma amostra 
populacional constituída por estudantes univer-
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sitários da cidade de São Paulo, identificando a 
taxa de recorrência de episódios calculosos nes-
sa amostra.

Método

Trata-se de um estudo transversal, des-
critivo e de natureza quantitativa, realizado no 
mês de junho de 2009. A amostra foi constituí-
da por estudantes universitários, abordados no 
período de entrada de seus respectivos turnos 
de aula, que foram convidados a responder um 
questionário constituído de perguntas fechadas 
com respeito ao acontecimento ou não de epi-
sódios regressos de litíase urinária. Em caso 
de resposta positiva, os entrevistados foram in-
dagados quanto ao número de episódios ocor-
ridos, se houve eliminação dos cálculos, se o 
entrevistado sofreu internação, se realizou ses-
sões de fragmentação do cálculo por litotripsia 
extracorpórea (LECO), se é hipertenso, e se toma 
algum medicamento para controle da hiperten-
são. Ainda, foram coletados dos voluntários da-
dos, como idade, sexo, etnia, altura e peso (para 
cálculo do índice de massa corpórea). Em caso 
de resposta negativa quanto à existência de epi-
sódios regressos de litíase, somente as informa-
ções descritivas do paciente foram consideradas. 

Os dados obtidos foram inseridos em pla-
nilha eletrônica, tabulados, avaliados e repre-
sentados por seus valores inteiros e percentuais. 
As variáveis idade e IMC foram representadas 
pelos seus valores médios e desvio-padrão. A 
possível associação das variáveis observadas 
com o fenômeno de formação de cálculos foi ob-
servada por meio de análise multivariada. 

Somente indivíduos que possuíam 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 utilização de seus 
dados na confecção do trabalho. Não se divul-
gou nenhuma informação que pudesse iden-
tificar os participantes ou a entidade em que o 

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

Resultados

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

Com relação à etnia, 72 indivíduos (58%) 
se declaram brancos; 29(23%), negros, e 24 
(19%), pardos. Na avaliação do Índice de Massa 
Corpórea (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 indivíduos (9,6%) 
relataram ter apresentado pelo menos um epi-
sódio regresso de calculose, sendo 9 mulheres 
(75%) e 3 homens (25%), que passaram então a 
constituir a amostra de litiásicos desta pesqui-
sa. Desses litiásicos, 5 indivíduos (43%) apresen-
taram recorrência, observada duas vezes em 2 
participantes (40%); quatro vezes, em outros 2 
(40%), e mais de quatro vezes, em apenas 1 (20%). 
Ainda, 7 litiásicos (58%) eliminaram seus cálcu-
los espontaneamente e 9 (25%) realizaram proce-
dimento de LECO. Quanto ao quesito prevenção, 
nenhum entrevistado fazia uso de medicamen-
tos para evitar novos cálculos. Todavia, 58% dos 
litiásicos (7 indivíduos) receberam apenas orien-
tação para aumentar a ingestão hídrica.

Entre os 12 indivíduos litiásicos, 11 (92%) 
declaram-se brancos, e somente 1 indivíduo (8%) 
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se declarou pardo. Nessa amostra, 2 indivíduos 
(17%) apresentaram IMC > 25.

Na análise multivariada, nenhuma das 
variáveis observadas se apresentou significante-
mente relacionada com o fenômeno da formação 
de cálculos no trato urinário.

Discussão

A formação de “pedras nos rins” tornou-
se um grave problema de saúde pública para a 
sociedade atual. A incidência de litíase urinária 
vem aumentando com o passar dos anos, esti-
mando-se que 10% a 15% da população mundial 
seja, atualmente, acometida pelos processos cal-
culogênicos do trato urinário2 .

Os eventos epidemiológicos e etiopatogê-
nicos associados à formação de cálculos podem 
variar de acordo com a região onde vive o indi-
víduo acometido. Fatores como temperatura am-
biente e umidade relativa do ar, dentre outros, 
podem, por exemplo, exercer considerável influ-
ência no processo litogênico. Por esse motivo, 
torna-se importante a avaliação regionalizada e 
individualizada dos pacientes litiásicos3.

Neste estudo, observou-se uma taxa de pre-
valência de litíase urinária semelhante à observa-
da na população mundial2. Foi constatada, ainda, 
uma maior predominância de acometimento de 
indivíduos do sexo feminino. Esse achado vai de 
encontro aos dados de Lancina11, que sugere que 
a litíase urinária é uma patologia que acomete 
predominantemente sujeitos do sexo masculi-
no. Essa maior prevalência em homens ocorreria 
pelo fato de excretarem maiores quantidades de 
cálcio, fosfato, oxalato e ácido úrico, que são pro-
motores da cristalização urinária. A amostra aqui 
apresentada foi constituída, em sua maioria, por 
mulheres. Talvez se o número de entrevistados 
do sexo masculino e do feminino fosse equipa-
rado, os dados neste estudo referentes ao maior 
acometimento dessa doença por gênero pode-
riam ter sido diferentes; portanto, eles devem ser 
interpretados com cautela.

Nesta pesquisa, observou-se que um quin-
to da amostra de litiásicos apresentava obesi-
dade. Dados publicados por Gillen12 sugerem 
que o fenômeno da calculogênese pode estar 
diretamente relacionado ao aumento do IMC, 
principalmente com respeito às alterações na 
composição urinária induzidas pela síndrome 
plurimetabólica, comum em indivíduos obesos. 
Taylor13 sugere que o sobrepeso, com consequen-
te elevação do IMC, resulta em aumento da ex-
creção urinária de substâncias litogênicas, como 
o cálcio, oxalato e ácido úrico, que contribuem 
elevando diretamente o risco para formação de 
cálculos. Vujovic14 observou que o consumo de 
dietas ricas em proteínas e gorduras está direta-
mente associado à formação de cálculos.

Em um estudo experimental realizado em 
ratos, Ferraz e colaboradores15 notaram que uma 
dieta rica em lipídeos, por si só, pode aumentar 
o risco de cristalização urinária, calculado pelo 
índice de Tiselius16. Embora nesta pesquisa não 
se tenha realizado uma avaliação nutricional 
dos indivíduos entrevistados, acredita-se que 
estudos com maior número de participantes 
possam evidenciar o sobrepeso como um dos fa-
tores associados ao índice de litíase observado.

Com relação à etnia, observou-se nesta 
pesquisa grande predominância de acometi-
mento de litíase em sujeitos declaradamente 
caucasianos. Os resultados estão de acordo com 
os publicados por Maloney17 que mostrou em 
um estudo que, embora haja predominância da 
formação de cálculos urinários em indivíduos 
brancos, todos os grupos étnicos demonstram 
semelhança com relação à excreção dos parâ-
metros metabólicos, envolvidos na litogênese. 
O que reforça a ideia de que fatores dietéticos e 
ambientais, associados a cada grupo, são muito 
mais importantes do que a etnia per se, no que 
se refere à maior predisposição à formação de 
“pedras nos rins”.

Com relação à alta taxa de recorrência para 
novos episódios de cálculo constatada nesta 
amostra de litiásicos, observações empíricas têm 
demonstrado que a maior parte dos indivíduos 
acometidos pela litíase urinária se preocupa 
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apenas com a resolução do quadro agudo de dor, 
não realizando qualquer tipo de manobra profi-
lática para evitar a formação de novas pedras. 
Por exemplo, avaliação metabólica por meio da 
coleta de urina de 24 horas, utilização de terapia 
medicamentosa baseada especificamente em seu 
distúrbio urinário, ou mesmo adequação dos há-
bitos alimentares, devidamente orientados por 
profissional nutricionista. O que se observou 
foi que, durante o atendimento de emergência, 
a única orientação passada pelos profissionais 
de saúde foi a de se aumentar a ingestão hídrica 
que, sabidamente, aumenta o volume urinário e 
reduz o risco de formação de cristais, estando, 
portanto, correta. Todavia, como observado, a 
simples orientação de aumento da ingestão hí-
drica não foi suficiente para reduzir a altíssima 
taxa de recorrência verificada. Esse fato sugere 
a necessidade de uma melhor orientação ao pa-
ciente litiásico após o primeiro episódio calcu-
loso, devendo ser encaminhado a um serviço de 
nefrologia para que, após minuciosa avaliação 
metabólica, seus distúrbios de base sejam corri-
gidos, reduzindo a taxa de recorrência, os custos 
com internação e, acima de tudo, o desconforto 
de repetidos episódios de cólica nefrética.

Conclusão

Somente encorajar o aumento da ingestão 
hídrica não foi suficiente para evitar uma alta 
taxa de recorrência na amostra populacional de 
litiásicos arrolada neste estudo. Sugere-se uma 
investigação metabólica minuciosa e individua-
lizada como parte do protocolo de atendimen-
to ao paciente litiásico, visando diagnosticar a 
etiologia de seu cálculo, prevenir a recorrência, 
reduzir custos e o desconforto de repetidos epi-
sódios de litíase urinária. 
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Resumo

Introdução: O processo de envelhecimento populacional em curso no Brasil 
vem aumentado a frequência de doenças psiquiátricas na terceira idade, dentre 
as quais a depressão é a desordem mais comum. Em pacientes idosos, além dos 
sintomas típicos, ela costuma ser acompanhada por sintomatologia atípica, o que 
pode dificultar sua identificação na prática clinica. Objetivos: Objetivou-se neste 
artigo, levantar a frequência de suspeita de depressão em idosos atendidos em 
um Ambulatório 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 
ambulatório. Para o levantamento dos casos, utilizou-se a pontuação obtida na 
Escala de Depressão Geriátrica (GDS) contida na primeira avaliação aplicada nos 
idosos incluídos no estudo. Resultados: Observou-se que 27,27% (n=6) dos idosos 
apresentaram suspeita de depressão, de acordo com a GDS. Entre os idosos com 
suspeita de depressão, 66,66% possuíam idade entre 60 a 70 anos; 66,66% tinham 
primeiro grau incompleto, 50% eram viúvos, e 83,33%, mulheres, destas, (n=5) 
60% eram viúvas. Verificou-se que a frequência de suspeita de depressão entre 
os idosos foi 27,27%, sendo esse achado similar a outros estudos. Conclusão: Tal 
fato remete sobre a importância do planejamento de um programa fisioterápico e 
de uma avaliação criteriosa desses pacientes em busca de suspeita de depressão.

Descritores: Depressão; 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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Introdução 

A população brasileira vem envelhecendo 
rapidamente desde as últimas décadas1-6. Esse 
fato se deve principalmente ao declínio da fe-
cundidade nas regiões mais desenvolvidas do 
Brasil, a partir de 19606-8. Em consequência dis-
so, a estrutura etária começou a se alterar, es-
treitando progressivamente a base da pirâmide 
etária, que em 1980 já demonstrava claramente 
esse fenômeno6.

A transição demográfica no País teve 
como marco o declínio da mortalidade, que foi 
determinada mais pela ação médico-sanitária 
do Estado que por transformações estruturais 
que pudessem refletir em melhorias da quali-
dade de vida da população6, 9. Em conjunto com 
essas transformações, percebe-se que o perfil 
de saúde da população também se alterou6. 
Com a transição epidemiológica, tornam-se 
predominantes as doenças crônico-degenera-
tivas e suas complicações em detrimento dos 
processos agudos1, 6.

O processo de envelhecimento populacio-
nal em curso no país vem aumentado a frequ-
ência de doenças psiquiátricas na terceira ida-
de, dentre as quais a depressão é a desordem 
mais comum3, 10-17. A prevalência dessa doença 
na população idosa brasileira tem taxas entre 
5% e 35%, variando de acordo com o nível de 
gravidade16, 18, 19. O termo depressão descreve 
uma série contínua de fenômenos psiquiátri-
cos, os quais levam a um distúrbio da área afe-
tiva ou do humor, com forte impacto funcional 
que pode ser diagnosticado em qualquer faixa 
etária20-22.

Reconhecida como de natureza multifa-
torial, a depressão envolve vários aspectos de 
ordem biológica, psicológica e social20-24. Entre 
as principais sintomatologias depressivas, po-
dem-se destacar o humor deprimido, tristeza, 
desinteresse, desânimo e ideação suicida21, 22, 25-

27. Em pacientes idosos, além dos sintomas co-
muns, ela costuma ser acompanhada por quei-
xas somáticas, dores crônicas, distúrbios do 
apetite, irritabilidade, sentimento de inutilida-

de, fadiga fácil, inquietação e impaciência13, 15, 25, 

28. Essa condição está ligada a perdas, doenças, 

carências, aspectos sociais, abandono, dificul-
dade de adaptar-se, à velhice e à proximidade 
da morte21-23, 27, 28.

Embora a depressão seja um problema de 
saúde frequente entre os idosos, a sua identifi-
cação não é uma tarefa fácil na prática clínica, 
por isso ainda é pouco diagnosticada e trata-
da14, 19, 23, 25, 29-33. Nos idosos, o diagnóstico é difi-
cultado por problemas físicos coexistentes, pela 
predominância dos fatores atípicos da depres-
são e pelos sintomas depressivos serem errone-
amente considerados um conjunto com mani-
festações normais do envelhecimento21, 24, 25, 33, 34. 
As principais consequências da depressão são 
perda da autonomia, agravamento de quadros 
patológicos preexistentes, aumento da utiliza-
ção dos serviços de saúde, adesão reduzida aos 
tratamentos terapêuticos, aumento relevante 
do risco de suicídio, redução da qualidade de 
vida, aumento da morbidade e mortalidade2, 15, 

19, 21, 24, 25, 28, 30, 35.
Entendendo que a depressão em idosos 

não é uma consequência normal do envelheci-
mento e que suas repercussões, para eles, po-
dem ser críticas, surge a necessidade de uma 
avaliação criteriosa desses pacientes com suspei-
ta dessa doença14, 21, 28. Nesse sentido, a Geriatric 
Depression Scale (GDS), ou Escala de Depressão 
Geriátrica (EDG), constitui o instrumento mais 
utilizado para rastrear suspeita de depressão 
em populações idosas, oferecendo medidas vá-
lidas e confiáveis para avaliação de transtornos 
depressivos12, 14, 20, 21, 25, 30, 36, 37. A GDS foi elabora-
da especificamente para essa população, consi-
derando a sintomatologia atípica que acomete 
esses indivíduos, quando comparada a outras 
faixas etárias38, 39. Possui duas versões, uma com 
30 e outra com 15 itens, sendo escore sugestivo 
de depressão acima de 10 e 5 pontos, respecti-
vamente36. Os itens excluem queixas de desor-
dens somáticas e possuem respostas objetivas e 
dicotômicas, em formato simples, sendo propo-
sitalmente escolhido para melhor aceitação do 
paciente idoso39. A escala pode ser autoaplicada 
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ou aplicada por um entrevistador treinado30, 39, 

40. O uso da versão reduzida (GDS-15) na práti-
ca clínica é ainda mais atraente, já que o tempo 
gasto é menor12, 39.

Considerando os efeitos negativos da de-
pressão e a necessidade de traçar o perfil dos 
idosos em atendimento para melhor planejar os 
serviços de saúde, neste estudo o objetivou foi 
levantar a frequência da população idosa com 
suspeita de depressão em nível ambulatorial. 

Método

Neste trabalho, seguiu-se um delineamen-
to observacional de corte transversal, com co-
leta de dados de prontuários realizada durante 
o período de outubro a dezembro de 2008, no 
Ambulatório de Gerontologia da Faculdade 
Pitágoras 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 incluídos todos os prontuários dos 
idosos que possuíam idade igual ou superior 
a 60 anos, sendo excluídos os com o nível de 
escolaridade não informado, que não possuíam 
em suas avaliações GDS e no Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM), pontuação no MEEM, 
indicando déficit cognitivo, idosos institucio-
nalizados e aqueles em que não era possível 
identificar a primeira avaliação na qual o ido-
so fora submetido. Dessa forma, a amostra foi 
composta por 22 prontuários de idosos comuni-
tários, selecionados após a análise dos critérios 
de inclusão e exclusão.

Para levantamento dos casos de suspeita 
de depressão, foi analisada a pontuação obtida 
na GDS11, versões de 30 e de 15 itens, contida 
na primeira avaliação dos idosos. Foi analisa-
da também, a pontuação obtida no MEEM, que 
avalia a orientação, atenção, concentração, me-
mória, cálculo, linguagem e práxis. O escore 
varia de 0 a 3041. No Brasil, o ponto de corte 

abaixo do qual o MEEM considera a possibili-
dade de demência é de 13 para analfabetos, 18 
para indivíduos com 1 a 8 anos de escolaridade, 
e 26, para quem possui mais de 8 anos de esco-
laridade41.

Foram coletadas dos prontuários dos pa-
cientes as seguintes variáveis: sexo, idade, esta-
do civil, escolaridade, número de medicamentos 
em uso, pontuação na GDS e no MEEM. 

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

O estudo foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 
Universidade Católica de Minas Gerais, CAAE 
– 0053.0.213.000-09.

Resultados 

A Tabela 1 mostra as características so-
ciodemográficas, conforme foram observadas 
na amostra constituída de 22 idosos comuni-
tários, 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 viúvo (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 fármacos; 54,54% ad-
ministravam de 1 a 4; 31,82%, de 5 a 8, e 13,64%, 
de 9 a 12. 

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

Entre os idosos com suspeita de depres-
são (n=6); 66,66% possuíam idade entre 60 a 70 
anos; 66,66% tinham primeiro grau incomple-
to; 50% eram viúvos, e 83,33% eram mulheres, 
e dessas com suspeita de depressão (n=5), 60% 
eram viúvas. 
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Discussão

A depressão entendida como uma doen-
ça crônica eleva a probabilidade de o idoso de-
senvolver incapacidade funcional e perda de 
autonomia15, 35. Essa questão é mais deletéria 
para esse indivíduo que a própria morbidade, 
pois está intimamente relacionada à qualidade 
de vida6. Se os anos de vida ganhos não fo-
rem vividos com independência e saúde, o en-
velhecimento populacional pode passar a ser 
mais um problema do que uma conquista da 
sociedade6.

Neste estudo, 27,27% da amostra alcançou 
escore na GDS compatível com suspeita de de-

pressão. Dados semelhantes são observados na 
literatura, que apontam porcentagem semelhan-
tes de idosos com sintomas depressivos (31% e 
24,02%)10, 19. 

As características da população estudada 
se assemelham àquelas de outros trabalhos com 
idosos no Brasil, que mostram maior frequência 
de mulheres idosas, com baixa escolaridade, a 
maioria viúva30, 36, 33, 25. Elas vivem mais que os 
homens, tendem a informar mais seus proble-
mas de saúde, apresentam menor dificuldade 
de admitir a presença de sintomas psicológicos 
e procuram mais os serviços médicos, inclusive 
para os problemas de menor gravidade4, 19, 24, 29, 35, 

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 idosas4, 15, 18, 24, 36.

Foi observado que a maioria dos ido-
sos com suspeita de depressão (66,66%) pos-
sui menos de oito anos de estudo. De acordo 
com Borges et al.18, Leite et al.19 e Gazalle29 essa 
porcentagem tende a regredir à medida que se 
eleva o nível de escolaridade18, 19, 29. Além dis-
so, tais autores defendem a hipótese de que um 
melhor nível educacional parece ser fator pro-
tetor importante para a ocorrência de sintomas 
depressivos em idosos18, 21, 29.

A maior parte dos idosos com suspeita de 
depressão (66,66%) estava na faixa etária entre 
60 e 70 anos. Este resultado não está em conso-
nância com outros estudos, nos quais se obser-
vou que a depressão tende a aumentar com a 
progressão da idade19, 29, sendo mais prevalente 
entre de 70 e 79 anos10. No entanto, não há con-
senso bem documentado na literatura mundial 
sobre a faixa etária de maior prevalência dessa 
doença.

Em relação à quantidade de fármacos ad-
ministrados pelos idosos da amostra, consta-
tou-se que a maioria (54,54%) utilizava de 1 a 4 
medicamentos. Neste estudo, não foi observada 
a classe e a dose das drogas. Normalmente, os 
idosos são mais sensíveis aos efeitos colaterais 
dos medicamentos e apresentam, com frequên-
cia, múltiplas patologias coexistentes24. Soma-se 

Tabela 1: Características sociodemográficas 
da amostra em estudo (n=22)

Variáveis Frequência (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 1 4,54%

Estado civil

Viúvo (a) 10 45,45%

Casado (a) 7 31,82%

Solteiro (a) 2 9,09%

Divorciado (a) 3 13,64%

Escolaridade

Analfabeto 1 4,54%

1º Grau incom-
pleto

13 59,09%

1º Grau completo 3 13,64%

2º Grau completo 3 13,64%

Superior incom-
pleto

1 4,54%

Superior completo 1 4,54%

Medicamentos

1 – 4 12 54,54%

5 – 8 7 31,82%

9 – 12 3 13,64%
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a isso o fato de fazerem uso de outros fármacos 
que, associados, eleva o risco de complicações 
clínicas e interações medicamentosas24.

Segundo Djernes15 e Leite et al.19, a carên-
cia de apoio social parece ser um importante 
fator para causar insatisfação com a vida nos 
idosos. Sendo assim, torna-se necessário o in-
centivo de uma rede familiar e social sólida21. 
Sugere-se que o idoso tenha um convívio so-
cial saudável, no qual participe efetivamente 
das atividades na vida diária. O apoio social 
promove o bem-estar do indivíduo idoso e o 
insere a uma rede social com compromissos 
mútuos9. Deve-se incentivá-los a permanecer 
ativos, principalmente nos domínios sociais e 
de lazer, mantendo sua capacidade funcional, 

privilegiando o processo de envelhecimento 
ativo com qualidade de vida37.

Outro aspecto importante a ser considera-
do é o papel da atividade física na redução de 
sintomas depressivos nessa população idosa24, 

28. É de consenso na literatura que a depressão 
pode prejudicar a capacidade funcional nas ati-
vidades de rotina e na mobilidade em idosos26, 

28. Alguns autores demonstram que o exercício 
físico parece contribuir como fator de proteção 
da função cerebral, indicando que pessoas fisi-
camente ativas são menos acometidas por de-
sordens mentais em comparação com as seden-
tárias37. Dessa forma, a participação dos idosos 
em grupos de exercícios físicos regulares, pode 
trazer benefícios físicos e psicológicos, tais 
como redução da intensidade de pensamentos 
negativos e das respostas fisiológicas ao estres-
se, melhora do humor, efeitos positivos na au-
toimagem, no desempenho cognitivo e maior 
satisfação com a vida6, 24, 37. Além disso, está 
associado à melhora da coordenação motora e 
equilíbrio, traz benefícios cardiorrespiratórios 
e reduz o risco de doenças crônico-degenera-
tivas26. 

Outros estudos são sugeridos a fim de 
avaliar a melhora dos sintomas depressivos em 
idosos e sua relação com o convívio social e a 
atividade física regular, uma vez que a literatura 
reconhece os efeitos positivos de ambos.

Conclusão 

Após a coleta e análise de dados, verificou-
se que a frequência de suspeita de depressão en-
tre os idosos da amostra estudada foi de 27,27%, 
sendo esse achado similar a outros estudos. Tal 
fato remete sobre a importância do planejamento 
de um programa fisioterápico que, além de abor-
dar questões físicas, inclua ações direcionadas 
à saúde mental dos idosos. Em particular, para 
os transtornos mentais relativos à demência e à 
depressão, uma vez que a literatura reconhece 
que os transtornos de humor têm um impacto 
negativo na qualidade de vida dos idosos. Vale 
à pena ressaltar a importância de uma avaliação 
criteriosa desses pacientes em busca de suspei-
ta de depressão para melhor atender a demanda 
dessa população idosa.
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Resumo

Introdução: O envelhecimento proporciona o comprometimento do desempe-
nho neuromuscular, evidenciado principalmente pela fraqueza muscular. A 
hidroginástica é uma modalidade de exercício físico com baixo impacto, pro-
movendo melhora do condicionamento físico global, podendo contribuir para a 
melhora da qualidade de vida. Objetivos: O presente estudo objetivou comparar 
a força muscular(FM) e qualidade de vida(QV) de idosas praticantes(IP) e não-
praticantes(INP) de hidroginástica. Metodo: A amostra foi composta por dez IP 
de hidroginástica 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 
diferença estatisticamente significativa em todos os domínios da WHOQoL-breve 
entre os dois grupos. Em relação à FM, as IP apresentaram força de extensores de 
joelho estatisticamente maior em 60°/s. Conclusão: Conclui-se que a realização 
de hidroginástica regular por idosas influencia positivamente em sua QV, além 
de manter um bom condicionamento físico de membros inferiores, devendo ser 
uma prática estimulada.

Descritores: Idosos; Qualidade de vida; Força 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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Introdução 

O envelhecimento fisiológico acarreta uma 
diminuição das reservas funcionais do indivi-
duo1. O que ocorre é um processo dinâmico e 
progressivo, levando a alterações morfofisioló-
gicas, funcionais e bioquímicas pela alteração do 
mecanismo protéico e progressivamente altera o 
organismo e torna-o mais suscetível a agressões 
intrínsecas e extrínsecas2. Este processo é acom-
panhado por diversas alterações que causam 
danos aos diferentes sistemas do organismo. 
Dentre as principais observadas está o decrés-
cimo da função muscular, que afeta diretamen-
te a capacidade de realizar tarefas do dia-a-dia, 
diminuindo a independência funcional e, desse 
modo, refletindo negativamente na qualidade 
de vida (QV) do idoso3.

Apesar das perdas orgânicas, funcionais 
e mentais naturais do envelhecimento, é possí-
vel haver um idoso sadio e com autonomia para 
realização de tarefas diárias, bem como manter 
suas relações intelectuais e sociais com o meio 
que o rodeia. Portanto, um envelhecimento sa-
tisfatório depende do equilíbrio entre as limita-
ções e potencialidades do individuo, e a capaci-
dade de lidar com essas perdas inevitáveis de 
forma autônoma e independente4.

Apesar das perdas enfrentadas na senes-
cência, os declínios biológicos normais no pro-
cesso de envelhecimento não são os principais 
responsáveis pelas doenças e dependência física 
na velhice, mas sim, o desuso do corpo que acen-
tua tais perdas5-7. Neste sentido, há um declínio 
da força muscular entre os cinqüenta e sessenta 
anos de idade, com um grau bem mais rápido 
de diminuição após os sessenta anos8. A massa 
muscular diminui aproximadamente 50% entre 
os vinte e os noventa anos e o número de fibras 
musculares no idoso é em torno de 20% menor 
que no adulto9. 

Estudos demonstram que as atividades 
físicas melhoram o condicionamento físico, au-
mentando a capacidade funcional cardiovascu-
lar e diminuindo as necessidades miocárdicas 
de oxigênio10. Atividades na água demonstram 

uma excelente opção de exercício aeróbico, pois 
os benefícios fisiológicos e psicológicos sobre o 
organismo humano são amplamente conheci-
dos, dentre eles o condicionamento muscular11.

Os idosos procuram a hidroginástica pelo 
fato de que a prática desta atividade fortalece a 
musculatura, tornando-a mais densa e saudável, 
além de ser uma atividade física mais agradá-
vel e menos dolorosa12. Atualmente, este grupo 
etário têm procurado a hidroginástica, não só 
movidos pelos benefícios ao corpo físico, mas 
também ao mental, já que a atividade na água 
proporciona uma significativa ajuda na auto-
estima do idoso, tornando-o mais participativo 
na vida social13.

Assim, o presente estudo teve como objeti-
vo comparar a força muscular e a qualidade de 
vida em dois grupos de idosas não-praticante de 
atividades físicas e praticantes hidroginástica de 
uma instituição do interior do RS, com idades 
entre 63 anos a 74 anos, participantes de um gru-
po de terceira Idade. 

Materiais e metodos

Após a aprovação do projeto pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da Universidade de Passo 
Fundo sob o nº 033/2008, deu-se início a execu-
ção deste.

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

As idosas participantes deveriam possuir 
idade superior a 60 anos, participar de aulas de 
hidroginástica a mais de 12 meses (grupo de 
praticantes) ou não participar de aulas de hi-
droginástica a mais de 12 meses (grupo de não 
praticantes), aceitar participar da pesquisa atra-
vés da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Foram excluídas da amostra 
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aquelas que possuíssem doenças reumáticas ou 
osteomusculares que impedissem a realização 
do teste e déficit cognitivo avaliado pelo Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM).

Para avaliação da qualidade de vida 
foi utilizada o questionário WhOQoL-breve, 
que é uma versão abreviada em português do 
WHOQoL-100, Instrumento de Avaliação da 
Qualidade de Vida da OMS14. A versão abreviada 
é constituída de 26 questões, sendo duas ques-
tões gerais de qualidade de vida e as demais 24 
que representam cada uma das facetas que com-
põe o instrumento original. No WHOQoL-breve 
cada faceta é avaliada por apenas uma questão, 
e é constituído por quatro domínios: físico, psi-
cológico, relações sociais e meio ambiente, que 
são ranqueados em uma escala de 0 para o pior e 
100 para a melhor qualidade de vida15.

A avaliação da força muscular foi reali-
zada no Laboratório de Biomecânica pertecente 
a Universidade de Passo Fundo, por meio da 
dinamometria computadorizada, pelo equipa-
mento Multi-Joint System 3, Biodex®, onde foi 
avaliado o torque voluntário máximo de exten-
são de joelho em ambos os membros. O teste foi 
realizado com o individuo sentado com cintos 
posicionados no tronco superior, na região da 
pelve cruzando as espinhas ilíacas ântero-su-
periores, com a articulação do joelho do mem-
bro alinhado ao eixo rotacional do dinamôme-
tro. Ambos os joelhos foram fixados a partir de 
cintos.Para o pico de torque de extensão de jo-
elho o equipamento foi inicialmente calibrado 
de acordo com a massa corpórea do membro a 
ser testado, após foram feitos movimentos para 
adaptação ao equipamento e posteriormente 
testado através da realização 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 ân-
gulos testados.

A utilização do dinamômetro se justifi-
ca, por ser esse o método mais acurado para a 
avaliação do pico de torque, média de potência 
e média do pico de torque com contração volun-

tária concêntrica do paciente. Sua objetividade 
e reprodutibilidade tornam-no um instrumento 
válido e rigoroso para analisar a efetividade de 
um programa de exercício físico16.

A análise dos dados foi realizada através 
da estatística descritiva e a relação intragrupos 
do escore de qualidade de vida e força muscular 
foi analisada a partir do teste Wilcoxon. O va-
lor para rejeição da hipótese nula foi p< 0,05. As 
análises foram realizadas com o programa SPSS 
11 (Statistical Package for the Social Sciences, SSPS 
inc, Chicago, EUA).

Resultados e discussão

A preocupação com a qualidade e o estilo 
de vida das pessoas, sobretudo de idosos, cres-
ceu em importância nas ultimas décadas e está 
associada a fatores como estilo de vida, satisfa-
ção no trabalho, relações familiares, disposição, 
espiritualidade, dignidade, relações familiares, 
bem-estar físico, psicológico, social e cognitivo, 
dentre outros17. Neste contexto, a atividade física 
está diretamente associada com a qualidade de 
vida, uma vez que a partir da prática desta ou 
de fortalecimento muscular, ocorrem mudanças 
no estilo de vida, tornando o individuo ativo, 
auxiliando no processo de envelhecimento com 
qualidade e saúde18.

São diversas as atividades que podem 
ser indicadas para a terceira idade, incluindo a 
hidroginástica, por se tratar uma modalidade 
que causa um baixo impacto nas articulações e 
auxilia tanto no condicionamento cardiorrespi-
ratório, quanto na tonificação muscular19. Esta 
atividade é um programa ideal de condicio-
namento, que pode levar a melhora da forma 
física, tendo como objetivos melhora da saúde 
e do bem estar físicomental20, afirmação esta 
observada no presente estudo, onde houve di-
ferença estatisticamente significativa em todos 
os domínios do WHOQoL-breve, quando com-
parou-se os escores entre as praticantes e não 
praticantes de hidroginástica, como observado 
na tabela I.
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Indo ao encontro a estes achados, 
Nakagava & Rabelo21realizaram um estudo com 
vinte e duas mulheres, possuindo idade média 
idade 65,3 anos, participantes de hidroterapia há 
mais de um ano avaliando sua QV através do 
Questionário SF-36. Concluíram que a pratica de 
hidroginástica pode contribuir na melhoria do 
perfil de qualidade de vida de idosas, nos do-
mínios físico, psíquico e social, sendo benéfica 
na mobilidade e diminuindo fatores negativos, 
tais como limitações físicas, emocionais e dor. 
Da mesma forma, em estudo realizado em 2005, 
com 320 mulheres com idade superior a sessenta 
anos da cidade de Marechal Cândido Rondon – 
PR utilizando o Whoqol-breve para avaliação da 
QV, observou-se uma associação positiva entre o 
nível de atividade física, que entre as mulheres 
se mostrou positivo em 76,6%, e os subdomínios 
da qualidade de vida, verificou-se que as mu
lheres ativas sentiam menos dor, estavam mais 
satisfeitas com sua capacidade de locomoção, e 
trabalho, além de necessitar de menor assistên-
cia médica22.

De acordo com Kura et al23, a força de mem-
bros inferiores é uma variável extremamente 
importante para a independência e mobilidade 
do idoso, já 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 hidroginástica apre-
sentaram a força de extensores de joelho signi-
ficativamente maior na velocidade angular de 
60°, quando comparadas às que não praticavam 
atividade física.

Matsudo et al18 descrevem que, em relação 
à diferença percentual, a maior perda de força 
ocorre nos membros inferiores, quando compa-
rados aos superiores, justificando esse fato pela 
menor utilização da musculatura com o passar 
dos anos, já que os idosos diminuem o nível de 
atividade física, permanecendo durante a maior 
parte do tempo sentados ou deitados. 

Em estudo realizado em 2004 com 16 mu-
lheres idosas osteoporóticas submetidas a um 
treinamento físico durante 12 semanas, com 
freqüência de 3 vezes por semana, observou-se 
uma melhora significativa da força muscular, 
sendo que a média do grupo foi aumentada em 
25% 24, concordando com os achados do presente 
estudo, que observou que as idosas que pratica-
vam hidroginástica apresentavam a força mus-
cular de extensores de joelho 21% e 22% maior 
que as não praticantes no membro dominante e 
não dominante, respectivamente, na velocidade 
angular de 60°/s. 

Tabela 1: Média e desvio-padrão dos 
grupos praticante e não praticantes de 
hidroginástica em relação aos domínios do 
teste de WHOQoL-breve

Grupo 1 - 
Praticantes

Grupo 2 - Não 
praticantes

Físico
68,57 ± 
(13,24)*

60,71 ± (8,58)

Psicológico
78,33 ± 
(10,90)*

64,58 ± (6,87)

Relações 
Sociais

77,50 ± (7,91)* 63,33 ± (9,78)

Meio 
Ambiente

79,38 ± (11,24)* 64,69 ± (5,90)

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

Tabela 2: Média e desvio-padrão da força 
muscular de extensores dos membros 
não-dominantes e dominantes entre os dois 
grupos, nas velocidades de 60°/s e 120°/s. 
Força em N/m 

Membro e 
Velocidade

Grupo 1 
praticantes

Grupo 2 
não 

praticantes
Teste t Valor p

Não dominan-
te 60°/s

64,85 ± 
(13,69)

50,41 ± 
(9,76) 4,846 0,001*

Dominante 
60°/s

70,05 ± 
(13,32)

55,01 ± 
(10,92) 4,352 0,002*

Não dominan-
te 120°/s

44,97 ± 
(11,38)

45,31 ± 
(9,51) -0,084 0,935

Dominante 
120°/s

49,27 ± 
(9,46)

49,01 ± 
(9,44) 0,067 0,948

* Significativo ao valor p < 0,05 (Teste de 
Wilcoxon).
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Não foram observadas diferenças esta-
tisticamente significativas na velocidade de 
120°/s, o que pode ser justificado por ser uma 
velocidade angular onde há exigência maior de 
agilidade do que força, capacidade esta reduzi-
da em idosos.

Ourania et al25 verificaram melhoras sig-
nificativas em variáveis como equilíbrio, coor-
denação, flexibilidade e força muscular, após 
doze semanas de exercícios físicos realizados 
por mulheres idosas. Além disso, Gubiane et al17 

verificaram que a realização de um programa 
de hidroginástica influenciou positivamente às 
idosas, promovendo redução da massa corpo-
ral e dos perímetros da cintura, glúteos, coxa e 
panturrilha, além redução da gordura do tron-
co e dos membros, periférica e total, o que pode 
reduzir o risco de eventos cardiovasculares. 
Adicionalmente, programas de exercícios físicos 
podem melhorar a força muscular, a marcha e o 
equilíbrio entre as pessoas idosas, além de dimi-
nuir o número de quedas26.

Estudos têm demonstrado que idosos de 
ambos os sexos apresentam ganhos na força 
muscular semelhantes, ou até relativamente su-
periores, àqueles encontrados nos jovens27. Isso 
poderia ser devido ao fato que pessoas mais ido-
sas, geralmente, iniciam um programa de exer-
cícios em condições físicas inferiores do que os 
mais jovens, o que proporcionaria ganhos rela-
tivos maiores28.

Conclusões

Em vista dos resultados obtidos neste tra-
balho, pôde-se concluir que a prática de hidro-
ginástica regular for benéfica para idosas, tan-
to quando analisado a força muscular, quanto 
qualidade de vida. Exercícios físicos devem ser 
estimulados prioritariamente nesta população, 
inclusive a hidroginástica, por proporcionar 
benefícios no contexto biopsicossocial dos mes-
mos, além de ser uma atividade com baixo im-
pacto e nível reduzido de lesões.
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Resumo

Introdução: Funcionários de serviços de teleatendimento ficam por até 6 horas 
sentados, com acesso difícil à água e com pausas pré-determinadas para urinar. 
Objetivos: Quantificar a existência de sinais sugestivos de litíase poderia forne-
cer indícios de uma maior predisposição à calculose nesse grupo de trabalhado-
res. Método: Sexo, idade, peso, altura, etnia, cheiro e coloração da urina, presença 
de espumúria, histórico regresso de cólica renal e nível de ingestão hídrica foram 
obtidos através de questionário fechado. Resultados: Dos 66 avaliados (25M/41F, 
26±7 anos), 12 (18%) eram litiásicos. Observou-se elevado Índice de Massa 
Corpórea (IMC) em 50% dos litiásicos e reduzida ingestão hídrica também em 
50%. Conclusão: A prevalência de litíase nesta amostra populacional está acima 
da prevalência mundial, provavelmente associada a elevado IMC e baixa ingestão 
hídrica. Programas de incentivo à redução do IMC e aumento da ingestão hídrica 
devem ser elaborados com o intuito de reduzir a incidência de episódios calculo-
sos nesse grupo específico de trabalhadores.

Descritores: prevalência, teleatendimento, litíase urinária, volume urinário, 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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Introdução

O teleatendimento é um setor de origem 
recente, e representa uma nova atividade de tra-
balho, com importante nível progressivo de auto-
mação na maioria das empresas. Hoje, algumas 
centrais já fazem o atendimento de determinados 
serviços sem intervenção humana. Todavia, al-
guns serviços de maior complexidade como, por 
exemplo, liberação de senhas, resolução de proble-
mas e ações nos sistemas, ainda necessitam da in-
tervenção humana para serem realizadas1.

No serviço de teleatendimento receptivo o 
trabalhador recebe chamadas telefônicas e procu-
ra resolver a demanda que envolve reclamações, 
solicitações, pedidos de orientações, entre outros. 
A conexão com clientes é de forma automática via 
sistema informatizado, sem a possibilidade de 
controle pelos operadores do tempo entre os aten-
dimentos2. Estes operadores normalmente preci-
sam manter o padrão estabelecido pela empresa 
de número de chamadas e tempo médio de dura-
ção do atendimento, muitas vezes sob a pena de 
sanções disciplinares quando essas metas não são 
adequadamente cumpridas3.

As centrais de atendimento imputam exi-
gências físicas, mentais e psíquicas para os seus 
trabalhadores. Os estudos com teleatendimento 
mostraram consequências deste tipo de trabalho 
sobre a saúde do trabalhador, sua personalidade 
e sobre a sua vida fora do ambiente de trabalho1,2.

Trabalhadores do serviço de teleatendimen-
to ficam em posturas muitas vezes desconfortá-
veis, em decorrência do desenho do mobiliário 
que ocupam, por um período aproximado de 6 
horas e 20 minutos. Em muitos serviços as tempe-
raturas não são 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 são pré-determinadas 
pela supervisão, inclusive para o uso de sanitários 
e ingestão de água em bebedouros1,2.

Em consequência à restrição hídrica e à im-
possibilidade da manutenção de um fluxo de uri-
na adequado, alguns funcionários do serviço de 
teleatendimento ou podem ter um volume de uri-

na bastante reduzido, ou podem ter de reter a uri-
na por um período de tempo razoavelmente longo 
até que a pausa lhe seja concedida2.

A falta de exercício físico e a manutenção da 
mesma posição corpórea durante muito tempo, 
evidentemente com a sobreposição de diversas si-
tuações predisponentes à calculose, também pode 
ser um importante fator associado à litogênese4.

A litíase urinária é uma condição patológica 
bastante freqüente e cuja incidência varia entre 5 e 
15% da população mundial, sendo maior a preva-
lência em países de primeiro mundo5,6. Dentre os 
fatores que podem favorecer a sua ocorrência figu-
ram os genéticos7-9, dietéticos10-13, nível de ativida-
de física14,15, temperatura do ambiente16-18, umidade 
relativa do ar19,20, presença de anormalidades ana-
tômicas21-23, infecção do trato urinário24 e diversas 
alterações metabólicas25.

A formação de um cálculo no trato urinário 
é um fenômeno bastante complexo que envolve 
várias etapas: supersaturação urinária, cristaliza-
ção, agregação dos cristais e adesão deste agrega-
do ao urotélio formando um nicho para a adesão 
de novos cristais e, consequentemente, crescimen-
to dos cálculos26.

A supersaturação urinária, que pode ser 
considerada o evento inicial do processo de calcu-
logênese26

, pode resultar de um excesso na urina 
de substâncias promotoras ou redução de substân-
cias inibidoras da cristalização30,31, ou ainda de al-
terações do pH da urina32, e de redução do volume 
urinário27-29.

Já um fato bastante difundido que a ingestão 
regular de água com consequente manutenção de 
um débito urinário adequado (em torno de 1,5L), 
é um fator protetor contra a formação de cálculos 
no trato urinário, diluindo os sais e evitando sua 
agregação. Todavia, é recomendado que a inges-
tão hídrica não exceda a três litros por dia para 
que não ocorra diluição das substâncias inibidoras 
como, por exemplo, o citrato33,34.

Devido à restrição de acesso em qualquer 
momento à água na área operacional em algumas 
centrais de teleatendimento, e também pelo fato 
de muitos trabalhadores não serem adeptos a le-
varem esta água em garrafas plásticas para o seu 
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respectivo posto de trabalho, alguns funcionários 
desse tipo de serviço poderiam porventura apre-
sentar um reduzido volume de urina, sendo este 
um fator predisporia à formação de cálculos no 
trato urinário2.

Verificar entre trabalhadores do serviço de 
teleatendimento a prevalência de sinais sugestivos 
de risco para calculose poderia, de alguma forma, 
contribuir para o conhecimento do risco litogênico 
entre essa amostra populacional, possibilitando às 
empresas a realização de programas de prevenção, 
já que a litíase urinária é um importante fator de 
perda de dias de serviço, geradas pela morbidade 
da condição.

Objetivo

Verificar a prevalência de sinais sugestivos 
de litíase urinária entre trabalhadores do servi-
ço de teleatendimento, o que poderia fornecer 
dados para a criação de estratégias visando a 
prevenção deste importante fator de morbidade 
e absenteísmo.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transver-
sal, e de natureza quantitativa, realizado no mês 
de outubro de 2009, com trabalhadores do serviço 
de teleatendimento de uma empresa privada loca-
lizada na cidade de São Paulo. O instrumento de 
coleta de dados foi composto de um questionário 
com perguntas fechadas relativas à presença nesses 
indivíduos de sinais que poderiam ser sugestivos 
de predisposição à formação de cálculos no trato 
urinário. Dos entrevistados foram obtidos dados 
com relação à frequência de diurese, coloração da 
urina, presença ou não de odor forte, presença ou 
não de espumúria, existência de episódios regres-
sos de cólica renal, eliminação espontânea de cál-
culos, realização de procedimentos de litotripsia 
extracorpórea e grau de ingestão hídrica. Ainda, fo-
ram obtidos dos entrevistados dados com respeito 
ao sexo, idade, etnia, peso e altura (para cálculo do 

IMC – Índice de Massa Corpórea). Os questionários 
foram respondidos sem qualquer interferência do 
investigador principal. Qualquer voluntário maior 
de 18 anos que, durante as pausas em seu expedien-
te de trabalho, se dispusesse a preencher o questio-
nário citado, foi incluído na amostra.

Os dados obtidos foram inseridos em plani-
lha eletrônica, tabulados, avaliados e apresentados 
como valores inteiros e percentuais. A variável ida-
de foi apresentada pelo seu valor médio e desvio-
padrão. A possível associação das variáveis obser-
vadas com o fenômeno de formação de cálculos foi 
avaliada por meio de análise multivariada. 

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

Resultados

Foram avaliados 66 indivíduos (25M/41F, 
26±7 anos) que preencheram corretamente o ques-
tionário e autorizaram a utilização de seus dados 
pela assinatura do TCLE.

Com relação ao índice de massa corpórea 
(IMC), 24 indivíduos (36% da amostra) apresenta-
ram IMC > 25, sendo considerados obesos.

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

Do total de indivíduos avaliados, 12 partici-
pantes (18% da amostra) foram classificados como 
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litiásicos, já que relataram história regressa de 
ocorrência de pelo menos um episódio de cólica 
renal, sendo que 5 deles (43% dos litiásicos) relata-
ram ainda já terem sido encaminhados a Serviços 
de internação.

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

Com relação à realização de exames para 
confirmação da presença de cálculos, 3 litiásicos 
(25% da amostra) realizaram exame de imagem 
(ultrassonografia ou radiografia).

No tangente à realização de avaliação me-
tabólica através da coleta de urina de 24 horas, 8 
indivíduos (67% dos litiásicos) confirmaram ter 
realizado o exame pelo menos uma vez.

Nenhum dos indivíduos entrevistados re-
latou ter realizado sessões de litotripsia ou qual-
quer outro procedimento para retirada de cálculo. 
Apenas 1 participante (8,5% dos litiásicos) elimi-
nou cálculos espontaneamente. 

Avaliando-se a presença de espumúria, ape-
nas 1 entrevistado (8,5% dos litiásicos) relatou que, 
ao urinar, observava a formação de grande quan-
tidade de espuma.

Com relação à coloração da urina, 4 indiví-
duos (33% dos litiásicos) relataram emitir urina de 
coloração amarelo escura, e 5 participantes (42% 
da amostra de litiásicos) relataram que suas urinas 
eram de coloração amarelo clara. Quando indaga-
dos sobre o odor percebido durante a diurese, 2 
participantes (16% dos litiásicos) relataram pre-
sença de “cheiro forte”, 5 entrevistados (42% dos 
litiásicos) afirmaram sentir “odor fraco” durante a 
micção, e 5 indivíduos (42% dos litiásicos) relata-
ram ausência de odor ao urinar.

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

Na análise multivariada as variáveis obser-
vadas não apresentaram relação estatisticamente 

significante com o com a maior prevalência de 
cálculos urinários na amostra avaliada. Todavia, 
as variáveis IMC e ingestão hídrica apresentaram 
tendência a estarem associadas ao fenômeno cal-
culogênico, sendo esta tendência de considerável 
relevância clínica.

Discussão

A formação de “pedras nos rins” tornou-se 
um grave problema de saúde pública para a socie-
dade atual. A incidência de litíase urinária vem 
aumentando com o passar dos anos, estimando-se 
que algo em torno de 10 a 15% da população mun-
dial seja, atualmente, acometida pelos processos 
calculogênicos do trato urinário5,6.

Os eventos etiopatogênicos associados à for-
mação de cálculos podem variar de acordo com a 
região onde reside o indivíduo acometido. Fatores 
como temperatura ambiente e umidade relativa do 
ar, dentre outros, podem exercer considerável in-
fluência no volume de urina. Por este fato, torna-se 
importante a avaliação regionalizada e individua-
lizada de cada paciente litiásico³.

Trabalhadores do serviço de teleatendimen-
to permanecem por períodos razoáveis de tempo 
sem mudança postural, muitas vezes em ambien-
tes sem controle adequado da temperatura e umi-
dade do ar1,2. A existência de horários pré-deter-
minados para pausas pode levar a uma reduzida 
ingestão hídrica, com consequente redução do vo-
lume urinário final. Por outro lado, as pausas pré-
determinadas podem resultar em diurese pouco 
frequente, aumentando o risco de supersaturação 
e cristalização da urina armazenada19,20, além de 
contribuir para a instalação de um maior núme-
ro de quadros infecciosos24, estando todos esses 
fatores ligados a um maior risco de formação de 
cálculos urinários.

Até a presente data, na literatura não foram 
encontrados trabalhos que avaliaram a preva-
lência de litíase urinária entre funcionários do 
serviço de teleatendimento, sendo esta pesquisa, 
portanto, pioneira. Embora este trabalho tenha 
sido realizado com um número de indivíduos re-
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duzido, chama-se a atenção para a prevalência de 
episódios calculosos observada (18% da amostra), 
acima da prevalência média na população mun-
dial, que é de 10% (5 a 15%)5,6. Buscando identifi-
car quais das variáveis avaliadas teriam exercido 
alguma influência sobre a maior predisposição à 
alta taxa de prevalência de litíase na amostra po-
pulacional estudada, não observamos diferenças 
quanto à etnia, sexo, odor da urina e presença ou 
não de espumúria entre os indivíduos litiásicos 
ou sadios. Talvez, em trabalhos prospectivos re-
alizados com um maior número de participantes 
e com controle mais apurado das variáveis uri-
nárias e também da dieta, possíveis associações 
possam ser identificadas. Todavia, um elevado 
IMC e também uma reduzida ingestão hídrica fo-
ram notados em 50% dos indivíduos que relata-
ram episódios regressos de cólica nefrética. Esse 
fato, embora não significante pelo ponto de vista 
estatístico, é de considerável importância clínica, 
já que indivíduos com elevado IMC e baixa in-
gestão hídrica são sabidamente mais propensos à 
cristalização urinária, que é o passo inicial para 
a formação de cálculos10-12,15,19. Ainda, diversos 
autores já relataram a importante relação exis-
tente entre um elevado IMC e um maior risco de 
cristalização urinária e formação de cálculos37-39. 
Dentre os principais distúrbios metabólicos que 
são frequentemente encontrados em indivíduos 
obesos, destaque pode ser dado à hipercalciúria, 
à hiperoxalúria e à hiperuricosúria40. Embora em 
nossa pesquisa não tenhamos realizado avalia-
ção metabólica da amostra avaliada, acreditamos 
que algum dos distúrbios metabólicos citados, 
comum em indivíduos com índices de massa 
corpórea acima do preconizado, possa ter contri-
buído para a maior prevalência de litíase notada 
nesses indivíduos. 

Como visto, a dieta é um fator de extrema 
importância quando se busca reduzir o número de 
episódios calculosos. Os cuidados com a alimen-
tação devem ter como foco principal a redução 
da incidência e, principalmente, da recorrência 
da litíase urinária. Modificações na dieta podem 
ser feitas conforme os diversos fatores metabóli-
cos que contribuem para a formação dos cálculos. 

Neste trabalho, pelo fato de nenhum inquérito 
alimentar ter sido realizado, não podemos dizer 
ao certo se algum dos litiásicos da amostra fazia 
uso constante de alimentos com risco calculogêni-
co. Todavia, a manutenção de uma dieta regrada, 
visando a manutenção de um IMC dentro da fai-
xa de normalidade, per se, já pode ser considerada 
uma importante manobra profilática39.

A manutenção de uma ingestão hídrica em 
torno de 2L/dia mantém um razoável fluxo de uri-
na que por si só já é um fator de prevenção con-
tra a cristalização urinária10,27,28. Nesta pesquisa 
notamos que metade da amostra de litiásicos não 
levava água para o posto de trabalho, o que pode 
resultar em formação de urina concentrada com 
conseqüente aumento do risco de cristalização. 
Como a maioria das empresas de teleatendimento 
pré-determina os horários de pausa dos funcioná-
rios, acreditamos que a simples atitude de levar 
água ao posto de trabalho em recipientes descar-
táveis poderia contribuir para uma melhor dilui-
ção da urina e, consequentemente, para a redução 
da incidência de litíase nessa população específica 
de trabalhadores. Todavia, vale ressaltar que nem 
todos os líquidos são indicados. Chás pretos e re-
frigerantes à base de cola devem ser evitados, pois 
interferem negativamente na bioquímica urinária 
e predispõem à cristalização41. Sucos naturais de 
laranja e limão poderão, além de aumentar o vo-
lume de urina, elevar a concentração urinária de 
citrato, que é uma importante substância inibidora 
da cristalização urinária42,43.

Conclusão

A prevalência de litíase nesta amostra po-
pulacional mostrou-se acima da prevalência 
mundial. Um elevado IMC e reduzida ingestão 
hídrica, notados em metade da amostra de litiá-
sicos, podem estar envolvidos com a elevada pre-
valência de calculose observada. Novos trabalhos 
prospectivos e com melhor controle das variáveis 
observadas, amparados por inquérito alimentar e 
avaliação metabólica, mostram-se necessários no 
sentido de confirmar a grande predisposição à 
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litíase urinária em trabalhadores de serviços de 
teleatendimento para que as empresas, de posse 
dessas informações, possam criar programas de 
incentivo à ingestão hídrica e redução do IMC, vi-
sando reduzir o número de episódios calculosos 
entre seus funcionários, reduzindo assim os pre-
juízos gerados pelas altas taxas de absenteísmo 
associadas a esta condição clínica.
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Resumo

Objetivos: Analisar a metodologia de avaliação postural do SAPo (software para 
avaliação postural) para utilizá-lo no projeto de extensão Fisioterapia orienta-
da à tarefa em portadores de sequela de Acidente Vascular Encefálico – AVE. 
Método: A amostra foi constituída por quatro pacientes hemiparéticos, sendo 
três mulheres e um homem, com idades entre 43-63 anos. Os pacientes foram 
avaliados individualmente, por avaliador único, pelo protocolo SAPo, na Clínica 
de Fisioterapia da UNIOESTE. Resultados: O estudo demonstrou que a avaliação 
clínica dos pacientes foi associada ao resultado do relatório gerado pelo SAPo. 
Conclusão: Acredita-se que a metodologia de avaliação postural pelo SAPo, para 
avaliar pacientes hemiparéticos, pode ser utilizada.

Descritores: AVE; Avaliação; 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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Introdução

O controle postural consiste em um proces-
so sofisticado que envolve a manutenção de vá-
rias articulações e grupos musculares em relação 
geométrica uns com os outros e com o ambiente. 
Nesse processo, informações visuais, vestibulares 
e proprioceptivas são utilizadas, tanto detectando 
variações da posição de segmentos corporais e das 
pistas do ambiente quanto no ajuste fino dos mo-
vimentos da musculatura axial e proximal, com 
vistas à manutenção da estabilidade corporal1,2.

A integração desses sistemas garante a pos-
tura ereta com os pés imóveis e a projeção vertical 
do centro de gravidade (CG) do corpo nos limites 
da base de suporte (BoS) gera a estabilidade corpo-
ral, qualquer alteração nesses sistemas pode acar-
retar disfunção postural3,4.

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é 
definido como distúrbio neurológico (transitó-
rio ou definitivo) que ocorre em uma área do 
Sistema Nervoso Central (SNC), em decorrência 
de uma lesão vascular motivada por isquemia 
ou hemorragia5. 

O AVE isquêmico é causado pela interrup-
ção do fornecimento de oxigênio e glicose ao te-
cido cerebral decorrente de uma oclusão vascular 
localizada. O hemorrágico é causado por hemorra-
gias subaracnóides, geralmente decorrente da rup-
tura de aneurismas saculares congênitos, ou pela 
degeneração hialina de artérias intraparenquima-
tosas cerebrais5,6.

O AVE causa manifestações clínicas que 
envolvem comumente alterações motoras e sen-
sitivas, prejudicando a função física. Além disso, 
pode haver presença de déficits nas funções cogni-
tiva, perceptiva, visual e continência, a severidade 
do quadro clínico dependerá da área e da extensão 
da lesão7. 

A hemiparesia é a sequela mais comum 
que ocorre em vítimas de AVE, nela os mús-
culos, contralaterais ao local da lesão cerebral, 
apresentam-se paréticos, dificultando, assim, 
a manutenção de uma postura adequada8.
Na postura do indivíduo com hemiparesia pode 
haver uma inclinação da coluna torácica para 

trás sobre a pelve, usando a posição anterioriza-
da de cabeça para contrabalançar a si próprio. A 
inclinação posterior da pelve tende a colocar o 
quadril em uma posição de rotação externa re-
lativa. Em vista posterior, pode-se observar que 
a distância da coluna vertebral para a borda la-
teral do tronco é maior no lado parético do que 
no lado não parético. Já no alinhamento postu-
ral normal, há uma leve protusão da cabeça com 
ombros nivelados pelo fato da coluna vertebral 
possuir uma série de curvas ântero-posteriores 
contrabalançadas, como lordose cervical e lom-
bar e cifose torácica e sacral9.

A avaliação postural é um procedimen-
to fundamental no diagnóstico do alinhamento 
dos segmentos corporais de um indivíduo, am-
plamente utilizada pelos profissionais de saúde, 
constituindo-se como um passo inicial e de acom-
panhamento para a avaliação, prescrição e trata-
mento clínico. A resposta da avaliação postural 
no equilíbrio estático é um componente-chave 
para examinar pacientes que sofrem de doenças 
neurológicas 10,11.

O projeto Software para Avaliação Postural 
(SAPo) está em desenvolvimento para contribuir 
como ferramenta de avaliação postural clínica 
adjunta na identificação e documentação de alte-
rações posturais. No entanto, o SAPo não preten-
de substituir exames, mas pode ser utilizado por 
um profissional habilitado como uma ferramenta 
auxiliar na avaliação do indivíduo12.

O objetivo geral do trabalho foi analisar e 
implementar a metodologia de avaliação postu-
ral pelo Software para Avaliação Postural (SAPo) 
no projeto de extensão Fisioterapia orientada 
à tarefa em portadores de sequela de Acidente 
Vascular Encefálico – AVE; e como específico, ve-
rificar a aplicabilidade do software em hemiparé-
ticos e analisar as dificuldades encontradas em 
sua utilização clínica.

Materiais e métodos

Este trabalho, caracterizado pela análise 
de casos, foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
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Pesquisa (CEP) da UNIOESTE, tendo o Termo de 
Aprovação protocolado sob número 013968/2004.

A amostra foi selecionada aleatoriamente, 
sendo constituída por 4 pacientes hemiparéticos, 
sendo 3 mulheres e 1 com histórico de AVE clinica-
mente diagnosticado com idades entre 43-63 anos. 
Todos os pacientes avaliados são acompanhados 
pelo projeto de extensão Fisioterapia orientada 
à tarefa em portadores de sequela de Acidente 
Vascular Encefálico – AVE da UNIOESTE. Foram 
inclusos no estudo indivíduos hemiparéticos que 
faziam parte do projeto, concordaram em parti-
cipar da pesquisa e habilitados a permanecer em 
posição ortostática sem auxílio. 

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 realização do estudo, foram neces-
sários os seguintes materiais: computador com o 
SAPo instalado, câmera fotográfica (Sony, P9, reso-
lução de 4.0 MPixel), tripé em alumínio regulável 
e com nível (bolha), fios de prumo demarcados em 
100 cm, 20 bolas de isopor (diâmetro 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 espaço apropriado; o paciente foi posicionado 
de tal modo que os fios e o sujeito ficassem num 
mesmo plano perpendicular ao eixo da câmera a 
qual foi colocada à quatro metros de distância 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 câmera e deixado na 
imagem, aproximadamente, meio metro acima e 
abaixo do sujeito; para garantir a mesma base de 
sustentação nas fotografias nas diferentes vistas. 
Utilizou-se o tapete de EVA laranja no qual o in-
divíduo se posicionava livremente para a primei-
ra tomada de fotografia. Após 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 avaliação.

O protocolo SAPo utilizado é uma sugestão 
de medidas relacionadas para avaliação postural, 
proposto pela equipe inicial do projeto de desen-
volvimento do SAPo. Assim como a escolha dos 
pontos do protocolo SAPo, a seleção dessas medi-
das foi baseada na relevância clínica, base cientí-
fica, viabilidade metodológica e aplicabilidade. 
Esse protocolo de medidas é usado como padrão 
para avaliação postural e gera os valores que farão 
parte do banco de dados de postura. Os resultados 
apresentados foram gerados a partir do relatório 
desse programa.

Resultados

O SAPo fornece os resultados após análise 
das imagens fotográficas. O relatório gerado ofe-
rece informações da projeção do centro de gravi-
dade (CG), localização dos acidentes anatômicos 
marcados pelos pontos e sua variação do espera-
do. Gera também uma planilha completa com as 
coordenadas cartesianas dos pontos marcados 
pelo protocolo SAPo que não serão expostas ou 
utilizadas neste trabalho. Os resultados da posi-
ção da projeção do centro de gravidade fornecidos 
pelo SAPo e dados clínicos dos sujeitos são descri-
tos nas tabelas de 1 a 4.

Tabela1: Resultados da avaliação – dados 
clínicos e projeção do centro de gravidade

Paciente 1

Nome: J. G. (44 
anos)

Hemicorpo afeta-
do: esquerdo

Posição do CG:
Assimetria no 
plano frontal: 
7,1% (0,8cm)

Assimetria no 
plano sagital: 
38,1% (5,7cm)
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Os resultados do exame clínico foram cor-
relacionados aos apresentados pelo relatório do 
SAPo (tabela 5).

Discussão

A avaliação postural é uma ferramenta para 
o diagnóstico do alinhamento dos segmentos cor-
porais de um indivíduo e constitui um passo inicial 
para avaliar e acompanhar o tratamento de proble-
mas posturais primários ou secundários, influen-
ciando diretamente na conduta terapêutica10.

De acordo com o projeto SAPo, a forma mais 
objetiva e fidedigna de avaliação postural consis-
te no registro de fotografias do corpo inteiro do 
paciente em diferentes planos e posturas e, então, 
análise da posição relativa de referências anatômi-
cas dos segmentos corporais12. 

Segundo Gomes e colaboradores9, as altera-
ções posturais frequentes em pacientes com he-
miplegia, limitam ou atrasam a recuperação da 
marcha e da independência funcional. O compro-
metimento mais evidente no hemiparético é em 
manter-se na posição de assimetria postural, com 
distribuição 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 
avaliação postural, embora tenha limitações. Os 
valores obtidos com o programa são confiáveis so-
mente se a marcação dos pontos anatômicos tiver 
sido realizada corretamente, mas é inquestionável 
que as medidas obtidas com ele são muito mais 
objetivas do que a avaliação clínica qualitativa12.

Tabela 2: Resultados da avaliação – dados 
clínicos e projeção do centro de gravidade

Paciente2

Nome: V. M. R. 
(55 anos) 

Hemicorpo afeta-
do: esquerdo

Posição do CG:
Assimetria no 
plano frontal: 
46,8% (1,9cm)
Assimetria no 
plano sagital: 
13,4% (6,7cm) 

Tabela 3: Resultados da avaliação – dados 
clínicos e projeção do centro de gravidade

Paciente 3

Nome: M. G. (63 
anos)

Hemicorpo 
afetado: direito
Posição do CG:
Assimetria no 
plano frontal: 

-22,5% (-2,1cm)
Assimetria no 
plano sagital: 
26,9% (3,4cm) 

Tabela 3: Resultados da avaliação – dados 
clínicos e projeção do centro de gravidade

Paciente 4

Nome: H. B. (43 
anos)

Hemicorpo 
afetado: direito
Posição do CG:
Assimetria no 

plano frontal: 1% 
(0,2cm)

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

Tabela 5: Correlação entre os resultados da 
avaliação – dados clínicos e projeção do 
centro de gravidade

Hemicorpo Projeção do CG

Paciente 1 Esquerdo
Anterior – 

direita

Paciente 2 Esquerdo
Anterior – 

direita

Paciente 3 Direito
Anterior – 
esquerda

Paciente 4 Direito
Anterior – 

direita
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Danis e colaboradores13 referem que em es-
tudos anteriores foram usadas fotografias para 
avaliar a postura, mas a identificação das mar-
cas ósseas foi difícil. Atualmente, essa dificul-
dade pode ser solucionada com a utilização de 
marcadores passivos adesivos e uma câmera de 
boa resolução. 

A colocação de marcadores nos pontos ana-
tômicos realizada neste estudo é mais demorada, 
porém garante maior confiabilidade. Dunk et al. 

14 em seu estudo colocam marcadores em apenas 
alguns pontos e digitaliza outros, o que é um pro-
cedimento comum para algumas ferramentas de 
avaliação postural, mas, com certeza, aumenta o 
erro na aquisição dos dados.

Sacco et al. 15 analisaram alguns ângulos 
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 confiáveis entre as medidas, ex-
ceto para o ângulo Q dos joelhos. Entretanto, não 
foram demarcados pontos anatômicos específicos 
nos membros inferiores, o que poderia diminuir 
o 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, informações 
sobre o controle postural. Os estudos disponíveis 
geralmente avaliam um único segmento corporal, 
diferente do estudo apresentado, que avaliou si-
multaneamente todos os segmentos, permitindo 
uma visão global do alinhamento postural.

Bryan e colaboradores16, verificaram a ha-
bilidade visual de fisioterapeutas na avaliação 
postural usando fotografias de indivíduos com 
roupa justa, e a eficácia do uso do fio de prumo. 
Os resultados indicaram baixa validade na ava-
liação subjetiva.

Segundo Gomes et al.9, avaliações realiza-
das por apenas um avaliador aumenta a confiabi-
lidade dos resultados, o que está de acordo com 
este estudo. Braz et al.17 afirmam que o programa 
de fotogrametria SAPo é uma alternativa confiá-
vel e válida para realizar medidas angulares nos 
segmentos corporais, quando comparado à go-
niometria, desde que seguidas às exigências téc-

nicas, demonstrando, assim, que é eficiente para 
a avaliação postural dos pacientes hemiparéticos 
pós-AVE.

Este trabalho foi pioneiro na implementação 
do método de avaliação apresentado e na aplica-
ção deste nos pacientes do projeto de extensão 
Fisioterapia orientada à tarefa em portadores de 
sequela de Acidente Vascular Encefálico – AVE, 
motivo pela qual a amostra teve número restrito. 
A partir do nosso estudo, o SAPo foi implantado 
na rotina do projeto, pois se mostrou eficiente na 
avaliação dos pacientes e no acompanhamento da 
evolução deles.

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

Conclusão

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

Introdução: A doença de Huntington é uma desordem hereditária do cérebro, 
que caracteriza-se por alterações mentais e distúrbios do movimento (coréia). 
Objetivos: Este estudo teve por objetivo acompanhar a evolução da doença de 
Huntington quanto às habilidades psicomotoras e motricidade global em pacien-
te portadora, após tratamento fisioterapêutico. Método: Como instrumento de 
avaliação quantitativa utilizou-se o Índice de Barthel e a avaliação qualitativa 
foi realizada a partir de fotografias e filmagens da paciente no transcorrer dos 
atendimentos. Resultados: Inicialmente foram coletados dados do prontuário da 
paciente, seguindo com o tratamento fisioterapêutico e aplicação dos métodos de 
avaliação. Conclusão: Os resultados indicaram que com a fisioterapia foi possível 
a manutenção das habilidades psicomotoras e da motricidade global da paciente 
durante um ano, o que pode ser considerado um ganho, visto tratar-se de uma 
doença neurodegenerativa e progressiva, com um prognóstico desfavorável e de 
incapacidades crescentes. 

Descritores: Doença de Huntington (DH); Índice 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.
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Introdução

A doença 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 doença ter sido aceita como 
uma entidade clínica1, 2, 3. 

A doença de Huntington é uma condição ge-
nética com padrão de herança do tipo autossômico 
dominante2 e que caracteriza-se por movimentos 
coréicos (espasmódicos, de torção, como se fossem 
movimentos de dança) e incontroláveis dos mem-
bros, mudança de personalidade e deterioração 
intelectual. Geralmente os distúrbios afetivos, tais 
como depressão e sentimento de inutilidade, pre-
cedem os cognitivos e motores em vários anos. A 
idade média em que aparecem os primeiros sinto-
mas é de 35 anos, embora varie desde a infância 
até a velhice. A expectativa de vida, desde o apare-
cimento dos primeiros sintomas, é, em média, de 
15 anos, sendo que a morte normalmente é resul-
tante da pneumonia por aspiração ou sufocação4.

A doença 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 pessoas3, 5, 6.

Os sinais explícitos da mutação aparecem 
somente na idade adulta. Ainda não se conhece o 
suficiente sobre os processos cerebrais que levam 
ao transtorno para apontar um momento específi-
co em que seja possível afirmar que a doença co-
meçou7. Devido ao início tardio das manifestações 
clínicas da doença, estima-se que para cada caso 
haja cinco vezes mais membros da família com ris-
co da doença8.

O gene relacionado com a doença de 
Huntington foi localizado próximo à extremida-
de telomérica do braço curto do cromossomo 4, 
na posição 4p16.3 e codifica uma proteína deno-
minada huntingtina, que contém 3.144 aminoáci-
dos2. Esta patologia é uma das doenças genéticas 
do homem, conhecidas como sendo causadas por 
expansão da repetição de trinucleotídeos, neste 
caso a repetição CAG9.

A mutação causa a destruição de neurô-
nios em uma parte do cérebro chamada corpo 
estriado (núcleo caudado + putâmen) que pro-
duz o neurotransmissor GABA. A redução de li-
beração desse neurotransmissor resulta em mo-
vimentos involuntários e a degeneração mental 
progressiva1.

O tratamento fisioterapêutico do paciente 
com doença de Huntington e de seus familiares 
tem por finalidade manter a qualidade de vida, 
incluindo a manutenção das habilidades funcio-
nais e o aconselhamento às famílias sobre o equi-
pamento adaptável. É importante ressaltar que os 
resultados da avaliação ditarão os procedimentos 
do tratamento. Técnicas úteis podem incluir: di-
minuir o tônus (movimentos coréicos), aumentar 
a estabilidade sobre os ombros, tronco, pescoço e 
o quadril5.

Em relação ao método quantitativo, o Índice 
de Barthel, O’Sullivan e Schmitz10 relatam que é um 
método quantitativo utilizado para avaliar a capaci-
dade funcional, medindo o grau de assistência que 
um indivíduo necessita em dez itens de mobilidade 
nas atividades de vida diária. Cada item de desem-
penho é avaliado em uma escala ordinal, com um 
número específico de pontos assinalados para cada 
julgamento clínico. Os escores atribuídos variam 
entre 0 (dependente), 5 (necessidade de ajuda ou 
supervisão), 10 (parcialmente dependente) e 15 (in-
dependente), sendo que este último somente é con-
siderado na transferência da cadeira para a cama e 
na deambulação (marcha). Ao todo, somam-se 100 
pontos, traduzindo o nível de dependência da pes-
soa (0-15 = dependência total; 20-35 = dependência 
grave; 40-55 = dependência moderada; 60-95 = de-
pendência leve; 100 = independência), mostrando 
que quanto mais próximo de 100, maior a capacida-
de funcional do sujeito. 

O trabalho propôs-se a avaliar, através do 
Índice de Barthel, fotografias e filmagens, tratar e 
acompanhar a evolução da doença de Huntington 
quanto às 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, 
após realizar tratamento fisioterapêutico.
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Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de caso experimen-
tal e descritivo de caráter quantitativo e qualitati-
vo, utilizando como métodos de avaliação o Índice 
de Barthel, fotografias e filmagens da paciente. A 
pesquisa foi realizada em uma clínica de fisiotera-
pia localizada em uma cidade de pequeno porte na 
região do Vale do Taquari, onde a paciente recebe 
atendimento fisioterapêutico duas vezes por sema-
na. Iniciou-se pela coleta de dados sobre a história 
da doença de Huntington, conforme dados regis-
trados no prontuário da paciente, seguindo com o 
tratamento fisioterapêutico, aplicação do Índice de 
Barthel e realização das filmagens e fotografias. A 
observação e avaliação 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 Resolução 196/96 do 
Ministério da Saúde, que trata da ética em pesqui-
sa com seres humanos. 

Após assinatura dos termos (TCLE e Termo 
de Autorização para Utilização de Espaço da 
Clínica de Fisioterapia), o projeto de pesquisa foi 
elaborado, encaminhado e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 
Univates, em 12 de março de 2008.

A coleta de dados e análise do prontuário 
constituiu na obtenção de informações ineren-
tes a patologia da paciente em questão, tais como 
aparecimento dos primeiros sintomas, manifesta-
ções clínicas, seqüelas decorrentes, diagnóstico, 
tratamento farmacológico e fisioterapêutico, bem 
como evolução da doença quanto às habilidades 
psicomotoras e motricidade global. Estas informa-
ções, anamnese, avaliações e reavaliações (pontu-
ações do Índice de Barthel, filmagens, fotografias) 
e atendimento fisioterapêutico foram realizados 
pela pesquisadora e acompanhados por um dos 
fisioterapeutas responsáveis pela clínica.

Em relação ao tratamento fisioterapêutico, sen-
do a paciente portadora de um distúrbio do movi-
mento (coréia – movimentos involuntários), função 

e controle postural, optou-se por embasar os aten-
dimentos no Conceito Bobath, buscando a inibição 
dos movimentos anormais a fim de facilitar ativi-
dades funcionais. Desta maneira, foram realizados 
alongamentos e movimentações passivas, exercícios 
ativos livres e ativo-assistidos, manutenções e mu-
danças de posturas, como rolar, sentar e ficar em pé, 
utilizando-se padrões inibitórios do tônus muscular 
para auxiliar no treino das atividades de vida diá-
ria e de marcha, e orientações gerais aos cuidadores, 
com vistas à melhoria da capacidade funcional.

O Índice de Barthel, método utilizado para 
mensurar as habilidades psicomotoras, foi aplica-
do a cada 4 meses na presença da paciente e de sua 
cuidadora, em ambiente reservado da clínica, antes 
da realização das atividades fisioterapêuticas, para 
que estas não viessem a interferir no resultado da 
avaliação. 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 fisioterapêutico, sendo 
as fotos realizadas durante o atendimento e as fil-
magens da marcha antes de iniciar o mesmo. As 
imagens para avaliação da marcha foram feitas 
no corredor da clínica (pela possibilidade de um 
maior número de passos, sem obstáculos) e para 
avaliação da motricidade global foi utilizada a sala 
de atendimento individual, num total de quatro 
avaliações. As fotografias e filmagens foram ar-
mazenadas em CD-R, guardadas em local seguro 
e eliminadas pela destruição deste CD, após o tér-
mino da pesquisa. Estas imagens, realizadas com 
autorização da responsável legal, a pedido da mes-
ma, não foram divulgadas no estudo.

Para finalização dos resultados obtidos neste 
estudo foi realizada a avaliação quantitativa (ha-
bilidades psicomotoras) e qualitativa (motricidade 
global), analisando: 1) a diferença entre as quatro 
aplicações dos itens que apresentaram variação 
no Índice de Barthel, 2) a soma final do Índice de 
Barthel nas quatro avaliações e 3) as variações en-
tre as quatro datas em que foram realizadas as fo-
tografias e filmagens. Os resultados do Índice de 
Barthel foram analisados sob forma de gráficos. 
As filmagens da marcha foram examinadas em 
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uma tabela, considerando-se os seguintes aspec-
tos: base de sustentação; reações compensatórias 
de membros superiores e inferiores; dissociação 
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 articulações, 
alinhamento da cabeça, do tronco e dos membros.

Resultados

Histórico 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 daí, passou a apresentar falta de 
precisão nos movimentos distais e dificuldade na 
preensão manual voluntária, deixando cair obje-
tos, alterações estas que acentuaram-se com o tem-
po, tornando a coréia (movimentos involuntários e 
de torção) evidente.

Em 1990, mesmo ano em que iniciaram os 
sintomas, a paciente teve cogitada a hipótese diag-
nóstica de doença de Huntington, culminando 
com o aparecimento de depressão. Deste momen-
to em diante, passou a ser medicada com fárma-
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 doença de Huntington, uma patologia 
genética, rara e neurodegenerativa.

Com o passar do tempo precisou abandonar o 
emprego, não pôde mais realizar as tarefas domés-
ticas e cuidados com a família, necessitando de au-
xílio de terceiros para atividades de auto-cuidado. 
Acentuaram-se as quedas e em conseqüência desta 
manifestação, iniciou o tratamento fisioterapêutico.

Atualmente, após 18 anos de instalação da do-
ença, a paciente apresenta todos os sintomas motores 
já citados, além de dificuldade na pronúncia das pa-
lavras (disartria), depressão e dificuldades em acei-
tar a evolução da doença. Do ponto de vista cogniti-
vo, reconhece pessoas e ambientes de seu convívio. 

Índice de Barthel – Ítens individuais:
Dentre os dez itens contemplados no Índice 

de Barthel (alimentação, banho, higiene pessoal, 
vestir-se, intestinos, bexiga, transferência para hi-
giene íntima, transferência cadeira e cama, deam-
bulação e subir escadas), os que variaram no trans-
correr do tratamento foram: alimentação, vestir-se, 
bexiga, transferência para higiene íntima, transfe-
rência cadeira e cama e subir escadas. Abaixo são 
demonstradas estas variações:

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 aplicação do 
Índice de Barthel, o que ocorreu em abril de 2008. 
Pode-se dizer que esta mudança é conseqüência de 
sintomas, citados por Rowland e colaboradores3 e 
Umphred5, como os movimentos espasmódicos dos 
membros, não-coordenação, caretas faciais e movi-
mentos intermitentes das sobrancelhas e da fronte, 
que aumentam no decorrer do tempo.

Com base na figura 2, é possível constatar 
que a doença, em um estágio intermediário, im-
possibilita o portador de realizar suas atividades 
de vida diária em virtude dos movimentos coréi-
cos (involuntários e de torção), os quais impedem 
a preensão manual voluntária. Ressalta-se que, 
com o início do tratamento fisioterapêutico, con-
seguiu-se uma evolução na motricidade do ato de 
vestir-se, a qual não se manteve nas duas avalia-
ções seguintes pela progressão da doença. Sobre 
os movimentos coréicos, a União dos parentes e 
amigos dos doentes de Huntington11 afirma terem 
origem nos gânglios da base, região do encéfalo 
responsável pela realização planejada e organiza-
da dos movimentos voluntários, perdidos com a 
evolução do curso da doença. 

A figura 3 demonstra a manutenção da capa-
cidade do controle do esfíncter vesical no período 
de abril de 2007 a agosto de 2007, havendo a ocor-
rência de acidentes ocasionais na terceira avalia-
ção, retornando o controle automático em abril de 
2008, época em que foi realizada a quarta e última 
avaliação. Para Stokes12 a incontinência urinária 
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que ocorre no estágio tardio, pode ser conseqüên-
cia da demência e não de uma causa neurológica 
específica. 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 localização temporal em re-
lação a atividades de seu cotidiano. 

Conforme a figura 4, a paciente realizando 
fisioterapia obteve, primeiramente, uma evolução 
e, posterior manutenção em relação a capacidade 
de transferências para higiene íntima. Esta situ-
ação é um fato incomum, visto que a doença de 
Huntington, segundo Umphred5, é uma patologia 
degenerativa e progressiva, com perda gradual e 
significativa na independência psicomotora de 
pessoas por ela acometidas. 

De acordo com a figura 5, percebe-se que 
com o início do tratamento fisioterapêutico, a pa-
ciente que necessitava de assistência mínima para 
fazer a transferência da cadeira para a cama, evo-
luiu favoravelmente para a independência total 
neste quesito, mantendo-a por um período de oito 
meses, demonstrando que com a fisioterapia, nas 
três reavaliações ocorridas nos meses de agosto e 
dezembro de 2007 e abril de 2008, os movimentos 
involuntários, abruptos e que aparecem sem fi-
nalidade, citados por Rowland e colaboradores3, 
diminuíram e possibilitaram uma maior funcio-
nalidade à paciente. Segundo a Associação Brasil 
Huntington13, dentre os objetivos do tratamento 
estão a manutenção das habilidades funcionais, 
adaptações das funções perdidas e inibição dos 
movimentos coréicos, os quais foram alcançados 
neste caso.

Figura 1: Alimentação parcialmente 
dependente. Onde 0 = não atingiu os critérios 
estabelecidos; 5 = precisa de ajuda (por 
exemplo, para cortar)

Figura 2: Evolução do ato de vestir-se, em 
uma avaliação. Onde 0 = não atingiu os 
critérios estabelecidos; 5 = precisa de ajuda, 
mas faz pelo menos metade do trabalho em 
tempo razoável

Figura 3: Manutenção do controle do 
esfíncter vesical. Onde 5 = acidentes 
ocasionais ou precisa de ajuda com os 
dispositivos; 10 = sem acidentes; capaz de 
carregar a bolsa coletora, se necessário

Figura 4: Progressão na capacidade de 
transferências para higiene íntima. Onde 0 
= não atingiu os critérios estabelecidos; 5 = 
precisa de ajuda para equilibrar-se, lidar 
com as roupas ou papel higiênico
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Na figura 6 é possível verificar-se que 
nesta variável, a paciente manteve-se indepen-
dente de abril de 2007 a dezembro do mesmo 
ano, entretanto, em abril de 2008, apresentou 
uma diminuição na capacidade de subir esca-
das, uma vez que, segundo Umphred5, as ma-
nifestações motoras da doença de Huntington 
incluem anormalidades nas reações posturais, 
na rotação do tronco, na distribuição de tônus e 
movimentos estranhos. Em conseqüência des-
tas alterações, a paciente sofreu uma queda em 
30 de março de 2008, o que pode ter contribuído 
para a necessidade de auxílio ao subir escadas. 
No entanto, chama-se a atenção para o fato de 
que não houve perda completa da independên-
cia, provavelmente pelas aquisições alcançadas 
anteriormente com os exercícios de fisioterapia.

Índice de Barthel –  
Pontuações totais:

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

A figura 7 demonstra as pontuações gerais 
do Índice de Barthel, nas 4 avaliações realizadas, 
incluindo todas as variáveis dispostas nesse ins-
trumento de avaliação. Assim, de forma geral, 
reforça-se a citação de Umphred5 quando diz 

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

Figura 5: Evolução e manutenção da 
habilidade de fazer transferência da 
cadeira e da cama. Onde 10 = mínima 
assistência ou supervisão; 15 = independente, 
incluindo o travamento da cadeira de rodas, 
levantamento dos apoios dos pés

Figura 6: Manutenção, em três avaliações, 
da capacidade de subir escadas. Onde 
5 = precisa de ajuda ou supervisão; 10 = 
independente; pode usar dispositivos de 
assistência

Figura 7: Manutenção da capacidade 
funcional. Onde 55 = (40-55) dependência 
moderada; 60 = (60-95) dependência leve; 70 
= (60-95) dependência leve
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contribuído para uma dependência maior neste 
período e, consequentemente, um decréscimo 
na pontuação total.

Análise das filmagens:
A avaliação das quatro filmagens realiza-

das no transcorrer do tratamento baseou-se em 
aspectos como base de sustentação, reações com-
pensatórias de membros superiores e inferiores, 
dissociação de cinturas pélvica e escapular, mo-
vimentos coréicos na face, centro de gravidade e 

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

Análise das fotografias:
Em relação às fotos, realizadas em quatro 

dias diferentes, analisou-se itens como o posi-
cionamento das articulações, alinhamento da 
cabeça, alinhamento do tronco e alinhamento 
dos membros, e, optou-se por demonstrá-los sob 
forma de tabela (tabela 2).

Tabela 1: Motricidade global por filmagens
Itens 1ª filmagem 2ª filmagem 3ª filmagem 4ª filmagem

Base de sustenta-
ção

aumentada normal aumentada aumentada

Reações compensa-
tórias de membros 

superiores 

exacerbadas 
(fixação no tronco)

aumentadas (sem 
fixação permanente 

ao tronco)

exacerbados (movi-
mentos coréicos)

exacerbados 
(direito flexionado 

e esquerdo estendi-
do, ambos fixos no 

tronco)
Reações compensa-
tórias de membros 

inferiores

exacerbadas 
(padrão extensor)

exacerbadas 
(padrão extensor)

exacerbadas 
(padrão extensor)

aumentadas (com 
alguns movimentos 

de flexão) 
Dissociação de 

cinturas pélvica e 
escapular

Ausente ausente ausente ausente

Movimentos 
coréicos na face 

exacerbados 
(principalmente em 

testa e olhos)
aumentados

aumentados (movi-
mentos titubeantes 

da cabeça)
ausentes 

Centro de gravi-
dade

deslocado para 
direita (flexão 

lateral de tronco)
alinhado

deslocado para 
direita

deslocado para 
frente

Movimentos 
coréicos em tronco 

e membros
exacerbados diminuídos exacerbados exacerbados

Tabela 2: Motricidade global por fotos

Itens 1ª fotografias 2ª fotografias 3ª fotografias 4ª fotografias

Posicionamento das 
articulações

- ombro: rotação 
interna 

- quadril: flexão de 
15°

- tornozelo: posição 
neutra

- ombro: rotação 
interna

- quadril: posição 
neutra

- tornozelo: dorsi-
flexão

- ombro: posição 
neutra

-quadril: flexão de 
5°

- tornozelo: posição 
neutra

ombro: posição 
neutra

quadril: posição 
neutra

tornozelo: posição 
neutra

Alinhamento da 
cabeça

fletida, lateralizada 
para direita e roda-
da para esquerda

fletida e lateralizada 
para direita

fletida e rodada 
para esquerda

discreta flexão 
e rotação para 

esquerda
Alinhamento do 

tronco
flexão anterior e 

lateral direita
flexão anterior e 

lateral direita 
flexão anterior

discreta flexão 
anterior

Alinhamento dos 
membros

assimetria entre os 
hemicorpos

assimetria entre os 
hemicorpos

assimetria entre os 
hemicorpos

assimetria entre os 
hemicorpos
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Discussão

No decorrer do estudo, à medida que os 
vínculos afetivos iam se estabelecendo, a con-
fiança aumentando e a história familiar da pa-
ciente conhecida, a cada sessão de exercícios 
e, de acordo com os acontecimentos, eram, por 
parte da fisioterapia, sugeridas adaptações 
na sua casa e em sua rotina. Para Umphred5, 
o tratamento fisioterapêutico do paciente com 
doença de Huntington, bem como de seus fa-
miliares tem por objetivo manter uma excelen-
te qualidade de vida, incluindo a manutenção 
das habilidades funcionais e o aconselhamen-
to às famílias sobre o equipamento e situações 
adaptáveis.

Os atendimentos fisioterapêuticos, 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 difícil em conseqüência da 
evolução da doença. Isto vem ao encontro das 
citações de Umphred5 e Cohen14 quando dizem 
que, progressivamente, a combinação dos pro-
blemas psicológicos e neurológicos faz com que 
a pessoa apresente um declínio cognitivo, perca 
toda a habilidade de trabalhar e desempenhar 
suas atividades de vida diária.

O convívio com outras pessoas, muitas 
delas igualmente incapacitadas contribuiu 
para uma melhora perceptível no estado psi-
cológico da paciente, atenuando os sintomas 
depressivos e tornando-a ativa no processo de 
reabilitação. Em relação aos sintomas depres-
sivos, Andreasen7 e Stokes13 relatam que, no 
início, habitualmente, a doença de Huntington 
se manifesta como uma leve mudança na per-
sonalidade, de modo que podem ocorrer picos 
de raiva ou períodos prolongados de desânimo. 
Vários pacientes com o transtorno inicialmen-
te apresentam depressão clínica. À medida que 
a doença progride, os sintomas cognitivos tor-
nam-se cada vez mais graves e as mudanças de 
personalidade continuam.

Além de realizar os exercícios com muito 
afinco, as sessões de fisioterapia também serviam 
de momentos para que a paciente manifestasse 
seus anseios e angústias em relação à evolução 
da doença e, na medida do possível, tentava-se 
incentivá-la a não desistir das atividades propos-
tas, no intuito de que as atividades funcionais se 
mantivessem o maior período de tempo possível; 
orientação acolhida pela mesma.

Considerações

A partir da coleta e análise de dados, con-
siderando-se tanto os progressos quanto as re-
gressões, pode-se inferir que, de forma global, 
o tratamento fisioterapêutico que se utilizou de 
alongamentos e movimentações passivas, exer-
cícios ativos livres, manutenções e mudanças de 
posturas, treino das atividades de vida diária, 
treino de marcha e orientações gerais aos cuida-
dores, seguindo a filosofia do Conceito Bobath 
(normalização do tônus muscular no intuito de 
facilitar movimentos normais funcionais), duas 
vezes por semana, durante um ano, contribuiu 
para a manutenção das habilidades psicomo-
toras e da motricidade global desta paciente. 
Esta manutenção pode ser considerada um fator 
positivo, uma vez que se trata de uma paciente 
portadora de uma doença neurodegenerativa e 
progressiva, para a qual se tem um prognóstico 
desfavorável, de incapacidades crescentes. 
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Resumo

Introdução: A Síndrome de Fibromialgia (SF) é caracterizada pela presença de 
dor muscular difusa, tender points, fadiga e distúrbios no sono. Objetivos: Neste 
estudo, analisou-se o efeito do ultrassom terapêutico (US), na dor, rigidez, quan-
tidade de tender points, qualidade do sono e de vida de quatro voluntárias com SF. 
Método: As pacientes foram avaliadas pré e pós-tratamento para verificação da 
quantidade de tender points positivos, da Qualidade de Vida utilizando o questio-
nário Short Form –36 (SF-36), e da qualidade do sono, dor e rigidez, com auxílio 
de Escalas Visuais Analógicas (EVAs). Realizaram-se 10 sessões de tratamento 
utilizando o US (1 MHz, pulsado a 20%, intensidade 0,5w/cm2, 1 minuto em cada 
tender point). Resultados: Os resultados evidenciaram melhora significativa da 
dor, qualidade do sono e de vida além de redução de tender points positivos após o 
tratamento. Conclusão: 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/cm2, 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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Introdução

A Síndrome de Fibromialgia (SF) é carac-
terizada por queixas musculoesqueléticas do-
lorosas e difusas, fadiga crônica, distúrbios do 
sono, ansiedade e depressão1-5. Outros achados 
frequentes são sintomas compatíveis com a sín-
drome do cólon irritável e com a do pânico, dé-
ficit de memória, diminuição de concentração, 
distúrbios funcionais da articulação temporo-
mandibular secundários ao bruxismo, cefaleia 
tensional e enxaqueca6-8.

Em 1990, o Colégio Americano de 
Reumatologia definiu como critério diagnósti-
co da SF a persistência de queixas dolorosas di-
fusas por um período maior que três meses e a 
presença de dor em, pelo menos, 11 dos 18 tender 
points internacionalmente adotados, desde en-
tão. A palpação desses pontos é com pressão de 
aproximadamente 4 kg/J2, 6-9. O diagnóstico da 
SF é dificultado em razão de seu quadro clíni-
co ser comum a outras síndromes e disfunções e 
os exames laboratoriais não apresentarem anor-
malidades específicas. Assim, a habilidade de 
diagnosticá-la se dá geralmente pela pesquisa 
dos aspectos clínicos da síndrome, sendo, dessa 
forma, importante uma palpação criteriosa do 
tender points, além da investigação dos sinais e 
sintomas apresentados6. 

A prevalência da SF na população 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 síndrome é mais prevalente em 
mulheres do que em homens, especialmente na 
faixa etária entre 35 e 60 anos10.

A etiologia da SF permanece desconheci-
da em razão da ausência de achados físicos que 
expliquem de forma adequada seus sintomas. 
Diversos autores sugerem que se trata de uma 
doença psicogênica com a presença de sintomas 
depressivos e, em alguns casos, com os compa-
tíveis com a síndrome do pânico, bem como an-
siedade e irritabilidade2, 9, 11.

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

lacerações ou outros tipos de lesão tecidual, ci-
catrizes, úlceras varicosas, neuromas, processos 
inflamatórios articulares, fasceítes e, mais recen-
temente, no reparo de fraturas ósseas12, 13, lesões 
musculares e trombose14. Trata-se de uma moda-
lidade terapêutica bem estabelecida e aprovada 
pelo U.S. Food and Drug Administration (FDA)15. 
Contudo, o enorme potencial terapêutico do US 
está longe de ser estabelecido em virtude de no-
vas aplicações serem adicionadas regularmente 
ao seu repertório13.

Por tratar-se de uma patologia com pre-
sença de dor generalizada, a SF interfere dire-
tamente na qualidade de vida dos pacientes. 
Atualmente, o questionário 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 físico 
e mental. Apresenta oito domínios: capacidade 
funcional, aspectos físicos, aspecto emocional, 
saúde mental, aspectos sociais, vitalidade, dor e 
percepção geral de saúde. O escore é de 0-100, 
com valores maiores indicando melhor qualida-
de de vida16-18.

Dessa forma, o objetivo neste estudo foi 
analisar o efeito de tratamentos utilizando o ul-
trassom (US) terapêutico 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 resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde e aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Nove de 
Julho – Uninove, sob o número 201555/2008. 
Todas as pacientes do estudo foram esclarecidas 
quanto à metodologia utilizada e assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

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



ConScientiae Saúde, 2009;8(4):665-670. 667

Valio CS et al.

E
d

itoria
l

A
rtig

os
In

stru
ções  

p
a

ra
 os a

utores

que incluem a positividade de pelo menos 11 
dos 18 tender points avaliados; idade de 45,4±5,2 
anos; não estar realizando nenhum outro tipo 
de tratamento. Os critérios de exclusão adota-
dos foram presença de patologias graves asso-
ciadas (metabólicas, respiratórias, cardíacas, 
entre outras) e de alguma doença inflamatória 
em atividade, de acordo com relatório do reu-
matologista responsável.

As pacientes foram submetidas a avalia-
ções fisioterapêuticas, pré e pós-tratamento, 
sendo realizadas: (A) avaliação da qualidade de 
vida por meio de aplicação do questionário Short 
Form -36, formado por 36 itens, com escore va-
riando de 0 a 100, em que quanto maior a pontu-
ação, melhor a qualidade de vida. O componente 
físico foi constituído pelos seguintes domínios: 
capacidade funcional (10 itens); aspectos físicos 
(4 itens); dor (2 itens), e estado geral de saúde 
(5 itens). O componente mental abrangeu os se-
guintes domínios: vitalidade (4 itens); aspectos 
sociais (2 itens); aspectos emocionais (3 itens), e 
saúde mental (5 itens)16-18. (B) palpação dos ten-
der points para verificação do número de pontos 
positivos – foram considerados somente os pon-
tos em que houve reação de retirada do paciente 
em função da dor. (C) aplicação de Escala Visual 
Analógica (EVA) para avaliação 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 várias vezes durante a noi-
te; 4. insônia. (c) Rigidez – 1. ausente; 2. fraca; 3. 
moderada; 4. forte; 5. muito forte19.

Protocolo de tratamento
O tratamento consistiu em 10 sessões, uti-

lizando o US, realizadas duas vezes por sema-
na. Para tanto, foi usado o US da Marca KLD 
(Amparo, São Paulo, Brasil) (modelo AVATAR V 
– US 9705) em uma frequência de 1 MHz, modo 
pulsado a 50% e uma intensidade de 0,5w/cm2, 

durante 1 minuto na região de cada tender point 
descrito para SF8. Para permitir melhor acopla-
mento do US na pele, foi utilizado um gel hipo-
alergênico, de acordo com orientação do fabri-
cante (Mercur, Santa Cruz do Sul, Brasil). Cada 
sessão de tratamento teve a duração de aproxi-
madamente 25 minutos. 

Para a análise dos dados, as médias e des-
vios-padrão foram calculados para os escores 
obtidos nos domínios 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 após o tratamento utilizando o 
US. O teste “t” Student pareado foi aplicado aos 
dados para verificar diferenças significativas, 
considerando significante p≤0,05.

Resultados

Com os resultados obtidos, após as 10 ses-
sões de tratamento utilizando o US, verificou-se 
que as pacientes apresentaram uma resposta fa-
vorável com relação aos tender points, pois houve 
redução significativa no número de pontos posi-
tivos depois do tratamento (Figura 1).

Analisando os resultados obtidos pela aplica-
ção das EVAs para dor, rigidez e qualidade de sono 
dor foi possível verificar que houve uma resposta sa-
tisfatória após o tratamento, sendo estatisticamente 
significativa a redução da dor e melhora da qualida-

*

Figura 1: Avaliação do número de tender 
points positivos, antes e após o tratamento 
utilizando o US terapêutico
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de do sono (Figura 2). Apesar de não ter havido uma 
diferença importante, também foi observada uma 
tendência à redução da rigidez, pós-tratamento. 

Em adição, ao término do tratamento foi 
verificada melhora significativa nos domínios 
dor (p=0,038), vitalidade (p=0,026), aspectos 
emocionais (p=0,0002), além de uma tendência a 
melhores escores em cinco dos demais domínios 
avaliados por esse questionário (Figura 3).

Discussão

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

uma ferramenta útil no trato da sintomatologia 
e consequente melhora na qualidade de vida de 
portadoras de SF, uma vez que apenas com a re-
alização de 10 sessões de tratamento nas regiões 
correspondentes aos tender points houve uma re-
dução significativa na dor e positividade desses 
pontos, uma melhora significativa na qualidade 
do sono e nos domínios dor, vitalidade e aspec-
tos emocionais, avaliados pelo questionário de 
qualidade de vida SF-36, além de tendência de 
melhora na maioria dos domínios avaliados por 
esse instrumento.

Até o momento, não existe tratamento de 
caráter curativo para a SF3. A prática de ativida-
de física, especialmente as que envolvem a rea-
lização de exercício aeróbico, tem sido um foco 
presente nos estudos que buscam uma possibili-
dade de tratamento para essa doença. Em alguns 
estudos em que optaram por esse tipo de exer-
cício, utilizando desde bicicleta estacionária a 
caminhadas, houve redução na positividade dos 
tender points e alívio dos demais sintomas20-22. 
Além disso, estudos utilizando a hidroterapia 
também trouxeram importantes contribuições 
quanto à utilização de recursos não farmaco-
lógicos no tratamento da SF. Gimenes et al.23 
realizaram um estudo piloto, usando a técnica 
de hidroterapia Watsu, e observaram uma sig-
nificativa redução na intensidade da dor. Outro 
estudo, realizado por Rocha et al.19, verificou o 
efeito da hidroterapia convencional associada 
à pompages e alongamentos gerais no tratamen-
to de uma paciente portadora de SF; e concluiu 
que esse proporcionou a melhora da qualidade 
do sono, diminuição 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.24 utilizaram 
programas de exercícios aeróbicos supervisio-
nados ou não (apenas orientação para realização 
em domicílio), mas não evidenciaram melhora 
significante no quadro de dor, embora tenha 
melhorado os fatores psicológicos, autoestima, 
depressão e capacidade para o trabalho.

Várias técnicas de terapia manual vêm 
sendo utilizadas no tratamento da SF, porém es-

Figura 2: Avaliação da dor, qualidade do 
sono e rigidez, por meio de EVAs, antes 
e após o tratamento utilizando o US 
terapêutico. 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 várias vezes durante 
a noite; 4. insônia. Rigidez: 1. ausente; 2. 
fraca; 3. moderada; 4. Forte; 5. muito forte19

Figura 3: Avaliação da qualidade de vida, 
por meio do SF-36, antes e após tratamento 
utilizando o US terapêutico
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tudos científicos ainda são escassos nessa área. 

A pesquisa realizada por Tsao et al.25 permitiu 

verificar que a massagem terapêutica causou 

redução na dor, rigidez, fadiga e distúrbios no 

sono. 

Já com relação ao uso de ultrassom no 

tratamento da SF, mais especificamente a uti-

lização desse recurso sobre as regiões de ten-

der points para melhorar a vascularização e 

nutrição local, não existem dados na literatura. 

Dessa forma, este estudo piloto foi realizado 

com o intuito de oferecer uma nova possibili-

dade para o tratamento dessa condição. Vale 

ressaltar a necessidade de um trabalho com 

maior número de pacientes e a realização de 

um grupo placebo paralelamente, de forma a 

permitir a análise apenas do efeito da massa-

gem realizada pelo movimento do cabeçote do 

equipamento de US. 

Conclusão

Com base nos resultados obtidos, pode-

se afirmar que o tratamento utilizando o US 

terapêutico sobre os tender points foi eficaz em 

promover a melhora na qualidade de vida rela-

cionada à saúde, além de propiciar redução de 

dor, de positividade de tender points e melhora 

do sono em portadoras da SF.
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Resumo

A estrutura óssea presente no corpo humano é um tecido rígido que possui va-
sos sanguíneos, nervos e boa capacidade de regeneração. Ela tem como funções 
principais sustentação, proteção e armazenamento de sais minerais. Nessa es-
trutura, os osteoblastos são as células responsáveis pela reparação e deposição 
de matriz óssea. São realizados cada vez mais estudos para aumentar a adesão 
e a proliferação dos osteoblastos a fim de melhorar a cicatrização. A laserterapia 
pode contribuir, de maneira significativa, no processo de reparação óssea, por 
exemplo, diminuindo a inflamação, melhorando a cicatrização, aliviando a dor, 
modulando os processos metabólicos celulares, reforçando o potencial biológico 
regenerativo dos tecidos. Essa terapia pode proporcionar bons resultados nas re-
ações metabólicas ósseas, embora os mecanismos que os tornam possíveis não 
estejam bem elucidados ainda, esses dados sugerem que a terapia com laser de 
baixa potência pode promover uma bioestimulação e favorecer a proliferação, 
diferenciação e ativação do metabolismo dos osteoblastos.

Descritores: Laser de baixa potência; Osteoblastos; Tecido ósseo.

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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Introdução

O tecido ósseo é composto por uma matriz 
orgânica e uma inorgânica mineral, que produz 
como resultado uma combinação de cristais de hi-
droxiapatita impregnados por fibrilas de colágeno 
tipo I que resistem à compressão, formando um te-
cido conjuntivo denso, especializado, organizado 
e diferenciado.

 As fibrilas de colágeno no osso adulto são 
colocadas em camadas regulares, uma paralela à 
outra, em um ângulo reto com as fibrilas nas ca-
madas do lado oposto. A matriz óssea é secretada 
pelos osteoblastos, que se localizam na superfície 
da matriz existente e depositam camadas de osso 
sobre ela. Alguns deles permanecem livres na su-
perfície, e outros ficam envolvidos na sua própria 
secreção1, 2, 3, 4, 5.

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

Esse instrumento tem baixa energia, ausência 
de potencial fototérmico e seus fótons de energia são 
inferiores as ligações das moléculas biológicas e do 
DNA, assim não são capazes de quebrar as ligações 
químicas, induzir mutação ou carcinogênese6, 7. 

O efeito de bioestimulação parece depender 
do comprimento de onda, da potência, da intensida-
de e também do tipo celular em questão8, 9, 10, 11, 12, 13. 

O objetivo neste trabalho é revisar a literatura 
sobre o efeito da terapia com laser de baixa potência 
sobre o tecido ósseo e seus componentes celulares.

Revisão de literatura

O laser de baixa potência tem seus efeitos 
bioestimuladores em diversas situações clínicas, 
sendo efetivo na aceleração da cicatrização de teci-
dos moles e no controle de sintomatologia doloro-
sa crônica¹². Estudos experimentais e clínicos com 
esse tipo de laser têm mostrado que ele é eficaz no 
tratamento de inflamação e no alívio da dor, além 
disso, modula processos metabólicos celulares, re-

forçando assim o potencial biológico regenerativo 
dos tecidos11, 13, 14.

Em outros estudos experimentais, têm-se 
tentado elucidar os mecanismos da bioestimula-
ção do laser de baixa potência, porém ainda não 
se sabe, ao certo, qual seu mecanismo de ação nas 
células8, 9, 10, 15.

O efeito desse laser vem sendo analisado 
também in vitro, utilizando cultura de células em 
razão da facilidade de padronização da amostra e 
do controle de PH, temperatura, pressão osmótica 
e tensão de CO2 e O2 O resultado obtido com o uso 
desse instrumento é preciso e as amostras forneci-
das de forma homogênea16 . 

Ozawa et al.17, tentaram identificar as célu-
las-alvo responsáveis por acelerar a regeneração 
óssea durante a laserterapia. Utilizaram células da 
calvária de ratos (OSTEO-I) que foram irradiadas 
com laser GaAlAs pulsado, com comprimento de 
onda de 830 nm, 500 mW e potência de 3,87 J/cm2, 
durante 10 minutos de exposição. O mesmo pro-
cedimento foi repetido no 1º, 6º, 12º e 15º dia, após 
o subcultivo celular. Nos estágios iniciais, o laser 
parece ter estimulado significativamente a prolife-
ração celular, a atividade ALP e a expressão gênica 
da osteocalcina. Após 21 dias, houve um aumento 
(1,7 vezes) no número de células e (3,4 vezes) de 
nódulos ósseos. Os resultados sugerem que esse 
instrumento pode estimular a multiplicação celu-
lar por meio do aumento das células formadoras 
dos nódulos ósseos, os osteoblastos, e também 
mostram que ele estimula a diferenciação celular, 
resultando num aumento de células diferenciadas 
que aumentam a quantidade de osso formado.

Em outro estudo in vitro, realizado por 
Martinasso et al.18, investigou-se o efeito da irra-
diação do Laser de Baixa Potência (LBP) sobre a 
proliferação e formação óssea em células deriva-
das de osteoblastos humanos. Foram realizados 
experimentos com tempo de irradiação de 5 mi-
nutos a, a cada 24 horas, totalizando quatro dias 
de tratamento. Observou-se que o número de 
células aumentou a partir do segundo dia de tra-
tamento. Esses resultados sugerem que repetidas 
irradiações com o LBP estimulam a formação dos 
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osteoblastos e aumenta a quantidade de proteínas 
essenciais para a formação óssea.

Renno et al.19 avaliaram os efeitos do laser de 
baixa potência em três diferentes comprimentos 
de onda, 670 nm, 780 nm e 830 nm, sobre osteo-
blastos (MC3T3) e células de proliferação 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 o osteosarcoma não 
apresentou acréscimo significante; na que recebeu 
780 nm, houve diminuição da proliferação dos os-
teoblastos e aumento da multiplicação das células 
provenientes de osteosarcoma. Já na linhagem em 
que se usou 670 nm, observou-se um menor au-
mento estatístico da proliferação dos osteoblastos 
e das células de osteosarcoma.

No estudo realizado por Stein et al.20, inves-
tigou-se o efeito da irradiação do LBP sobre a pro-
liferação e diferenciação 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 
proliferação e maturação dos osteoblastos e que 
esses resultados podem ter implicações clínicas. 

Em outro estudo realizado com LBP, tendo 
como diferencial a análise da frequência de 1 Hz 
sobre osteoblastos derivados de calvária de rato in 
vitro, estimulou-se intensamente a formação óssea 
que posteriormente era comparada com outra sub-
metida a irradiação contínua. Entretanto, para de-
finir melhor o modo de irradiação, concluiu-se que 
era necessário realizar novos estudos, avaliando 
diferentes pulsos e seus efeitos na formação óssea21. 

Yamamoto et al.22 investigaram a clonagem 
do gene MCM3, responsável pela replicação do 
DNA de células de ratos (MC3T3-E1), designado 
como MCL-140, para tentar entender o efeito da 
bioestimulação e da proliferação celular em células 
irradiadas. Utilizaram um laser de baixa potência 
GaAlAs, no comprimento de onda de 830 nm, com 
potência de 500 mW, densidade de potência de 7,64 
J/cm2, durante 20 minutos. Após análise, concluí-
ram que os níveis mais altos de RNAm foram ob-
servados nas células irradiadas. O clone MCL-14 
apresentou 96,2% de homologia com o MCM3. Os 

resultados sugerem que o laser de baixa potência 
pode aumentar a replicação do DNA, estimulando 
assim a proliferação dos osteoblastos por meio do 
aumento da expressão do gene MCM3.

Em estudos utilizando o Laser Sintered poly 
(ether-ether-ketone), comprovou-se que houve au-
mento da proliferação de osteoblastos humanos in 
vitro que colocados sobre vidro bioativo (Bioglass), 
estimularam o aumento da formação óssea, o que 
mostra que o Bioglass associado à laserterapia 
pode ser uma ótima alternativa para reconstru-
ções ósseas extensas23.

Fujihara6 avaliou essa terapia com LBP, mais 
especificamente o laser de Diodo Ga-Al-As, com 
780nm, 10mW, totalizando 12 segundos sobre os-
teoblastos de calvária de rato, ( Osteo I), in vitro, 
que eram previamente tratadas com dexametaso-
na. As culturas celulares foram avaliadas após 0, 
72, 120 e 168 horas, sendo analisada a proliferação, 
adesão e a síntese de osteonectina. Os resultados 
sugeriram que a dosagem de 3J/cm² aumentou a 
taxa de adesão celular com diferença estatistica-
mente significante, além disso, o grupo previa-
mente tratado com dexametasona teve inibição da 
adesão celular.

Tentando recriar os sucessos encontrados 
nos estudos in vitro para experimentos in vivo, 
outro trabalho foi realizado por Ninomiya et al.10 
por meio da irradiação em fêmures de ratos com 
laser Nd:YAG, utilizando a 10 Hz, 7-9 ns, 500mW/
cm², por 10 minutos, com comprimento de onda 
de 1064nm, observados após o 1º, 3º, 5º e 7º dias, 
depois da irradiação por intermédio da análise 
histológica e imuno-histoquímica. Nessa pesqui-
sa, avaliaram o volume ósseo, a quantidade de 
osso trabecular e a taxa de deposição mineral. As 
análises histológicas revelaram que a taxa de ação 
dos osteoclastos estava diminuída no terceiro dia 
após irradiação, e a atividade dos osteoblastos foi 
melhor no primeiro e terceiro dias. O autor con-
cluiu que, após a laserterapia, houve um aumento 
no número de osteoblastos e uma diminuição no 
número de osteoclastos.

Outro efeito do LBP a 100 mW, 690nm, 1 min, 
6 joules irradiado in vivo, em locais com reabsorção 
óssea e com a instalação de implantes de titânio, 
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foi o aumento de osteócitos do grupo irradiado 
que se mostrava 3% maior que o do controle, 
sendo essa uma diferença estatisticamente sig-
nificante. Entretanto, é necessário realizar mais 
estudos para comprovar se a irradiação, real-
mente, é benéfica na integração dos implantes 
em osso sem injúrias24.

Khadra et al.14 investigaram o efeito da te-
rapia com laser de baixa potência sobre a perda, 
proliferação, diferenciação e produção 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 potência de 84 
mW, em dosagens de 1,5 ou 3 J/cm2, em seguida, 
foram semeadas em discos de titânio. Após a 1ª, 3ª 
e 24ª horas as células foram contadas e expostas ao 
laser, por mais três dias consecutivos. Após 96 ho-
ras, foi observado um aumento da proliferação ce-
lular. A síntese de osteocalcina e TGF-b1foram sig-
nificantemente maiores nas amostras expostas a 3 
J/cm2. Entretanto, a atividade da fosfatase alcalina 
não se diferenciou estatisticamente entre os três 
grupos. Concluíram que osteoblastos humanos 
cultivados em material de implante (titânio) tive-
ram as taxas de adesão e proliferação aumentadas, 
o que leva a crer que o laser de potência pode acele-
rar a cicatrização nos tecidos ao redor do implante.

Outro estudo realizado em cultura com oste-
oblastos humanos colhidos durante a preparação 
para instalação de implantes na região de man-
díbula de pacientes edêntulos, utilizando o Laser 
Er:Yag , com 10 Hz, 100mJ de energia e totalizando 
23,5s, mostrou que houve eficácia na remoção de 
Porfiromonasg gengivalis, permitindo a deposição 
de novos osteoblastos em superfícies de implan-
tes.26 . Já Romanos et al.27 aplicaram laser de baixa 
potência em discos de titânio e concluíram que ele 
foi capaz de aumentar a proliferação, diferencia-
ção e modulação dos osteoblastos na superfície 
dos discos.

Histologicamente, a recuperação de osteo-
tomias realizadas em tíbia de ratos com laser de 
plasma, com 1 picosecond, 240 Hz, 800 nm, média 
de 650µJ, mediante ablação comparada com uti-
lização de serra convencional, analisadas após o 

4º e 6º dias por meio de cortes histológicos, suge-
rem uma diferença significativa na deposição de 
matriz óssea, aumentando a migração das células 
osteocondroprogenitoras. O que ocasionou uma 
reação inflamatória inicial reduzida e uma cicatri-
zação mais rápida e eficaz3. 

O LBP vem sendo cada vez mais utilizado 
na regeneração dos tecidos moles. Nicolau et al.29 

avaliaram o efeito da laserterapia de baixa potên-
cia em fêmures de 48 ratos que foram perfurados 
simulando uma lesão. Desses ratos, 24 foram tra-
tados com laser GaAlAs de 660 nm, 10 J/cm2, após 
o 2º, 4º, 6º e o 8º dias da cirurgia, e os 24 restantes 
receberam o mesmo tratamento, porém com o la-
ser desligado. Os autores realizaram análises his-
tomorfométricas e concluíram que a atividade das 
células ósseas, em torno na área a ser reparada, foi 
maior no grupo que recebeu o tratamento com o 
LBP do que no controle, além disso, o osso neofor-
mado não apresentou alteração da estrutura óssea.

Bigi et al.30 cultivaram osteoblastos sobre 
as superfícies de octacálcio fosfato (OCP) e Mn2+ 
e aplicaram laser UV KrF, com 248 nm e taxa de 
repetição de 2 Hz. Após 21 dias, os autores obser-
varam boa taxa de proliferação e viabilidade celu-
lar nessas células. A fosfatase alcalina foi sempre 
maior nos grupos irradiados que no grupo contro-
le. A produção de colágeno tipo I foi maior entre o 
7º e 21º dia nos grupos irradiados. O nível do fator 
de transformação e crescimento beta 1 (TGF- β1) 
foi menor do 3º ao 7º dia, mas aumentou conside-
ravelmente entre o 14º e o 21º dia. Os resultados 
comprovam que ambos os revestimentos OCP e 
Mn2+ favorecem a proliferação, diferenciação e ati-
vação do metabolismo dos osteoblastos, podendo 
assim a irradiação a laser melhorar a osteointegra-
ção em vários tipos de implantes ósseos.

Conclusão

A laserterapia de baixa potência pode acele-
rar a proliferação dos osteoblastos e a cicatrização, 
porém são necessários mais estudos sobre as re-
ações bioquímicas das células submetidas a esse 
tipo de tratamento, bem como para estabelecer pa-
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drões de frequência, intensidade, tempo e modo 
de aplicação dos lasers.
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Resumo

Introdução: A postura humana é um importante objeto de estudo na fisiotera-
pia. Para adquirir sua complexidade atual o padrão postural do homem sofreu 
grandes alterações ao longo da história. Assim sendo, conhecer a história permite 
ao fisioterapeuta entender as doenças posturais ocupacionais, como aquelas ad-
vindas da permanência prolongada da pessoa em uma mesma posição. Objetivo: 
Compreender porque ocorrem sequelas comuns provocadas por diferentes pos-
turas e entender as relações do indivíduo com seu meio ambiente, seu trabalho 
e com os aspectos sociais e culturais envolvidos nessa relação. Método: revisão 
crítica de literatura em livros, artigos, internet, revistas, periódicos e teses refe-
rentes ao assunto. Resultados: a sedentarização do homem, assim como sua per-
manência na postura sentada por longos períodos, transformou-se em um pro-
blema de extrema importância na área de fisioterapia. Conclusão: Consideram-se 
necessários mais estudos para que se desenvolvam ações preventivas – como pro-
gramas de atividades físicas, mobiliários adequados etc.– que reduzam os efeitos 
adversos dessa postura.

Descritores: Evolução; 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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Introdução

Evolução biológica do ser humano
Considera-se que a história da humanida-

de começou há mais de 70 milhões de anos, no 
decorrer desse período o homem passou da po-
sição quadrúpede para a bípede ereta1-8. A bipe-
destação seria uma das três principais caracte-
rísticas que distinguiriam o homem dos demais 
animais, sendo as outras duas o desenvolvimen-
to do tamanho e da função do cérebro e a capaci-
dade de criar tecnologia2, 6, 7, 9, 10. Estima-se que a 
posição bípede desenvolveu-se a 4 ou 8 milhões 
de anos, em conjunto com mudanças na disposi-
ção e característica dos ossos, posição dos mús-
culos e movimentação dos membros superiores 
e inferiores. 

Os membros inferiores se tornaram maio-
res e mais fortes, dando mais estabilidade e su-
porte ao corpo2, 7, 8, 10. Pelve e coluna lombar pas-
saram a ser o centro de equilíbrio do corpo, as 
escápulas deslocaram-se posteriormente, permi-
tindo maior abertura da caixa torácica e liberan-
do os membros superiores para atividades mais 
complexas. O sistema nervoso se adaptou para 
estabilizar o musculoesquelético nessa nova 
posição2, 7, 8. Embora essas modificações não te-
nham sido associadas a um desenvolvimento 
tecnológico imediato, elas deram condições para 
que esse ocorresse5, 9.

Em conjunto com a evolução biológica 
ocorreu a cultural, advinda da forma como o 
homem passou a interagir com o ambiente, por 
meio de influências sociais, culturais, religiosas, 
filosóficas1, 2, 9, 11, 12 . E com ambas, a primeira onda 
de sedentarização humana: a “revolução agríco-
la”6, 9, 13. Houve mais duas, em períodos recentes, 
associadas aos processos conhecidos como revo-
lução industrial e revolução informática ou tec-
nológica13-15.

Revolução industrial
O desenvolvimento geral da humanidade 

evolui associado às grandes mudanças tecnoló-

gicas, com consequentes alterações na estrutura 
social, hábitos e costumes16-19. Com o surgimen-
to da energia a vapor, no século XVIII, ocorre 
a primeira grande revolução industrial. Surge a 
fábrica e com ela a necessidade do indivíduo em 
sair de casa para realizar seu trabalho17-19. Outra 
grande revolução ocorre a partir da segunda 
metade do século XIX, com a invenção da ener-
gia elétrica e o desenvolvimento de sistemas de 
distribuição de energia elétrica16,17. No início do 
século XX, surge a produção em série na qual o 
ritmo de trabalho passa a ser determinado pelas 
máquinas, o que gerou um aumento de produti-
vidade e economia dos custos, pois os produtos 
eram feitos em larga escala e padronizados17-19.

Entre 1930 e 1970 uma ampla variedade de 
produtos é produzida em grande quantidade, 
tais como automóveis, bens de consumo durá-
veis, uso de materiais sintéticos, o que culminou 
na criação de corporações de extração e trans-
formação do petróleo e da indústria automobi-
lística17,19. Por conta desse processo, a revolução 
industrial e o aumento do uso dos meios de 
transporte e eletrodomésticos são considerados 
a segunda onda de sedentarização14.

Revolução tecnológica ou 
revolução informática

A sociedade atual vive um novo período 
de revolução: a revolução informática ou tecno-
lógica16, 17, 20, 21, que modifica a relação produtiva 
ao substituir a mão de obra por equipamentos 
automatizados. A difusão do uso do computa-
dor facilitou e tornou rotineiros processos tradi-
cionais em muitas áreas, resultando numa signi-
ficativa economia de tempo e dinheiro20, 21.

Esse ingresso de novas tecnologias da in-
formação na sociedade influi em campos como 
os da economia, política, cultura, além de rom-
per barreiras do tempo e espaço, em especial, 
graças à internet20, 21. Equipamentos como com-
putadores e televisores passam a ser importan-
tes atividades de lazer18, 20. O que se observa é a 
criação de uma geração cada vez mais distante 
do convívio social e cada vez mais sedentária. 
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É a terceira onda de sedentarização que se en-
contra em andamento20. O homem permanece 
sentado por períodos cada vez maiores, em ati-
vidades de trabalho, educacionais ou de lazer, 
chegando a passar mais de 15 horas por dia na 
posição sentada. Pode-se dizer que o ser huma-
no está se transformando em um animal senta-
do, homo sedens 22.

A cadeira e a mesa
A postura é influenciada por fatores cul-

turais, sociais e biológicos e só pode ser com-
preendida no contexto histórico da evolução 
humana, assim como a adoção da postura sen-
tada, nas suas características atuais. A cadeira, 
que na antiguidade era vista como símbolo de 
status, apresenta grande importância na ergo-
nomia contemporânea, em razão das diversas 
disfunções musculoesqueléticas relacionadas ao 
seu uso. Seus padrões se alteraram em conjunto 
com as mudanças sociais e culturais ocorridas 
ao longo dos séculos22-24.

Sua história remonta aos primórdios da 
humanidade. Os antigos egípcios eram reconhe-
cidos pela habilidade com que mobiliavam suas 
residências e pelos diversos tipos de cadeiras 
que produziam. No tempo dos faraós, os tronos 
apresentavam encostos retos em 90° para sim-
bolizar a origem divina desses governantes22, 24.

Os gregos desenvolveram as primeiras 
noções de conforto tal qual é concebido atual-
mente. O design desenvolvido durante a Grécia 
antiga permaneceu sem grandes alterações du-
rante a Roma antiga. Com o declínio do império 
romano e os sucessivos ataques e invasões de 
tribos nômades as populações passaram a viver 
mais isoladas e de forma mais precária. A ca-
deira deixou de ser utilizada pela população, em 
geral24, passando a ser objeto de uso quase ex-
clusivo de monges e estudiosos, assumindo for-
mas austeras com objetivos utilitários25. Nesse 
período, desenvolveram-se mesas inclinadas e 
tampos ajustáveis para alinhar livros e docu-
mentos à altura dos olhos. No final do século 
XVIII as mesas horizontais passaram a predo-

minar, principalmente em razão da difusão de 
bibliotecas na sociedade24. A partir da metade 
do século XVI, as condições sociais começam a 
modificar-se e os móveis tornam-se mais sofis-
ticados. Com a função das cadeiras se diversifi-
cando, novos modelos começam a surgir24. O ato 
de sentar passa a associar-se a um novo conceito 
de lazer. Nesse período, elas se tornaram mais 
sofisticadas e passaram a acomodar melhor o 
corpo humano. O design passa a apresentar en-
costos inclinados e braços curvos para torná-las 
mais cômodas25.

Com a revolução industrial a cadeira tor-
na-se um objeto popular. No século XX, é possí-
vel verificar que o conforto, antes restrito a uma 
parcela da população, difundi-se, melhorando 
as condições de vida de forma mais democrá-
tica, com as cadeiras passando a integrar o am-
biente de trabalho23, 24. 

A sedentarização cada vez maior das ati-
vidades diárias faz com que o mobiliário, utili-
zado durante a permanência nessa posição, seja 
de grande importância na sociedade atual22-28. A 
frequência crescente da realização de trabalho 
sentado por longos períodos torna indispensá-
vel a concepção de uma cadeira que respeite as 
necessidades do corpo humano, reduza os efei-
tos deletérios dessa posição e auxilie o indiví-
duo na realização de suas atividades22-25, 27, 28.

O Ministério do Trabalho brasileiro, ba-
seado em pesquisas nacionais e internacionais, 
por meio da Norma Regulamentadora n° 1729, 
buscou definir as principais características do 
mobiliário cadeira-mesa convencional, utilizado 
no dia a dia, em diferentes situações. Existe um 
consenso em relação a essas características, que 
incluem o material de confecção, o formato das 
bordas, a conformação do encosto e as dimen-
sões que essa deve ter22, 23, 25, 28-30.

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 chão. Essas dimen-
sões podem variar, de acordo com o tamanho do 
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usuário, pois é necessário que o assento permita 
o apoio total das coxas, sem pressionar a região 
posterior do joelho22, 23, 25, 28-30.

A necessidade de um encosto na região 
lombar também é um ponto comum à maioria 
dos estudos encontrados. Ele tem por objetivo 
protegê-la, reduzindo a pressão no disco inter-
vertebral, colocando a musculatura paraver-
tebral em repouso, além de transferir parte do 
peso do corpo para essa região23, 27, 30, 31.

Esse encosto, segundo os pesquisadores, 
deve ter formato que acompanhe a curvatura da 
coluna, sem retificá-la ou aumentá-la e ser ajus-
tável em altura. A largura do encosto varia de 30 
a 52 cm de largura28-32. Entre as diversas pesqui-
sas analisadas, encontraram-se variações no que 
se considera a mobilidade ideal para o encosto 
da cadeira. Esses valores variaram entre 90 e 
120º; porém, afirma-se que o ângulo entre coxa e 
tronco não pode ser inferior a 90º22, 23, 25, 30, 31.

A preocupação com o conforto é comum 
na maioria dos estudos. O suporte para os pés 
pode ser utilizado, mesmo quando eles ficam 
bem apoiados no chão, sendo usado como uma 
posição alternativa para melhor conforto das 
pernas22, 23, 25, 28-31.

As características da cadeira, como apoio 
de braços e a presença de rodízios para permi-
tir que ela gire, estão associadas ao tipo de ati-
vidade desenvolvida pelo indivíduo, de acordo 
com a necessidade de apoio e mobilidade para 
executá-la29-31.

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 dia25, 28, 

30, 31. Considera-se que a mesa deva permitir re-
gulagem de altura, ter espaço livre em sua parte 
inferior que possibilite ao indivíduo posicionar 
suas coxas e estender os membros inferiores, 
além de ter uma altura adequada em relação à 
cadeira 23, 25, 28, 30, 31. As bordas do tampo devem 
ser arredondadas para não ocasionar compres-
são do antebraço, as gavetas não devem interfe-
rir no posicionamento dos membros inferiores 
e deve ser possível mudar facilmente a posição 

dos equipamentos, de acordo com o conforto 
pessoal e o tipo de trabalho a ser realizado28, 30. 
A altura da mesa deve permitir que os cotovelos 
se apoiem confortavelmente sobre ela ou que es-
tejam numa altura ligeiramente inferior em re-
lação à sua superfície e que a altura do apoio de 
livros permita liberdade de postura23, 30.

Revisão da literatura

A postura sentada
A coluna vertebral é uma estrutura comple-

xa e frágil, que sofre influência de diversos fato-
res, tais como idade, posturas anormais, traumas, 
estresses, pressões, vibrações, que dão origem 
à dor e ao desconforto 25-27,31. A postura sentada 
pode gerar várias alterações nas estruturas mus-
culoesqueléticas da coluna, em especial na região 
lombar 25, 26, 31. Mesmo numa postura considerada 
ideal, a mudança da posição de bipedestação para 
sedestação aumenta em 35% a pressão interna no 
núcleo do disco intervertebral e todas as estrutu-
ras que ficam na parte posterior da coluna verte-
bral são tensionadas 26, 28, 31.

O aumento da pressão intradiscal pode 
chegar a mais de 70%, caso o indivíduo senta-
do realize posturas incorretas por longos perí-
odos, tais como flexão anterior do tronco, fal-
ta de apoio lombar e de antebraço, o que pode 
ocasionar desconfortos gerais e, principalmente, 
processos degenerativos do sistema musculoes-
quelético26, 27, 31. Essa postura pode causar uma 
diminuição do retorno venoso dos membros 
inferiores, gerando edema nos pés e tornozelos, 
além de desconfortos na região do pescoço e 
membros superiores31, 33.

Na posição sentada, o corpo se apoia sobre 
o assento por meio das tuberosidades isquiáti-
cas que são cobertas por uma camada fina de 
tecido muscular. Essa região apresenta área de 
25 cm2 que suporta 75% do peso corporal, geran-
do grande pressão nesse local, podendo causar 
fadiga e desconforto22, 25, 27, 31, 33.
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Nos artigos analisados, houve variações 
em relação à postura sentada dita ideal. A po-
sição média encontrada apresentou as seguin-
tes características: flexão de, no máximo, 30° do 
pescoço, sendo a ideal entre 10° e 15°, mantendo 
os olhos na posição de menor exigência e evi-
tando movimentos de lateralização e torções de 
pescoço e tronco, a angulação 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 angulação de coxa e perna 
deve ficar entre 90° e 120°; os braços devem estar 
alinhados ao tronco e com angulação de 90° a 
110° em relação aos antebraços para a realização 
de atividades leves; os punhos devem estar em 
seu alinhamento natural de acordo com os an-
tebraços com variação de 0 a 20°, tanto para a 
flexão quanto para a extensão22, 26-28, 30, 31, 32.

Foi descrita uma postura em que o corpo 
permanece numa condição neutra, com um es-
tresse musculoesquelético mínimo. Essa posição 
foi encontrada durante estudos realizados com 
sujeitos em condições de gravidade zero e é co-
nhecida como postura corporal neutra (Figura 
1)34. Nessa postura, a articulação coxo-femeral 
apresenta uma angulação entre 120° e 128º e se 
observa menor compressão intradiscal, além da 
preservação das curvaturas vertebrais dentro de 
valores normais 34.

Segundo Grandjean e Hünting35, em um 
estudo realizado com 378 pessoas que traba-
lham em escritório, foram observadas variações 
na postura dos indivíduos na posição sentada 
(Figura 2)35. Essas variações são frequentes e 
contribuem para a nutrição da coluna, aliviando 
as tensões dos músculos dorsais. 

Segundo Iida 32, qualquer atividade que 
induza à permanência prolongada, em uma 
mesma posição, necessita de pausas de curta 
duração para alívio e relaxamento da muscu-
latura envolvida. Esse autor refere que o mo-
biliário precisa ser adequado ergonomicamen-
te para a prevenção de posturas incorretas e 
consequente evolução para deformidades. No 
entanto, pesquisas revelam que mesmo utili-
zando cadeiras nos padrões ideais, existe um 

alto grau de desconforto referido por seus usu-
ários28, 33.

Observa-se um consenso, em todos os au-
tores pesquisados, de que não existe mobiliário 
ideal para longas permanências em uma mesma 
posição. Analisando-se as pesquisas referentes 
às cadeiras, verifica-se um interesse por estudar 
modelos experimentais, com características sig-
nificativamente diferentes dos convencionais 24, 

25, 27, 28, 31.

Conclusão

Conclui-se, neste estudo, que a sedentari-
zação do homem, assim como sua permanência 
na postura sentada por longos períodos, trans-
formou-se em um problema de extrema impor-
tância na área de fisioterapia. Consideram-se 
necessários mais estudos para que se desenvol-
vam ações preventivas – como programas de ati-
vidades físicas, mobiliários adequados etc.– que 
reduzam os efeitos adversos dessa postura.

Figura 1: Postura corporal neutra

Figura 2: Diferentes posições no assent
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Resumo

A Fibrose Cística (FC) ou mucoviscidose é uma doença sistêmica, hereditária e 
progressiva, caracterizada por uma disfunção generalizada das glândulas exó-
crinas. Neste estudo, realizou-se uma revisão bibliográfica a respeito do treina-
mento físico ambulatorial de crianças portadoras de fibrose cística para melhor 
conduta fisioterapêutica durante a reabilitação pulmonar. Utilizaram-se sites 
científicos, tais como Bireme, Medline e Pubmed, para consultar as palavras-chave: 
cystic fibrosis and exercise. Foram pesquisados os seguintes temas: treinamento ae-
róbio, anaeróbio, força muscular e muscular respiratória. Em todos os trabalhos 
analisados, citaram-se, como benefícios aos portadores de fibrose cística, a redu-
ção do índice de dispneia, melhora da função pulmonar, maior disposição para 
o estudo, inclusão de atividade física no seu dia a dia e melhora da qualidade de 
vida. Notamos a importância do treinamento físico para que, consequentemente, 
haja um tratamento fisioterapêutico eficiente. 

Descritores: Fibrose cística; 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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Introdução  

A Fibrose Cística (FC) ou mucoviscidose 
é uma doença sistêmica, hereditária, de evo-
lução crônica e progressiva, caracterizada por 
uma disfunção generalizada das glândulas exó-
crinas. Ela pode ser caracterizada pela tríade: 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), 
quadro de má absorção (desnutrição, distensão 
abdominal, fezes anormais) e alterações eletro-
líticas do suor1.

A FC é a doença hereditária mais comum 
entre a população caucasiana, afetando uma 
entre 3,3 crianças nascidas, com uma taxa de 
mortalidade de 90%. Apesar do gene da fibrose 
cística ter sido descoberto em 1989, ainda não foi 
desenvolvido nenhum tratamento curativo para 
essa doença2.

Uma alteração no transporte de íon clo-
ro por meio da membrana epitelial resulta em 
acúmulo de muco, originando uma infecção en-
dobrônquica e inflamação que, eventualmente, 
conduz à destruição da arquitetura pulmonar e 
falência respiratória3.

 Intolerância ao exercício e dispneia inten-
sa são comuns em pacientes com FC e, geral-
mente, pioram com a evolução da doença. De 
qualquer modo, não é possível predizer tolerân-
cia ao exercício para um indivíduo com resulta-
dos estatísticos dos testes de função pulmonar4.

Os avanços no tratamento e diagnóstico da 
fibrose cística têm promovido considerável au-
mento na sobrevida desses pacientes. Os porta-
dores dessa doença apresentam limitações resul-
tantes da deteriorização progressiva da função 
pulmonar, exacerbação da insuficiência pancreáti-
ca, aparecimento da Diabetes Mellitus, progressão 
da hipertensão pulmonar arterial e, consequen-
temente, diminuição da resposta cardiorespirató-
ria5. Nesse contexto, programas de exercício físico 
melhoram a tolerância a esse tipo de atividade em 
crianças e adultos com fibrose cística6.

O peso corporal e massa muscular são 
fortes preditores para o consumo máximo de 
oxigênio (VO2 max) em crianças saudáveis. Já 
nas portadoras de FC, ocorre uma redução sig-

nificativa nesse consumo e na capacidade fun-
cional durante uma atividade. Ela também está 
associada à diminuição da capacidade funcional 
avaliada pelo teste da caminhada dos seis mi-
nutos (TC6M). Em pacientes com fibrose cística 
o trabalho musculoesquelético oxidativo é redu-
zido, possivelmente em decorrência da diminui-
ção nutricional ou queda da demanda de oxigê-
nio. Esses achados indicam reduzida atividade 
física em crianças com FC; porém, os mecanis-
mos envolvidos nessa redução ainda não foram 
elucidados7.

O interesse maior em realizar esta revisão 
bibliográfica foi mostrar a necessidade do treina-
mento aeróbio, anaeróbio e de força muscular para 
crianças portadoras de fibrose cística. Este estudo 
é de extrema importância, pois auxiliará na rea-
bilitação pulmonar ambulatorial dessa população 
com essa doença, durante o tratamento fisiotera-
pêutico. Portanto, o objetivo desta pesquisa é reali-
zar uma revisão bibliográfica do treinamento físi-
co ambulatorial de crianças portadoras de Fibrose 
Cística para uma melhor conduta fisioterapêutica 
durante a reabilitação pulmonar.

Material e métodos 

Nesta pesquisa, realizada no período de 
novembro a dezembro de 2007, utilizaram-se os 
sites científicos 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 científicos de revistas indexadas em in-
glês, espanhol e português. 

Critérios de inclusão 

•	 artigos científicos que contivessem, no títu-
lo ou no resumo (abstract), as palavras exer-
cício, treinamento físico e capacidade física;

•	 publicações em língua inglesa, portugue-
sa e espanhola editadas no período de 
1982 a 2007. 
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Critérios de exclusão 

•	 artigos de periódicos não indexados;
•	 publicações e sites informativos;
•	 artigos que mencionassem uso de ventila-

ção mecânica invasiva e não invasiva, oxi-
genoterapia, medicamentos e atendimento 
hospitalar.

Revisão da literatura

Na literatura, citam-se como estratégias 
para melhorar a capacidade física, os seguintes 
treinamentos:

•	 aeróbio;
•	 anaeróbio;
•	 de força muscular;
•	 muscular respiratório.

Treinamento aeróbio 
Nixon et al.8 realizaram um estudo com 

143 pacientes, entre 8 e 18 anos de idade, em que  
os participantes eram submetidos a sessões de 
exercícios, três vezes por semana, no período de 
12 meses consecutivos. As crianças realizavam 
caminhadas na esteira durante 5 minutos por 
sessão, sendo aumentado gradualmente o tempo 
de permanência a cada sessão, até chegarem a 30 
minutos de caminhada. 

Kees et al.9 realizaram um estudo com 28 
pacientes, entre 10 e 18 anos de idade, um grupo 
composto por 15 participantes com função pul-
monar moderadamente comprometida e volume 
expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) 
< 80% predito, e o outro,  por 13 voluntários 
com leves sintomas e com (VEF1) > 80% predito. 
Foram realizados exercícios em cicloergômetro 
durante 15 minutos por sessão, três vezes por 
semana e com intensidade moderada, durante 
seis meses.

Chetta et al.10 estudaram 25 crianças com 
FC, relatando desempenho normal em termos 
de distância caminhada no TC6M. Nesse estudo, 

incluíram somente pacientes com doença pul-
monar leve a moderada, que realizavam exer-
cícios em esteira, duas vezes por semana, com 
duração de 20 minutos e velocidade de 5 km/h.

Os benefícios encontrados com essa estra-
tégia de treinamento foram melhora da capaci-
dade cardiopulmonar e da composição corporal, 
diminuição da resistência à insulina, aumento 
da densidade mineral óssea, da quantidade de 
água do muco pulmonar, da tolerância ao exercí-
cio e da sensação de bem-estar de crianças com 
fibrose cística11, 12.

Treinamento anaeróbio
Klijn et al.13 realizaram um estudo com 23 

crianças diagnosticadas com FC, variação de 
idade entre 9 e 18 anos e condição clínica está-
vel, sem alterações musculoesqueléticas e VEF1 

de 30% do previsto. O treinamento foi realizado 
dois dias por semana, durante 12 semanas, cada 
sessão com duração de 30 a 45 minutos. O pro-
grama consistiu em oito sessões básicas de trei-
namento que foram repetidas durante quatro 
semanas e de atividades anaeróbicas durante 20 
a 30 segundos. Para isso, foram realizados tes-
tes com cicloergômetro em que as crianças eram 
instruídas a pedalar o mais rápido possível, du-
rante 1 minuto com 15 wats de resistência. Elas 
eram motivadas no decorrer de todo o período 
de realização do teste e do treinamento.

O treinamento anaeróbio tem recebido 
pouca atenção em comparação com o aeróbio, 
embora várias atividades do nosso dia a dia e 
as esportivas sejam aeróbias e anaeróbias. Os 
treinamentos efetuados nos estudos citados têm 
sido incluídos em  sessões de reabilitação de 
crianças com FC. 

Treinamento de força muscular
Segundo Chaves et al.14, o treinamento de 

força muscular pode ser aplicado por meio de 
equipamentos padronizados para levantamento 
de pesos, roldanas ou molas, barras imóveis ou 
uma série desses dispositivos isocinéticos ou hi-
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dráulicos. O treinamento progressivo com pesos 
é o sistema mais comum de exercício, utilizado 
para treinar músculo e gerar hipertrofia. Dessa 
maneira, aumentar força da musculatura respi-
ratória e periférica é fundamental para melhorar 
a aptidão física. Outro aspecto importante é que 
esses exercícios induzem a menor dispneia do 
que exercícios aeróbios, sendo mais seguro para 
pacientes com comprometimento pulmonar mo-
derado ou grave. 

Sahlberg et al.15 realizaram um estudo com 
15 crianças, as quais realizaram exercícios três 
vezes por semana, durante 12 meses consecu-
tivos. Era efetuado fortalecimento muscular de 
bíceps braquial e quadríceps femoral por meio 
de exercícios individuais. As séries e repetições 
eram aumentadas de acordo com a resistência 
muscular de cada faixa etária.

Treinamento muscular respiratório 
Os músculos respiratórios sustentam o 

trabalho respiratório dos pulmões e fadigam 
quando essa atividade se torna anaeróbica. A 
percepção de que um mecanismo respiratório 
muscular desvantajoso pode fatigar prema-
turamente e tornar mais difícil a tolerância ao 
exercício, agravando a doença; por isso alguns 
autores preconizam o treinamento muscular 
respiratório. 

Estudos específicos sobre o treinamen-
to muscular respiratório em crianças com FC, 
usando hiperpneia normocápnica ou resistên-
cia respiratória, mostraram que houve melhora 
muscular respiratória e endurance. Entretanto, 
não ocorreu melhora global na capacidade de 
realizar o exercício; além disso, a avaliação do 
retardo da fadiga da musculatura respiratória 
foi inconclusiva, segundo Asher16. 

Zanchet et al.17 realizaram um estudo com 
29 crianças portadoras de FC, em que foram 
estudadas a espirometria, a manovacuometria 
e a antropometria, antes e após tratamento fi-
sioterapêutico, no qual foi utilizado o método 
Reequilíbrio Toracoabdominal (RTA), duas ve-
zes por semana, durante quatro meses.  As ses-

sões duravam 50 minutos cada, e consistiam 
principalmente de posicionamentos adequados, 
alongamento passivo, ativo e ativo-assistido da 
musculatura respiratória e global, fortalecimen-
to da musculatura respiratória e global, apoios 
toracoabdominais e manobras miofasciais. 
Como resultado, os autores encontraram au-
mento da pressão inspiratória e da expiratória 
máximas, após o tratamento fisioterapêutico nos 
pacientes sem distúrbio ventilatório obstrutivo e 
nos com distúrbio ventilatório obstrutivo leve.

Todos esses estudos descritos acima citam 
como benefícios aos portadores de fibrose cís-
tica redução do índice de dispneia, melhora da 
função pulmonar, maior disposição para o estu-
do, inclusão de atividade física no seu dia a dia 
e uma qualidade de vida melhor.

Conclusão 

Notamos a importância do treinamento fí-
sico para que, consequentemente, ocorra um tra-
tamento fisioterapêutico eficiente dos pacientes. 
Sugerimos que sejam realizados novos estudos 
sobre o tema, principalmente quanto às modali-
dades de treinamento físico a serem realizadas 
por crianças portadoras de fibrose cística. 
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1 Normas gerais

•	 Serão aceitos trabalhos em português, in-
glês e espanhol;

•	 Serão publicados artigos originais de acor-
do com o seguinte critério de prioridade: 
1)Artigos originais de pesquisa básica 
ou aplicada, estudos epidemiológicos; 2) 
Relatos de casos; 3) Revisões de Literatura;

•	 Artigos de revisão sistemática ou cujo(s) 
autor (es) seja(m) reconhecido(s) expert(s) no 
assunto podem ser submetidos à avaliação;

•	 Relatos de caso clínico ou de série de casos 
serão publicados desde que apresentem da-
dos de alta relevância clínica ou inovação 
para o respectivo campo do conhecimento, 
informem o número de registro validado 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
e pela Internacional Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE), cujos endereços 
estão disponíveis no site do ICMJE: www.
icmje.org/faq.pdf.

•	 Todos os artigos devem ser inéditos e não 
podem ser submetidos a avaliação simul-
tânea em outro periódico, seja nacional 
ou internacional. Para garantir o inedi-
tismo, os autores deverão encaminhar 
“Declaração de Autoria” (o modelo está 
disponível em www.uninove.br/revista-
saude), no qual deixarão explícita a exclu-
sividade de publicação do artigo pela re-
vista Conscientiae Saúde; 

•	 No caso de artigo aprovado deverá ser 
informada na “Declaração de Autoria” a 
transferência de direitos autorais (copy-
right), de responsabilidade, de conflitos 
de interesse e de autoria do conteúdo do 
artigo. Os autores devem declarar a exis-
tência ou não de eventuais conflitos de in-
teresse (profissionais, financeiros e bene-
fícios diretos e ou indiretos), que possam 

influenciar nos resultados da pesquisa, 
responsabilizando-se pelo conteúdo do 
manuscrito. O documento deverá conter 
dados de todos os autores, com os respec-
tivos números de CPF ou identificação in-
ternacional. Ver modelo no site www.uni-
nove.br/revistasaude.

•	 As informações contidas no artigo, incluin-
do afirmações, opiniões e conceitos, são de 
responsabilidade dos autores;

•	 Trabalhos que envolvam estudos humanos 
e/ou animais somente serão aceitos para 
publicação se deixarem claro que todos os 
princípios de ética foram respeitados e es-
tão de acordo com a Resolução 196/96, do 
Conselho Nacional de Saúde. Além disso, 
deve ser anexada ao artigo a cópia do pa-
recer do Comitê de Ética institucional. Para 
os experimentos com animais, considere as 
diretrizes internacionais Pain, publicadas 
em: PAIN, 16: 109-110, 1983 e a Lei nº 11.794, 
de 8/10/2008;

•	 Abreviações oficiais poderão ser empre-
gadas somente após a primeira menção 
completa. Gírias, expressões e abreviaturas 
pouco comuns não deverão ser usadas;

•	 Fica a critério da Comissão Editorial a seleção 
dos artigos que comporão a edição, sem nenhu-
ma obrigatoriedade de publicá-los, salvo os se-
lecionados e aprovados pelos pares.

2 Critérios para aprovação  
e publicação de artigos

•	 Os manuscritos devem ser encaminhados 
por via eletrônica pelo site www.uninove.
br/revistasaude. 

•	 Os trabalhos serão avaliados primeiro 
quanto ao cumprimento das diretrizes de 
publicação. Caso não estejam adequados, 

Diretrizes para os autores
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serão devolvidos antes mesmo de serem 
submetidos à avaliação de mérito;

•	 Depois de aprovados quanto às diretrizes, 
serão submetidos à apreciação do mérito 
científico, condições éticas e precisão es-
tatística de, pelo menos, dois avaliadores 
(peer review) de instituições distintas da de 
origem dos trabalhos, além do editor; 

•	 A seleção de um manuscrito levará em con-
sideração sua originalidade, prioridade e 
oportunidade. O rationale deve ser exposto 
com clareza, exigindo-se conhecimento re-
levante da literatura e adequada definição 
do problema estudado;

•	 Tanto os avaliadores quanto os autores, 
durante todo o processo de tramitação dos 
artigos, não serão identificados pela outra 
parte;

•	 Dois analistas serão consultados para 
avaliação do mérito científico. No caso de 
discordância entre eles, será solicitada a 
opinião de um terceiro. A partir de seus 
pareceres e do julgamento pela Comissão 
Editorial, o manuscrito receberá uma das 
avaliações seguintes: 1) aceito; 2) recomen-
dado, mas com correções obrigatórias; 3) 
rejeitado. Caso seja recomendado (2), os pa-
receres serão enviados aos(s) autor(es) para 
revisão e ajustes; na condição 3, o manus-
crito será devolvido ao(s) autor(es); no caso 
de aceite, o artigo será publicado de acordo 
com o fluxo dos textos e o cronograma edi-
torial da revista. 

3 Estrutura de apresentação 
dos artigos

3.1 Elementos dos artigos
•	 Artigos originais: resumo e descritores, in-

trodução, materiais e métodos, resultados, 
discussão, conclusões, agradecimentos e 
referências, no máximo 20 laudas.

•	 Artigos de relatos de caso: resumo e descri-
tores, breve introdução, descrição do caso 

clínico, discussão e referências, no máximo 
10 laudas.

•	 Artigos de revisão de literatura: resumo e 
descritores, introdução, revisão da litera-
tura, considerações finais e referências, no 
máximo 10 laudas.

3.2 Página de rosto 
A primeira página de cada cópia do artigo 

deve conter apenas:

•	 Título em português e/ou espanhol;
•	 Título em inglês;
•	 Nome dos autores seguido de sua principal 

titulação e filiação institucional;
•	 Endereço completo do autor principal (au-

tor correspondente), com telefone e e-mail, 
a quem deverá ser encaminhada eventual 
correspondência.

3.3 Estrutura do trabalho
•	 Os textos devem ser digitados em Word, 

fonte Time New Roman, tamanho 12, espa-
çamento 11/2, alinhamento à esquerda e sem 
recuo de parágrafo;

•	 Título em português e/ou espanhol (caixa 
baixa, com iniciais maiúsculas, em negrito, 
tamanho 12). O título deve conter no má-
ximo 12 palavras, sendo suficientemente 
específico e descritivo; 

•	 Título do trabalho em inglês (caixa baixa, 
com iniciais maiúsculas, tamanho 12);

•	 Resumo e Abstract: é a apresentação sinteti-
zada dos pontos principais do texto, desta-
cando as considerações emitidas pelo autor. 
O resumo deve ter no mínimo 100 e, no má-
ximo, 150 palavras, e abranger introdução, 
objetivo, materiais e método (explicitando a 
análise estatística realizada, se pertinente), 
resultados e conclusões; 

•	 Descritores e Key words: correspondem às 
palavras ou expressões que identificam 
o conteúdo do artigo. O número deseja-
do é no mínimo três e no máximo cinco. 
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Para determinação dos descritores, deverá 
ser consultada a lista de Descritores em 
Ciências da Saúde – DeCs, no seguinte en-
dereço eletrônico: http://decs.bvs.br/; 

•	 Introdução: resumo do raciocínio e a pro-
posta do estudo, citando somente referên-
cias pertinentes. Deve estabelecer, com 
clareza, a hipótese do trabalho e não pode 
incluir dados ou conclusões da pesquisa 
em questão;

•	 Materiais e Métodos: devem oferecer, de 
forma resumida e objetiva, informações 
que permitam que o estudo seja repetido 
por outros pesquisadores. Métodos publi-
cados devem ser referenciados e discutidos 
brevemente, exceto se modificações tive-
rem sido feitas. Indicar os métodos estatís-
ticos utilizados; 

•	 Resultados: apresentar, em sequência lógi-
ca, os resultados, tabelas e ilustrações. Não 
repetir todos os dados das tabelas e ilus-
trações; enfatizar, somente, as observações 
importantes. Utilizar o mínimo possível de 
tabelas e ilustrações; 

•	 Discussão: enfatizar os aspectos novos e 
importantes do estudo e as conclusões re-
sultantes. Não repetir, em detalhes, nem os 
dados citados na introdução, nem os resul-
tados. Relatar observações de outros estu-
dos relevantes e apontar as implicações de 
seus achados e suas limitações; 

•	 Conclusão: quando houver, deve ser perti-
nente aos objetivos propostos e justificados 
nos próprios resultados obtidos. Nela, a hi-
pótese do trabalho deve ser respondida; 

•	 Agradecimentos: se houver, devem ser sin-
téticos e concisos. Agradecer àqueles que 
contribuíram, de maneira significativa, 
para o estudo. Especificar auxílios finan-
ceiros, citando o nome da organização de 
apoio de fomento e o número do processo. 

•	 Referências (ver item 3.6).

3.4 Ilustração 
•	 As ilustrações (fotografias, gráficos, dese-

nhos, quadros etc.) serão consideradas, no 

texto, como figuras. Devem ser limitadas ao 
mínimo indispensável e numeradas, con-
secutivamente, em algarismos arábicos, se-
guindo a ordem em que aparecem no texto;

•	 Em caso de utilização de fotografias de pes-
soas/pacientes, estas não podem ser identi-
ficáveis, ou devem estar acompanhadas de 
permissão específica, por escrito, para uso 
e divulgação das imagens, uma vez que os 
pacientes têm direito à privacidade. O uso 
de máscaras oculares não é considerado 
proteção adequada para anonimidade; 

•	 Figuras coloridas só serão publicadas em 
caso de absoluta necessidade e a critério da 
Comissão Editorial; 

•	 As figuras deverão ser encaminhadas em 
formato TIF, GIF ou JPG, com, no mínimo, 
300 DPIs de resolução e 10 cm de largura; 

•	 As legendas deverão ser claras, concisas e 
localizadas abaixo das figuras, e precedi-
das da numeração correspondente; 

•	  As tabelas devem ser organizadas logica-
mente, numeradas consecutivamente em 
algarismos arábicos, e apresentar a legenda 
na parte superior.

3.5 Citação de autores
•	 Identificar as referências no texto por alga-

rismos arábicos sobrescritos. Exemplos: “o 
caso apresentado é exceção quando com-
parado a relatos da prevalência das lesões 
hemangiomatosas no sexo feminino6,7” ou 
“Segundo Levy3, há mitos a respeito dos 
idosos que precisam ser recuperados”. 

3.6 Referências 
•	 As referências devem obedecer à Uniform 

Requirements for Manuscripts Submitted 
to Biomedical Journals – Vancouver, dispo
nível no seguinte endereço eletrônico: 
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html.
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•	 Todas as referências devem ser numeradas 
de acordo com a sequência em que são men-
cionadas pela primeira vez no texto;

•	 Listar os nomes dos seis primeiros autores do 
trabalho; excedendo este número, usar a ex-
pressão et al.

•	  As abreviaturas dos títulos dos periódi-
cos internacionais citados seguem o Index 
Medicus/ MEDLINE, e as dos títulos nacio-
nais, LILACS e BBO (Bibliografia Brasileira 
de Odontologia);

•	 Não incluir, na lista de referências, comu-
nicações pessoais e materiais bibliográficos 
sem data de publicação;

•	 Não ultrapassar a citação de 30 referências, ex-
ceto para artigos de revisão de literatura.

Exemplos de referências: 
Livro 

	 Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride 
in preventive dentistry: theory and clinical 
applications. Chicago: Quintessence; 1983. 

Capítulo de livro
	 Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and 

dentin. ln: Driessens FCM, Woltgens JHM, editors. 
Tooth development and caries. Boca Raton: CRC 
Press; 1986. p.95-152. 

Artigo de periódico
	 Veja KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation 

is associated with an increased risk for 
pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 
1996;124(11):980-3. 

	 Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of 
questionable caries lesions in occlusal surfaces of 
extracted third molars. Caries Res. 1992;26:188-93. 

Artigos com mais de seis autores
Citam-se até os seis primeiros seguidos da 

expressão “et al.” 

	 Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl 
HP, Ivanov E, et al. Childhood – leukaemia in 
Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J 
Cancer. 1996;73:1006-12. 

Artigo sem autor 
	 Seeing nature through the lens of gender. Science. 

1993;260:428-9. 

Volume com suplemento e/ou número  
especial 

	 Davidson CL. Advances in glass-ionomer cements. J 
Appl Oral Sci. 2006;14(sp. Issue):3-9.

Fascículo no todo 
	 Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb; 18(1). 

Anais de congressos, conferências  
e congêneres

	 Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. 
Valor das informações clínicas e radiográficas no 
diagnóstico final. Anais X Congresso Brasileiro de 
Estomatologia; 1-5 de julho 2002; Curitiba, Brasil. 
Curitiba, SOBE; 2002.

	 Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 
protection, privacy and security in medical 
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, 
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of 
the 7th World Congress of Medical Informatics; 1992 
Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-
Holland; 1992. p. 1561-5.

Trabalhos acadêmicos (teses  
e dissertações) 

	 Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the 
elderly´s access and utilization [dissertation]. St. 
Louis: Washington University.; 1995. 

Observação:  
A exatidão das referências é de res-
ponsabilidade dos autores. 

Recomendamos que o autor faça o seguinte 
checklist (antes de enviar o artigo à revista): 

•	 Solicite a um profissional da área que 
aprecie seu artigo; 

•	 Revise cuidadosamente o trabalho com 
relação às normas solicitadas: tamanho da 
fonte, formatação, figuras, citação no cor-
po do texto etc. Verifique se todos os au-
tores citados constam nas referências no 
final do trabalho. 
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