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Prezado leitor, ¢ com grande satisfagdo que divulgamos a décima oitava edi¢do, volume trés, da
Revista UNINGA Review. Nesta edicdo, realizamos o lancamento de uma nova capa, totalmente
modernizada, bem como celebramos o ingresso de novos membros no Conselho Editorial da revista.

UNINGA Review recebeu a estratificagio B4 pelo sistema QUALIS CAPES, apos a avaliagdo das
edi¢des anteriores, desde o ano de 2010.

Desde o dia 01/07/2013, a Revista UNINGA Review passou a ser distribuida pela Master Editora,
adotando o formato Open Access Journal (Revista Cientifica de Acesso Aberto) que garante a
manutencdo do acesso irrestrito e gratuito aos artigos publicados. Os autores ndo terdo nenhum custo
financeiro para submissdo e a subsequente andlise do manuscrito pelo conselho editorial do periddico.
Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicacdo, o autor responsdvel (autor de
correspondéncia) confirmard o interesse pela publicagdo realizando o pagamento de uma taxa de
publicagdo, no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), em fungdo dos custos relativos aos
procedimentos editoriais.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos que abrilhantam esta edicdo e
para convidar aos autores de trabalhos cientificos que se enquadram em nosso escopo editorial para o
envio de seus artigos para nossa analise ad hoc, visando o aceite de sua obra para publicagdo em uma das
edi¢es futuras da Revista UNINGA Review.

Boa leitura! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, we are pleased to release the eighteenth edition, volume three, of the Journal UNINGA
Review. In this issue, we launched a new cover, fully modernized and celebrate the admission of new
members to the Editorial Board.

UNINGA Review received the concept of stratification B4 by QUALIS CAPES system, according to the
evaluation of the previous editions, since 2010.

Since july, 01, 2013, the UNINGA Review Journal became distributed by Master Publisher, adopting
the format Open Access Journal that ensures the free and unrestricted access to published articles. The
authors have no financial cost to any submission and subsequent analysis of the manuscript by the editorial
board of the journal. However, if a manuscript is accepted for publication, the mailing author can confirm
the interest in publishing by the payment of a publication (R$ 150,00 - one hundred fifty Reais), according
to the costs relating to the procedures editorials.

We take this opportunity to thank the authors of the works that brightens this issue and to invite the
authors of scientific papers that fit with our editorial scope to send your articles to our ad hoc aiming at
acceptance of your paper for publication in a future issue of the Journal UNINGA Review.

Happy reading! Mario dos Anjos Neto Filho

Editor-in-Chief
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o uso de bioterapicos
na infec¢io experimental murina por Trypanosoma cruzi, pela
analise da metodologia utilizada e resultados alcancados nas
publicacdes selecionadas. Foram utilizadas para pesquisa as
bases de dados: PubMed, LILACS, Latindex e Homeolndex,
com as palavras chaves (portugués e inglés): bioterapico,
Trypanosoma cruzi, homeopatia e modelo animal. Os critérios
de inclusdo foram publicacées com bioterapicos no trata-
mento da infeccio experimental murina por 7. cruzi, publi-
cados Janeiro/2000 a Abril/2014. A andlise da descricio da
metodologia utilizada nas publica¢des foi realizada com base
no protocolo “Reporting experiments in homeopathic basic
research — A detailed guideline for authors. Foi encontrado
nas bases cientificas selecionadas um total de 28 publicagées
abordando o tema proposto. Apos avaliacio dos critérios de
inclusdo, 13 publicacdes (5 artigos completos e 8 resumos)
foram utilizadas e 15 publicacdes foram excluidas. A analise
das publicagdoes demonstrou que, apesar das limitacdes en-
contradas (pequeno niumero de artigos originais sobre o as-
sunto e a maioria dos trabalhos pertencerem a um unico
grupo), houve uma evolu¢io na descricio metodolégica dos
estudos nos ultimos anos, além de resultados parasitologicos,
clinicos e imunologicos positivos que demonstram os efeitos
destes medicamentos ultradiluidos na infec¢ido experimental
murina por 7. cruzi.

PALAVRAS-CHAVE: Bioterapico, homeopatia, Trypanoso-

ma cruzi, modelo animal.

1. INTODUGAO

A doenga de Chagas, descrita em 1909 por Carlos Cha-
gas, tem como agente etiologico o protozodrio flagelado

ISSN online 2178-2571

ABSTRACT

This study aimed to evaluate use of biotherapics in murine ex-
perimental infection by Tirypanosoma cruzi, by analysis of meth-
odology used and results achieved in selected publications. Were
used to search databases: PubMed, LILACS, Latindex and
Homeolndex with key words (Portuguese and English): biothera-
pic/biotherapy, Trypanosoma cruzi, homeopathy and animal
model. The inclusion criteria were publications with biotherapics
in treatment of murine experimental infection by 7. cruzi, pub-
lished January/2000 to April/2014. The description of the meth-
odology used in the publications was performed based in protocol
“Reporting experiments in homeopathic basic research — A de-
tailed guideline for authors. We found in selected scientific basis
a total of 28 publications addressing the theme. After review of
the inclusion criteria, 13 publications (5 original papers and 8
abstracts) were used and 15 publications were excluded. The
analysis of publications demonstrated that, despite limitations
found (small number of original articles about subject and most
of works belong to a single group), there was an evolution in
methodological description of studies in recent years, in addition
of results parasitological, clinical and immunological demon-
strating positive effects of these medications highly diluted in
murine experimental infection by 7. cruzi.

KEYWORDS: Biotherapic, homeopathy, Trypanosoma cruzi,
animal model.

Trypanosoma cruzi'. A distribuigio da doenga de Chagas
em humanos ocorre do sul dos Estados Unidos ao sul da
Argentina. Atualmente estimativas informam que apro-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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ximadamente 8§ a 10 milhdes de pessoas encontram-se
infectadas no mundo?.

Para o tratamento da doenca de Chagas, no Brasil,
apenas o benznidazol esta disponivel. Esta droga possui
uma eficdcia de aproximadamente 80% na fase aguda da
doenga, mas na fase cronica sua eficiéncia ¢ muito baixa,
além de desencadear diversos efeitos colaterais impor-
tantes®>*. A maior parte da populagio infectada esta atu-
almente na fase cronica, ¢ a busca de um medicamento
mais eficaz, que abranja todas as fases da doenga e com
efeitos colaterais menos significativos ¢ atualmente um
dos principais objetivos dos pesquisadores®>®789,

A homeopatia é uma forma alternativa de tratamento,
atualmente muito estudada por diversos pesquisado-
res>®”89 Dentre os medicamentos homeopaticos, exis-
tem os bioterapicos, que seguem os principios da isopa-
tia, ou seja, utiliza o agente causador da doenga ou de-
sequilibrio para promover a cura'®.

Varios modelos experimentais ¢ metodologias mo-
dernas vém sendo utilizadas para a comprovagdo da efi-
cacia dos bioterdpicos>*”%°, O modelo experimental
mais estudado é o da infecgdo murina por 7. cruzi'"'2,
sendo o mais utilizado para ajudar a elucidar a agdo e os
efeitos destes medicamentos>®7-89,

O objetivo desta revisdo bibliografica foi avaliar o
uso de bioterapicos na infec¢do experimental murina por
T. cruzi, pela analise da metodologia utilizada e resulta-
dos alcancados em cada publicacao selecionada.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento de trabalhos nas ba-
ses cientificas: PubMed, LILACS, Latindex e Home-
olndex (revistas de homeopatia indexadas), usando as
seguintes palavras chaves: bioterapico ¢ Trypanosoma
cruzi; homeopatia e Trypanosoma cruzi; bioterapico e
modelo animal; homeopatia e modelo animal; homeopa-
tia e bioterapico, e os termos em inglés correspondentes
a estas palavras (biotherapic/biotherapy, homeopathy e
animal model) utilizando a mesma associagdo descrita
acima.

Os critérios para inclusdo dos trabalhos no estudo
foram o uso de bioterapicos como tratamento na infec-
¢do experimental murina por 7. cruzi e publicados no
periodo de Janeiro/2000 a Abril/2014. Portanto, foram
excluidas todas as publica¢des que nio atenderam a estes
critérios.

Para cada trabalho selecionado, foram extraidas as
seguintes variaveis: tipo de bioterapico (preparado com
tripomastigotas sanguineos ou de cultura) e dinamiza-
¢do; farmacotécnica utilizada para preparagdo do biote-
rapico; linhagem e idade dos camundongos; desenho
experimental (estudo cego, controlado, randomizado,
com repeticdo); controle de tratamento; andlise estatisti-
ca; tipo de parametros avaliados (parasitoldgicos, imu-
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nologicos, clinicos, hematolédgicos...); o (s) esquema(s)
de tratamento realizado (s) e resultados obtidos.

A analise da descricdo da metodologia utilizada nas
publicagdes foi realizada com base no protocolo apre-
sentados no trabalho “Reporting experiments in homeo-
pathic basic research (REHBaR) — A detailed guideline

213

3. DISCUSSAO

Foi encontrado nas bases cientificas selecionadas
um total de 28 publicagdes abordando o tema proposto.
Apds avaliacdo dos critérios de inclusdo, 13 publica-
¢oes (5 artigos completos e 8 resumos) foram utilizadas
e 15 publicagdes foram excluidas, devido ao ano de
publicagdo 1981 a 1994 e por serem resumos com as-
suntos de artigos originais ja publicados. Os trabalhos
analisados estdo resumidos na Tabela 1 (anexo).

Atualmente, o uso de medicamentos ultradiluidos
(homeopaticos e bioterapicos) cresce a medida que os
medicamentos convencionais ndo conseguem os efeitos
esperados ou produzem efeitos colaterais que afetam a
adesdo ao tratamento'*. Embora intimeros estudos se-
jam realizados na tentativa de elucidar o mecanismo e a
eficacia destes medicamentos, sua utilizagdo ainda ¢
muito discutida em virtude das falhas metodologicas
observadas em alguns estudos'>!1617:18,

Sabe-se que o reconhecimento da homeopatia de-
pende da credibilidade dos grupos de pesquisa, que
pode ser alcancada com a utilizagdo de experimentos
envolvendo alto rigor metodologico. Autores afirmam
que uma das formas de validar os experimentos com
estes medicamentos ¢ a realizacdo de estudos controla-
dos, cegos, randomizados e em duplicata, com numero
apropriado de animais por grupo, avaliagdo de marca-
dores biologicos e métodos estatisticos adequados para
andlise de resultados'>".

Os trabalhos cientificos selecionados nesta revisdo
bibliografica estudaram bioterapicos 7. cruzi nas dina-
mizagdes 7dH” %, 12dHS, 15dH?!, 16dH?!, 17dH3 %222
23,2425 30dH> e 200dH?%?". A maioria (92%) dos me-
dicamentos foi preparada com tripomastigotas sangui-
neos, cepa Y-T. cruzi®’89:2021.22.23.24252627 & de acordo
com a Farmacopéia Homeopatica Brasileira (85%)7%%
20,21,22,23,24,25,26,27.

Para avaliagdo do efeito dos bioterapicos, a linha-
gem de camundongos Swiss (92%)>789:20,21,22,23,24,25,26,
27" com 28 dias de idade”,®%-20.2122.23.2425.26.27  £55i 3 mais
utilizada. A maioria dos estudos (85%) realizou expe-
rimento cego, controlado e randomizado’-%-2021:22.23.24,
252627 mas somente duas publicagdes descreveram a
realizacdo de repeticdo do experimento’®. Todos os
estudos apresentaram em seus experimentos grupo con-
trole, na qual a solug¢@o hidroalcodlica a 7% (insumo
inerte do medicamento) foi a mais utilizada (62%) para
o tratamento deste grupo®%2223:24.25.2627,

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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A anidlise estatistica foi realizada pela maioria das
publicagdes avaliadas. O tipo de teste estatistico mais
utilizado foi Kruskal-Wallis e ANOVA (62%)%7:82021.22,
2526 ¢ quatro publicagdes ndo mencionaram o tipo de
teste estatistico realizado® 232427,

Os parametros parasitologicos foram os mais avalia-
dos (77%)>67:89-2021.242627 & o5 esquemas de tratamento
realizados foram diferentes na maioria dos trabalhos
analisados (antes e apds a infec¢do), sendo os medica-
mentos administrados por gavagem diretamente no es-
tomago do animal®>?2, diretamente na cavidade oral do
animal®® ou diluido em 4gua oferecido ad libitum em
bebedouro aos animais®20212627,

Os resultados dos parametros parasitologicos obtidos
na utilizagdo de bioterapico na infeccdo experimental
murina por 7. cruzi demonstraram: diminui¢do da morta-
lidade e aumento de sobrevida dos animais tratados>®"%
2021 diminui¢do da parasitemia®7%%2%26; aumento do
pico de parasitemia’®?%; aumento do periodo pré-patente
(PPP)”3; diminui¢do do periodo patente (PP)%7320 ¢ da
parasitemia total”® ¢ melhora clinica dos camundongos
tratados em relagdo ao grupo controle®?*!, Ainda, foi
observado em algumas publicagdes o aumento da imu-
nidade dos animais tratados com elevagdo de anticorpos
IgG>%, aumento de células em apoptose* e diminui¢do
do parasitismo tecidual??, sendo que, a idade dos ca-
mundongos e a frequéncia de administragdo do medica-
mento foram parametros que influenciaram o efeito dos
bioterapicos estudados. Em sete publicagdes>®’ 8212425
alguns esquemas de tratamento avaliados ndo demons-
traram diferencas significativas entre os grupos tratados
e controle nos parametros analisados.

A maioria dos trabalhos analisados (62%
25,2627 foram resumos publicados em revistas cientificas,
por esse motivo foi dificil avaliar a precisdo metodolo-
gica destes estudos, visto que 0s resumos possuem um
numero limitado de palavras. Por este motivo, grande
parte das publicagdes avaliadas ndo contemplou todas
as variaveis sugeridas como critérios importantes para
pesquisa experimental envolvendo medicamentos ul-
tradiluidos 3. Mas foi possivel observar uma evolugdo
na descricdo metodoldgica dos estudos sobre biotera-
picos nos ultimos anos, principalmente quando compa-
ramos cronologicamente os artigos originais publica-
dos.

Com os dados levantados neste estudo, observou-se
que a dinamizagdo do bioterapico utilizado, o esquema
de tratamento, a forma de administracdo e até mesmo a
farmacotécnica utilizada para a produgdo destes medi-
camentos ainda precisam ser melhor discutidos e padro-
nizados. Se por um lado a farmacologia classica trabalha
com doses e concentragdes pré-estabelecidas, agindo em
receptores especificos, os medicamentos homeopaticos
agem promovendo a homeostase organica, ndo impor-
tando a quantidade de medicamento que cada organismo

)20,2 1,22,23,24,

ISSN online 2178-2571

V.18,n.3,pp.05-11 (Abr - Jun 2014)

ingere diariamente, mas sim a quantidade de estimulos
que este recebe®?%2°. Portanto, a utilizagdo destes medi-
camentos deve ser tratada de forma peculiar, assim como
o seu efeito, que visa tratar o individuo como um todo,
buscando a homeostase do organismo.

Ao mesmo tempo em que a exceléncia na descrigdo

metodologica e na padronizagdo da utilizagdo dos biote-
rapicos ainda ¢ incipiente, os resultados positivos obser-
vados na utilizacdo destes medicamentos na infec¢do
experimental murina por 7. cruzi sdo visiveis. Autores
mostram que na infec¢do por 7. cruzi, as alteragdes no
curso da infeccdo murina podem estar relacionadas a
uma tentativa de restabelecer o equilibrio parasi-
to-hospedeiro”?®,
Durante a realizagdo desta revisdo bibliografica verifi-
cou-se limitagdes, como o pequeno numero de artigos
originais publicados sobre o assunto, além de aproxima-
damente 85% das publica¢des analisadas pertencerem ao
mesmo grupo de pesquisadores’-39-20:21,22.23,24.252627 " ey/j_
denciando o nimero reduzido de estudos envolvendo a
utilizagdo de bioterapicos na infec¢do experimental mu-
rina por 7. cruzi.

4. CONCLUSAO

Esta ¢ a primeira revisdo bibliografica, que se t€m
conhecimento, que aborda a utilizagdo de bioterapicos
na infec¢do experimental murina por 7. cruzi.

A analise das publicagdes demonstrou que, apesar
das limitagdes encontradas (pequeno niimero de artigos
originais sobre o assunto e a maioria dos trabalhos per-
tencerem a um Unico grupo), houve uma evolugdo na
descri¢ao metodolégica dos estudos nos ultimos anos,
além de resultados parasitoldgicos, clinicos e imunolo-
gicos positivos que demonstram os efeitos destes me-
dicamentos ultradiluidos na infec¢do experimental mu-
rina por 7. cruzi.
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ANEXO
Tabela 1. Relagdo das publicacdes selecionadas (Janeiro/2000 a Abril/2014) sobre o uso de bioterapicos na infecgéo experimental murina por 7. cruzi de acordo com as variaveis analisadas.
Bioterapico/ Técnica de Animal Tipo de Controle de Analise Parametros Esquema de tratamento Resultados Ref.
dinamizac¢ao/ manipula¢do (Idade) estudo tratamento estatistica avaliados
insumo ativo
7 dias V.O antes da infecgdo 1 sobrevida 11gG
Bioterapico 50uL/dia. | mortalidade
T. cruzi 30dH Roberto Costa Swiss NE NE NE Parasitologicos e 5)
/tripomastigota (Nosodios macho imunologicos 7 dias V.O ap6s a infecgdo Sem diferenga significativa em
de cultura/ Vivos) (NE) 50uL/dia. relagdo ao controle
cepaY
3 gotas (0,6mL)/ dia/ V.O. |PP, parasitemia,, mortalidade
Bioterapico ANOVA, antes da infecg@o por 20 dias TLinfbcitos e neutrofilos 11gG
T. cruzi 12dH/ Roberto Costa C57BL/6 15% de etanol | Qui-quadrado, | Parasitologicos e com intervalo de 10 dias.
tripomastigota (Nosodios macho NE em agua Kruskal- imunoldgicos (6)
sanguineo/ vivos) (NE) Wallis e 3 gotas (0,6mL)/ dia/ V.O. apos Outros pardmetros avaliados
cepaY Mann- a infecgdo por 20 dias. semelhantes ao controle.
Whitney-5%
0,2mL/ dia/ animal V.O. por 7 L Area sob a curva, pico de
dias antes da infeccdo. parasitemia, parasitemia total.
Bioterapico Farmacopéia Swiss Cego, Agua ANOVA, Parasitologicos e 0,2mL/ dia/ animal V.O. por 30 1PPP, |PP,
T. cruzi 7dH/ Homeopatica macho randomizado destilada Teste das controle de cura dias antes da infec¢do. 1 pico de parasitos, |
tripomastigota Brasileira (28 dias) eem Medianas e mortalidade. 7
sanguineo/ duplicata. Qui-
cepaY quadrado-5% 0,2mL/ dia/ animal V.O. por 20 | Sem diferenga significativa em
dias ap(')s a infecqﬁo relagéo ao controle
10uL/mL em agua ad libitum | area sob a curva, parasitemia
do 1° dia de infecgdo até a total, pico de parasitos, PP,
morte dos animais mortalidade, 1 PPP e melhor
) ) ] ) ) 10pL/mL em agua ad libitum evolugéo clinica.
Bioterapico Farmacopéia Swiss cego, Solugdo ANOVA, Parasitologicos, do 4° dia de infec¢do até a
T. cruzi 17dH/ Homeopatica macho controlado e | hidroalcodlica Kruskal- clinicos e controle morte dos animais ®)
trlsr;(l)lmlallislilego(;ta Brasileira (28 dias) r:rlllldé)lrlnllzig:tc;, 7% COfrv;l;Sg{O ] de cura. 0,2ml /animal/dia/ gavagem area sob’a.curva, parasitemia
cgpaY P 5%9 nos 4°, 5% 6° dias de infecgdo t(;)tal ¢ c!imca:PIc)(I))ntroli, Tp}go
0,2mL/animal/dia/gavagem nos ¢ parasitos, | ¢ sobrevica
7°, 8% 9° dias de infec¢do.
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Bioterapico Farmacopéia Swiss cego, Solugdo Mann- larea sob a curva, parasitemia
T. cruzi 17dH/ Homeopatica macho controlado e | hidroalcodlica | Whitney 5% Parasitologicos 0,2mL/ animal/ gavagem no 4° total nas primeiras 6 hs de
tripomastigota Brasileira (28 dias) randomizado. 7% dia de infeccdo. infec¢do; 9-12 hs de infecgdo 1 9
sanguineo/ parasitemia total
cepaY
3 dias antes ¢ 3 dias ap6s a Melhora clinica
infeccdo | curva de parasitemia, PP,
Bioterapico Farmacopéia Swiss cego, Kruskal- Parasitologicos e 10puL/mL na agua ad libitum parasitemia total,
T. cruzi 7dH/ Homeopética macho controlado e Agua Wallis, clinicos 3 dias antes da infecgdo |mortalidade fsobrevida
tripomastigota Brasileira (28 dias) | randomizado Mann- 10uL/mL na 4gua ad libitum Jmortalidade (20)
sanguineo/ Whitney 5% 3d s & infocen omia total
cepa¥ ias antes € apds a infecgdo Tparasitemia tota
por tempo indeterminado |mortalidade
10puL/mL na agua ad libitum
15 dH e 16dH tratado =
Bioterapico controle de infecgdo
T. cruzi 15dH,
16dH, 17dH e ) 17dH | mortalidade fsobrevida,
Acordes de Farmacopéia Swiss cego, Agua Kruskal- Parasitologicos e 3 dias antes e 3 dias apds a melhora clinica
poténcia/ Homeopatica macho controlado e destilada Wallis, clinicos infecgdo 21
tripomastigota Brasileira (28 dias) randomizado Mann- 10puL/mL na agua ad libitum
sanguineo/ Whitney 5% Acordes |mortalidade
cepa¥ tsobrevida e curva de
parasitemia, melhora clinica.
1 focos inflamatérios no figado
e numero de amastigotas no
Bioterapico Histopatologico bago
T. cruzi 17dH/ Farmacopéia Swiss cego, Solugao ANOVA, (ninhos de 0,2mL/gavagem./ apods o 4° dia (animais de 28 dias)
tripomastigota Homeopética macho controlado e | hidroalcodlica | Qui-quadrado, amastigostas) de infeccdo. | Numero de ninhos de
sanguineo/ Brasileira (28/56 randomizado 7% Kruskal- e foco amastigotas ¢ focos (22)
cepaY dias) Wallis 5% inflamatorio inflamatérios no figado
(bago e figado) |ntmero de ninhos e células
gigantes/ megacariocitos no
bago (animais de 56 dias)
Bioterapico Tcélulas em apoptose
T. cruzi 17dH/ Swiss cego, Solucao Apoptose (figado 0,2mL/ V.0./ 20 dias 1 células com vactiolo
tripomastigota NE macho controlado e | hidroalcodlica NE e bago) consecutivos apds a fagocitico com material (23)
sanguineo/ (28/ 56 randomizado 7% constatagdo da infecgao. apoptdtico no bago e figado
cepaY dias)

(animais de 28 e 56 dias)
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Sem diferenga significativa em

Bioterapico Swiss cego, Solugdo 0,2mL/ V.0./ 20 dias relacdo ao controle
T. cruzi 17dH/ NE macho controlado ¢ | hidroalcodlica NE Parasitologicos consecutivos apos a (animais de 28 dias) (24)
tripomastigota (28/ 56 randomizado 7% constatagdo da infecg@o. tpico de parasitos e parasitemia
sanguineo/ dias) total (animais de 56 dias)
cepaY
Bioterapico
T. cruzi 17dH/ Swiss cego, Solugdo ANOVA, 0,2mL/ V.0./ 20 dias Sem diferenga significativa em
tripomastigota NE macho controlado e | hidroalcoodlica Kruskal- Clinicos consecutivos apos a relacdo ao controle e (25)
sanguineo/ (56 dias) randomizado 7% Wallis 5% constatagdo da infecgao. | consumo de ragdo.
cepaY
Bioterapico 10mL/100mL em agua ad Tparasitemia independente da
T. cruzi 200dH/ Farmacopéia Swiss cego, Solugdo Kruskal- libitum em dose Unica. idade
tripomastigota Homeopatica macho controlado e | hidroalcodlica Wallis, Parasitologicos (26)
sanguineo/ Brasileira (28/38/ randomizado 7% Wald- tparasitemia animais de 56 dias
cepaY 56 dias) Wolfowitz 5% ImL/100mL em agua ad | parasitemia animais de 28 e
libitum até o final do 38 dias
experimento
1 nimero de ninhos de
ImL/100mL em agua ad amastigotas no bago, figado,
Bioterapico Farmacopéia Swiss cego, Solugdo Parasitologicos, libitum em dose Unica. coragdo e intestino, inflamagéo
T. cruzi 200dH/ Homeopatica macho controlado e | hidroalcoodlica NE histologico e focal
tripomastigota Brasileira (56 dias) | randomizado, 7% imunologico 1 nimero de ninhos de 27
sanguineo/ ImL/100mL em agua ad amastigotas no bago e figado,
cepaY libitum até o final do inflamagdo difusa,

experimento.

| das citocinas IFN gama, IL-
10, TNF-alfa, IL-17A

NE — néo especificado; PPP — periodo pré-patente; PP — periodo patente; V.O — via ora
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RESUMO

A Triagem Neonatal, conhecida também como Teste do
Pezinho é uma acfio preventiva capaz de detectar diversas
doencas congénitas ou infecciosas as quais sdo assintomati-
cas no periodo neonatal que, se niio tratadas, podem causar
consequéncias irreversiveis para o adequado desenvolvi-
mento da crian¢a. O objetivo do estudo foi enfatizar a rea-
lizacdo do teste em recém-nascidos em tempo habil, assim
como a correta coleta da amostra pelos profissionais da
saude para que nio haja resultados falsos positivos ou ne-
gativos. Trata-se de uma de revisiio sistematica da literatu-
ra cientifica, na modalidade denominada revisdo integrati-
va, a qual sintetiza e analisa os dados para desenvolver
uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifi-
co. Segundo a maioria dos autores comentados, o periodo
de coleta do teste do pezinho dita a eficiéncia se realizada
no 3° ao 7° dia de vida do recém- nascido. Ainda afirmam
que os falsos negativos e falsos positivos estdo relacionados
ao tempo de coleta inferior a 48 horas. Ainda falta muito
para a triagem neonatal alcance reducio dos falsos resul-
tados, é necessiario um maior envolvimento dos profissio-
nais de satide em relacio ao tempo de coleta.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem neonatal, tempo de coleta,

falsos resultados positivos e negativos.

ABSTRACT

The Newborn Screening, also known as the Guthrie Test is a
preventive action can detect various infectious or congenital
diseases which are asymptomatic in the neonatal period which,
if untreated, can lead to irreversible consequences for the
proper development of the child. The study objective was to
emphasize the testing in newborns in a timely manner so as to
correct sample collection by health professionals so there are
no false positive and negative results. This is a systematic re-
view of scientific literature, in the form called integrative re-
view, which summarizes and analyzes data to develop a more
comprehensive explanation of a specific phenomenon. Ac-
cording to most authors commented, the collection period of
the Guthrie test dictates the efficiency is held on the 3rd to 7th
day of life the newborn. Still say the false negatives and false
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positives are related to collection time less than 48 hours.
There is still much scope for reduction of neonatal screening
false results, we need a greater involvement of health profes-
sionals in relation to collection time.

KEYWORDS: Neonatal screening, time collection, false
positive and negative results.

1. INTRODUGAO

“Triagem” em Saude Publica ¢ uma forma de seleci-
onar e identificar em uma populagdo que apresenta ser
normal, um grupo de pessoas que possam vir a desen-
volver determinadas doencas que se detectadas preco-
cemente garantem uma melhor qualidade de vida através
de tratamento!.

Em 1961 o Dr. Robert Guthier um bidélogo americano
através de estudos e pesquisas para prevencao das doen-
¢as mentais, desenvolveu um método de inibi¢do de uma
cepa denominada Bacillus subtillis através de sangue
seco coletado de recém- nascidos em papel filtro assim
pode observar que a bactéria tinha seu crescimento ini-
bido pelo excesso de fenilalanina descobrindo assim a
Fenilcetontria?.

No ano de 1965, Guthier havia testado 400.000 re-
cém-nascidos em 29 estados americanos com 39 casos
positivos da doenca tornando o fato mundialmente co-
nhecido®. Para que haja um Programa de Triagem Neo-
natal (PTN) as doencas triadas devem ser consideradas
um importante problema de satde publica. As doengas
diagnosticadas na Triagem Neonatal (TN) costumam ter
uma frequéncia relativamente pequena, mas com grande
potencial de letalidade, hospitalizagdo e sequelas, o que
acarreta em preconceito da sociedade para com o indi-
viduo portador da doenga causando medo, repulsa, des-
respeito, indignagdo e também uma relevancia econd-
mica. Um individuo sequelado pode ser reduzido na for¢a
de trabalho, auséncia escolar, maiores custos previden-
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ciarios assim como a necessidade efetiva dos servigos de
saude®.

A primeira TN no Brasil aconteceu em 1976 tornan-
do-se pioneira em toda América Latina, um trabalho da
APAE /SP para a doenga de Fenilcentonuria. Em 1980
acrescentou aos testes a doenca de Hipotireoidismo
Congénito a TN, mas foi em 13 de julho de 1990 que
houve a formalizagdo da obrigatoriedade dos testes em
todo Pais. Em 1992 foi complementada definindo Hipo-
tireoidismo Congénito (HC) e Fenilcetonuria (PKU)
como patologias triadas na TN. E finalmente em
06/06/2001 o Ministério da Saude (MS) langou a inclusao
de mais duas patologias a serem triadas, anemia falci-
forme e outras Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica. O
Ministério da Satde implantou o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) depois uma avaliacdo da
Comissao de Triagem Neonatal, que levantou dados que
demonstraram uma cobertura populacional insuficiente e
irregular, com dados diferenciados em diversas regides
do Pais, regendo entdo uma regulamentagdo obrigatoria
para todos os Estados brasileiros, visando um programa
de qualidade que proporcionasse redugdo nos indices de
mortalidade®”.

Os exames realizados sdo aqueles para os quais cada
Estado, esta habilitado a fazer, conforme as fases de im-
plantagdo estabelecidas pelo Ministério da Saude, a saber:

e Fase I - Hipotireoidismo Congénito e Fenilcetonu-
ria;

e Fase II - Hipotireoidismo Congénito, Fenilcetonuria
e Hemoglobinopatias;

e Fase III - Hipotireoidismo Congénito, Fenilcetonu-
ria, Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica.

O PNTN, comumente reconhecido como ‘Teste do
Pezinho’, representa uma Politica Publica de Saude do
Governo Federal cujo proposito ¢ identificar precoce-
mente anormalidades do metabolismo, como a Fenilce-
tonuria (PKU ou Phenylketonuria) ¢ o Hipotireoidismo
Congénito (HC). Isso porque, a detec¢ao precoce possi-
bilita que quaisquer destas doengas sejam tratadas antes
que se manifestem os agravos que podem comprometer o
desenvolvimento e a qualidade de vida infantil®.

Os principais objetivos do PNTN ¢ ampliar a gama de
patologias triadas, cobertura de 100% dos nascidos vivos
¢ a definicdo de uma abordagem mais ampla da questdo.
A coleta do teste do pezinho ¢ realizada por meio de
amostras de sangue em papel filtro por pungdo capilar de
calcaneo nos neonatos devido ser este local bem vascu-
larizado, coletados preferencialmente entre o 3° e 0 7° dia
de vida. E essencial que o profissional envolvido na co-
leta esclareca a importancia do exame e explique aos
familiares o procedimento detalhadamente e as patologias
que estarao sendo triadas, garantindo uma coleta rapida e
eficaz. Além das orientacdes, outro fator importante é a
execugdo correta da técnica, cuja responsabilidade na
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maioria das vezes fica para equipe de enfermagem das
maternidades e Unidades Basicas de Saude®’.

O exame ¢ gratuito e obrigatdrio, entdo, todos os
bebés, indistintamente, tém direito a prevencao do retardo
mental e outros comprometimentos, fornecidos pelo
PNTN. Uma vez coletado o sangue, este serd encami-
nhado para o laboratorio de referéncia credenciado ao MS
ou em laboratdrio privado. No Parana o servigo de refe-
réncia em TN ¢ a Fundag8o de Protecao aos Excepcionais
(FEPE). Trata-se de uma fundagéo privada e filantropica
com o objetivo de pesquisa, prevencdo, diagnostico,
reabilitacdo e integragdo dos portadores de deficiéncia na
sociedade, conta com uma escola ecuménica, fazendo
trabalho de estimulagdo precoce atendendo portadores
com multiplas deficiéncia. Iniciou suas pesquisas em
Fenilcentontria em 1981, em parceria com o Sistema
Unico de Saude (SUS), examina aproximadamente
180.000 criangas por ano, pesquisando quatro patologias
recomendadas pelo MS e também Deficiéncia de Bioti-
nidase, que pode levar a deficiéncia intelectual, realizada
com recursos proprio®.

Segundo Brasil (2002)3, Luz (2008)° as principais
doengas triadas sao:

e Hiperfenilalaninemias (Fenilcetonuria)- trata-se de
uma doenga genética caracterizada pela falta da enzima
fenilalanina hidroxilase que faz a metabolizagdo do
aminoacido fenilalanina em tirosina, quando ndo ocorre
esta conversao, a fenilalanina fica acumulada na corrente
sanguinea causando a Fenilcetonuria (PKU).

¢ Hipotireoidismo Congeénito- distiirbio causado pela
deficiéncia na producdo de hormonios da tireoide, por
defeitos na formagao da glandula ou problemas na sintese
dos hormonios tireoidianos, que sdo fundamentais para o
desenvolvimento do sistema nervoso, esta deficiéncia
provoca lesdes graves e irreversiveis que levam ao re-
tardo mental grave.

e Anemia falciforme e outras hemoglobinopatias
dentro dos globulos vermelhos h4 uma proteina chamada
hemoglobina, responsavel em transportar oxigénio em
todo organismo, portadores dessa patologia sdo susceti-
veis a anemia hemolitica, infec¢Oes recorrentes, obstru-
¢do de pequenos vasos que causam dor e comprometi-
mento de orgaos e tecidos.

e Fibrose Cistica — doenga genética que atinge o
transporte de sodio e célcio das membranas celular for-
mando um muco espesso nos bronquios ¢ pulmdes, isto
causa infecgdes de repetigcdo levando a problemas respi-
ratérios e digestivos, ha também bloqueios dos ductos
pancreaticos prejudicando o funcionamento do sistema
digestivo.

A enfermagem ¢ muito importante no PNTN, ¢
fun¢do da enfermagem a coleta do teste do pezinho tendo,
assim, que estar ciente do que € o teste, conhecer as pa-
tologias triadas e suas complicagdes, orientar e treinar sua
equipe para uma boa técnica de coleta evitando assim
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falsos resultados positivos e negativos através de amos-
tras insatisfatoria ou tempo de vida do bebé no momento
da coleta, assim como o preenchimento da ficha de
pois ¢ através desta que se localiza os pais do RN triado
para o caso de uma recoleta por uma amostra com pro-
blemas técnicos como também para resultados alterados.
Outra importante fun¢do é a informacao e orientagdo a
gestante ou a puérpera da suma importancia do teste do
pezinho, seus direitos como cidada, tratamentos nos
de alteracdo no resultado e a eficacia do tratamento
quando diagnosticado precocemente, além de estar fa-
zendo um trabalho educativo e orientador trazendo uma
certa confianca e tranquilidade aos pais®.

O objetivo deste artigo ¢ enfatizar a importancia do
tempo de vida do RN no momento da coleta do teste do
pezinho que esta diretamente relacionada com falsos
resultados positivos e negativos assim como também
técnicas de coleta inadequadas negligenciando o trata-
mento através de diagnodsticos tardios, causando
na saude e desenvolvimento da crianca.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma de revisdo sistemati-
ca da literatura cientifica, na modalidade denominada
revisdo integrativa. A revisdo integrativa é definida
como um método que agrupa os resultados obtidos
de pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, com
0 objetivo de sintetizar e analisar esses dados para
desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um
fendbmeno especifico.

Portanto, para a constru¢do deste estudo seguiu-se
seis etapas: selecdo da questdo norteadora; defini¢do das
caracteristicas das pesquisas primarias; selecdo das pes-
quisas que compuseram a amostra; analise dos artigos;
interpretagdo dos resultados; € o exame critico dos
achados, com a seguinte questdo norteadora: "Qual a
importancia do tempo de coleta da TN em rela¢do aos
resultados positivos ou falso positivos?"

Foram definidos como critérios de inclusdo todos os
artigos, teses ¢ dissertagdes publicadas no site da Biblio-
teca Virtual de Saude (BVS), BIREME, SCILEO e LI-
LACS disponibilizados como textos completos, em pe-
riédicos nacionais (portugués), no periodo de 2000 a
2012, por meio de busca em método integrado, utilizan-
do os seguintes descritores: "triagem neonatal", "distur-
bios metabolicos" e "erros inatos do metabolismo". A
escolha por apenas publicagdes nacionais deu-se devido
ao tema estar relacionado a rotina nacional de coleta da
TN.

Na primeira busca foram levantados 100 artigos so-
bre o tema, apos leitura dos resumos, foi selecionado o
corpus do trabalho com as produgdes que condiziam
com o objetivo da pesquisa, perfazendo uma amostra de
15 artigos.  As publicagdes cientificas foram numeradas
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e organizadas, em seguida, foi realizada uma leitura na
integra, para posteriormente agrupa-los em categorias
correspondentes aos enfoques.

Quadro 1. Distribui¢do dos artigos selecionados segundo autores,
titulo, tipo de publicagdo e fonte, 2012

Autores Titulo de Tipo de Fonte
estudo publica-
¢ao
1 LUZ, GS. Prevaléncia Estudo Brasil: 2001-2006.
et al das doengas descritivo Rev Gaticha Enferm.
diagnosticadas de corte Porto Alegre
pelo programa transver- (RS) ,v.29,n.3,
de sal. p-446-53, 2008.
Triagem Neo-
natal em Ma-
ringd, Parana,
Brasil:
2001-2006
2 SILVA, "Teste do Revisdo Revista
M.; LA- pezinho": por bibli- Eletronica de Enfer-
CERDA, que coletar na ografica. magem. v. 5 n. 2 p. 60
M.R. alta hospitalar — 64, 2003.

3 CAR- Cobertura do Ob- Acta Paul Enferm. v.
VALHO, Programa de servacion 21, n. 1:p. 89-93,
M.D.B.et | Triagem Neo- al trans- 2008.

al natal em Ma- versal,
ringa retrospec-
(PR), 2001 a tivo.
2006
4 FEPE (Funda- Fundagio Disponivel em
¢d0 ecuménica WWW.fepe.org.br/ce
de Protecdo). pe.html. Acesso em
28/ 06/2012.
5 ABREU, Triagem neo- Artigo Rev Gautcha Enferm.,
LS. natal: descritivo Porto Alegre (RS,
BRA- o conheci- quantita- v.32,n.3,
GUINI, mento materno tivo p.596-601,2011.
W.L. €m uma ma-
ternidade no
interior do
Parana, Brasil
6 Artigo de Disponivel em
VALA- Contém feni- estudos www.sbg.org.br.
DARES, lalanina, posso Acesso em
B.L.B. comer? 25/07/2012.
GON-
CALVES,
V.S.S.
7 SEGRE, R.N. Livro Revisada e Ampliada,
AM. et 4° edigdo. Sao Paulo,
al 1990.
8 BENIN- Triagem Neo- Pesquisa Rev Inst Ciénc Saude
CASA, natal: a per- ex- v.27,n.2, p.109-11,
T.O. etal cepgao teorica ploratoria 2009.
da equipe de descritiva
enfermagem
da Unidade de
Terapia Inten-
siva Neonatal

9 BRASIL, Manual de Manual. Secretaria de Assis-
Ministério Normas Téc- téncia a Sau-
da Satde nicas e Rotinas de/Coordenagao-Gera

Operacionais 1 de Atengdo Especia-
do Programa lizada Brasilia —
Nacional de DF.2002.
Triagem Neo-
natal.

10 Souza, Triagem neo- Artigo Ciéncia & Satde

C.EM. et natal de dis- descritivo Coletiva, Sdo Paulo,
al tarbios meta- v.7,n.1, 2002
bolicos
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11 MON- Fenilcetonuria Artigo Rev. Nutr. Campi-
TEIRO, no Brasil: pesquisa nas May/June v.19,n
L.TB. et evolugdo e qualita- .3,2006
al €asos. tiva
12 | BOTLER, Triagem neo- Artigo Escola Nacional de
J.etal natal - o desa- revisao Saude
fio de uma bibli- Publica Sérgio Arou-
cobertura ografica ca,
universal e Fiocruz. Rua Leo-
efetiva poldo
Bulhdes 1480/820,
Manguinhos.
21041-210
Rio de Janeiro RJ.
2010.
13 STRA- Avaliagdo do Artigo de
NIERIL, Servigo de estudo Arq Bras Endocrinol
L etal Referéncia em transver- Metab. V.53, n4,
Triagem Neo- sal p.447,2009.
natal
para hipotire-
oidismo con-
génito
e fenilcetonu-
ria no Estado
de Mato
Grosso, Brasil
14 | COOPER, Integrating Revisao London, SAGE: 1999
HM. research: a de Litera-
guide for tura
literature
reviews
15 BEH- Nelson. Trat- Livro 17° ed. Elsevier. Rio
RMAN, ado de pedi- de Janeiro: 2005.
R.E. atria.

3. DISCUSSAO

Durante a busca de informagdes sobre a idade de co-
leta para triagem neonatal, podemos observar que em-
bora seja um assunto de suma importincia existem es-
cassos artigos publicados sobre o tema e quando encon-
trados apresentavam, praticamente, as mesmas idades de
coleta em muitos artigos mas ndo havia relatos dos re-
sultados falso positivo e negativo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal
(SBTN), recomenda-se a coleta do teste do pezinho entre
0 3° dia e 0 7° dia de vida do bebé, antes do 3° dia ndo é
certo que se faca podendo apresentar resultados ndo con-
fiaveis e apds o 7° dia ndo ¢ aconselhado porque doen-
¢as como fenilcetonuria (PKU) e hipotireoidismo con-
génito (HC) devem ser diagnosticadas o mais precoce-
mente para que se inicie o tratamento imediato®. Refe-
re-se que ¢ determinado que lactantes com PKU podem
ter niveis aumentados até 4 horas apds nascimento,
mesmo, que ndo tenha ingerido alimentag@o proteica,
recomenda a coleta de 24-48 horas de vida apds alimen-
tagdo proteica com finalidade.

Outros autores trazem dados com calculos em por-
centagens de 9 estados brasileiros que publicaram o
tempo de vida do recém-nascido na coleta do teste do
pezinho , estados com cobertura de TN menores que a
meta estabelecida pela SBTN que seriam Ceara, Paraiba,
Sergipe, Rio Grande do Sul e Espirito Santo, tem feito
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suas coletas mais tardiamente na média do 7° a 15 ° dias,
ao contrario destaca-se Minas Gerais, Parana e Santa
Catarina com média de coleta de 5 a 7 dias , revelando
assim um PNTN mais eficiente e melhor estruturado.
Este artigo nos traz, uma confirmacdo quanto ao periodo
de coleta do teste do pezinho preconizando nao ser feito
antes das 48 horas desde que o RN tenha ingerido ali-
mentagdo proteica e que nao ultrapasse os 30 dias, con-
cluindo assim que mesmo em UTI Neo independente do
periodo de internag@o prolongada, a coleta ndo deve ul-
trapassar os periodos mencionados'>'2,

Segundo Abreu (2011)"3, para que o PNTN tenha
seus objetivos concluidos ha necessidade de se cumprir
etapas entre elas coleta de amostra sanguinea realizada
corretamente em tempo adequado com relacdo aos dias
de vida do RN. Valadares (2010)'4, aborda que para pre-
venir os danos neuroldgicos ¢ necessario a detecgdo
precoce da doenga entre o 3° ao 7° dia de vida através do
teste do pezinho. Botler (2010)* ressalta o artigo publi-
cado por Wang, da provincia de Shandong onde a co-
bertura ¢ de setenta por cento, coletas sdo feitas pelas
proprias parteiras no 3° dia de vida dos bebés, mas as
amostras levam até quatro semanas para chegar ao labo-
ratorio.

Na triagem para fibrose o indice de falsos negativos
associam-se a presenga do ileo-meconial e ao tempo de
vida do RN PIS os valores de tripsina imunorreativa
(IRT) caem a partir da terceira semana de vida. Um es-
tudo no Mato Grosso realizou as coletas no periodo de
oito a trinta dias, inaceitdvel para o PTN em dez por
cento dos RN coletados foi apds os 30 dias de vida, ida-
de superior ao recomendado para prevencdo de seque-
la's.

4. CONCLUSAO

Para que o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) alcance seus objetivos, ainda hd muito para
evoluir para redugdo de 100% dos falsos resultados que
envolvem uma série de problemas que a TN enfrenta em
nosso pais. O programa ¢ uma lei federal cabe ao su-
premo exigir dos Estados o que estd na lei e fiscalizar
através de dados o desenvolvimento do programa.

Se ha preconizagdo da faixa etaria para a coleta do
teste do pezinho ¢ muito importante que esta seja respei-
tada e cumprida. E responsabilidade dos governos Esta-
dual e Federal criar meios para fiscalizar falhas em todo
o processo: desde as coletas até emissdo dos resultados.
Além da faixa etaria a realizacdo da técnica de coleta
correta, o facil acesso aos laboratorios de referéncia sem
que haja muita demora do envio deste material, mas
cremos que a maior falha ainda esta nos profissionais da
area da saude. Falta orientag@o a populacdo, infelizmente
muitas pessoas ndo sabem o que € o teste do pezinho e
quais as doengas nele triadas, quais sdo os riscos para o
RN que tenha seu exame alterado, a ma informagdo ¢
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tanta que alguns artigos mostram que ha mdes que
quando sdo chamadas para levar seus filhos para uma
recoleta ndo atendem ao chamado, isso é falta de orien-
tagdo que pode ser passada através de enfermeiros, obs-
tetras e pediatras, sobre a importancia do teste de tria-
gem neonatal.

Poderia ainda o Ministério da Saude, assim como
acontece com as campanhas de vacina, usar meios de
comunicagdo orientagdes basicas, de facil entendimento
para populacdo assim como palestras para gestantes,
folder explicativa e todas as formas de informagdes para
que as pessoas tenham conhecimento da importancia do
teste.

O exame ¢ gratuito assim como também o tratamento
o que falta sdo metas para que alcancemos cem por cento
de cobertura de triagem dos nossos recém-nascidos.
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RESUMO

O HTLV-I ¢ uma sindrome neurologica também conhecida
como paraparesia espastica tropical (PET), ¢ uma enfermidade
desmielinizante cronica que afeta os neurdnios motores da
medula espinhal. As vias de transmissdo mais comuns sao:
sexual, perinatal, transfusdo de sangue e uso de drogas injeta-
veis. A doenca apresenta comprometimentos motores (fraqueza
e espasticidade) e sensitivos (hipoestesia), disturbios esfincte-
rianos ¢ vesicais além da disfuncdo erétil nos homens. O tra-
tamento ¢ medicamentoso e fisioterapéutico. O estudo tem por
objetivo propor um tratamento fisioterapéutico para uma paci-
ente portadora de PET. O estudo foi realizado em uma paciente
do sexo feminino, 66 anos, diagnosticada ha 10 anos com PET
e com queixa de fraqueza de membros inferiores. O tratamento
proposto consiste em exercicios de alongamento, mobilizacido
articular, fortalecimento, treino de marcha e equilibrio. O es-
tudo trouxe uma proposta de tratamento levando em conside-
ragdo as limitagdes da paciente, o que demonstra a importancia
da fisioterapia no tratamento dessa doenca, ja que ocasiona
limitagdes funcionais graves.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, hidroterapia, HTLV,
qualidade de vida.

ABSTRACT

HTLV-I is a neurological syndrome also known as tropical
spastic paraparesis (PET) is a chronic demyelinating disease
that affects the motor neurons of the spinal cord. The most
common routes of transmission are sexual, perinatal, blood
transfusion and injection drug use. The disease presents en-
gines (weakness and spasticity) and sensory (hypoesthesia)
commitments, and bladder sphincter disorders besides erectile
dysfunction in men. The treatment is medication and physical
therapy. The study aims to propose a physical therapy in a
patient with PET. The study was performed on a female pa-
tient, 66 years old, diagnosed 10 years ago with PET and com-
plaining of weakness of the lower limbs. The proposed treat-
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ment consists of stretching exercises, joint mobilization,
strengthening, gait training and balance. The study brought a
treatment proposal taking into account the limitations of the
patient, which demonstrates the importance of physiotherapy
in the treatment of this disease because it causes severe func-
tional limitations.

KEYWORDS: Physiotherapy, hydrotherapy, HTLV, quality
of life.

1. INTRODUGAO

O HTLV-I esta relacionado com uma sindrome neu-
rologica conhecida como mielopatia associada ao virus
HTLV-I/paraparesia espastica tropical (PET). A PET
constitui uma enfermidade desmielinizante cronica que
afeta predominantemente os neurdnios motores da me-
dula espinhal na por¢ao média e baixa da coluna toracica,
sendo causada por um retrovirus pertencente a familia
retroviridae onde sua contaminagio ¢ endémica em varias
regides do mundo ',

A maioria dos individuos infectados pelo HTLV-I
permanece assintomatico no decorrer de suas vidas, dos
individuos sintomaticos, uns desenvolvem PET e outros
linfoma de células T".

A PET ocorre em ilhas tropicais incluindo o Caribe
bem como em areas tropicais dos Estados Unidos, Amé-
rica Central e do Sul, Japdo, India e Africa®. A prevalén-
cia varia de acordo com a idade e com a regido demo-
grafica, podendo ocorrer de 12 a 128 casos por 100.000
habitantes®*. Segundo Ribas e Melo (2002)° estima-se
que cerca de 20 milhdes de pessoas estejam infectadas
pelo virus linfotropico de células T humanas do tipo I
(HTLV-I) em todo o mundo e que as primeiras manifes-
tagdes ocorrem na quarta década de vida observando-se
uma relagdo mulher/ homem de 2:1.
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As vias de transmissdo mais comuns para se desen-
volver PET sdo: transmissdo sexual, transmissdo perina-
tal sendo essa via comum durante o aleitamento materno
¢ ainda transfusdo de sangue e uso de drogas injetaveis®.

A inflamagdo que envolve a medula espinhal pro-
voca comprometimentos motores (fraqueza e espastici-
dade de membros inferiores), sensitivos (hipoestesia,
parestesia e  dores  neuropdticas),  disturbios
vesicais e intestinais, além de disfuncdo erétil nos ho-
mens?. O inicio costuma ser gradual, com fraqueza em
uma das pernas, seguida de fraqueza na outra, desta
o0 paciente necessita de auxilios de locomogao até evoluir
para cadeira de rodas e/ou leito. Ainda podem ocorrer
outras queixas como: caimbras, dor lombar, dorméncia,
hiperreflexia com clonus e presenca do sinal de Babins-
kil7.

O diagndstico ¢ baseado no quadro clinico tipico as-
sociado a evidéncias radiologicas de lesdo estrutural
medular, avaliacdo soroldgica para HTLV-I e a confir-
magdo laboratorial de infec¢do do virus no exame do
liquido cefalorraquidiano®.

Nao ha cura para este transtorno e o tratamento
pacientes com corticoesteroides e plasmaferese leva a
uma consideravel melhora temporaria do quadro clinico.
A fisioterapia tem demonstrado ser uma importante fer-
ramenta para a reabilitacdo dos pacientes sintomaticos,
levando a melhora do quadro clinico causado pela doen-
ca’.

Individuos portadores de PET apresentam alteracdes
fisiopatologicas cronicas que comprometem progressi-
vamente sua independéncia funcional. A fisioterapia
entra como importante aliado propondo programas de
exercicios especificos que serdo uteis na recuperagdo ou
melhora da fung@o motora, esses programas favorecem a
independéncia funcional, minimizam complicagdes se-
cundarias e dificuldades decorrentes da mobilidade defi-
ciente, compensam a perda da funcdo e maximizam a
qualidade de vida dos pacientes*. Portanto o objetivo do
presente estudo foi propor um tratamento fisioterap&uti-
co para uma paciente portadora de paraparesia espastica
tropical.

2. RELATO DE CASO

Este estudo caracteriza-se como descritivo e prospec-
tivo com uma abordagem qualitativa. Foi realizado na
Clinica Escola do curso de graduag@o em Fisioterapia da
Faculdade Ingd — Maringa, PR, durante o periodo de
fevereiro a mar¢o, do ano de 2014.

Paciente H.D.G.T., sexo feminino, 66 anos, casada,
negra, mae de 1 filha com 32 anos, foi diagnosticada
com paraparesia espastica tropical pelo virus HTLV-IL.
Segundo o médico a paciente desenvolveu a doenga por
transfusdo de sangue durante o parto, ela sentiu os pri-
meiros sintomas da doenca ha aproximadamente 14
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anos, com fraqueza progressiva de membros inferiores e
perda do equilibrio. Faz tratamento medicamentoso e
fisioterap€utico ha aproximadamente 10 anos. Onde sua
queixa principal foi a fraqueza de membros inferiores.

Atualmente, a paciente relatou melhora do quadro de
fraqueza em relagdo a descoberta da doenga, porém tem
auxilio de uma muleta canadense unilateral para deam-
bulacdo, apresentou um bom cognitivo, ndo apresentou
alteragdes somato-sensoriais, apresentou hipertonia es-
pastica moderada de membros inferiores, dificuldade nas
aquisicdes motoras, dificuldade de equilibrio, diminui-
¢do de forca muscular em todos os grupos musculares de
membros inferiores e apresentou marcha caracteristica
em tesoura.

Instrumentos/procedimentos

Na abordagem realizada a paciente estava em trata-
mento na clinica de Fisioterapia da Faculdade Ing4a, onde
a discente cursando o ultimo ano de graduagdo para re-
ceber sua formagdo académica precisava passar pelo
estagio supervisionado de neurologia durante um perio-
do de sete semanas consecutivas. Foram coletados os
dados através da ficha de avaliagdo neurologica da Cli-
nica de Fisioterapia da Faculdade que compreendiam os
dados pessoais, diagnostico clinico, anamnese, patologi-
as associadas, medicamentos € o exame clinico e fisico
na qual abordavam avaliagdo do sistema soma-
to-sensorial, deformidades, trofismo muscular, tonus
muscular, reflexos, movimentos involuntarios, coorde-
nacdo motora, aquisi¢des motoras, equilibrio e teste de
for¢a muscular.

Foi aplicado como complemento da avaliagdo o
questionario de Medida de Independéncia Funcional
(MIF). O MIF ¢ um instrumento de avaliagdo da incapa-
cidade de pacientes com restrigdes funcionais de origem
variada, sendo esta composta de dois campos: o motor ¢
o cognitivo. O motor é composto de 13 itens entre eles:
cuidados pessoais, controle do esfincter, mobilidade /
transferéncia, locomogao. O cognitivo ¢ composto de 5
itens entre eles: comunicagdo e cognicdo social. O total
maximo € 126 pontos, que indica independéncia total ¢ a
minima ¢ de 18 pontos indicativo de dependéncia total'®.
A paciente do estudo obteve um escore de 111 pontos,
indicando independéncia completa modificada onde os
itens de menor resultado foram os de locomogao e mobi-
lidade.

A paciente em estudo apresentou limitagdes que al-
teram sua qualidade de vida, portanto ¢ fundamental que
se estabelecam exercicios que visem uma melhora signi-
ficativa na funcionalidade melhorando assim as AVDs
(atividades de vida diaria).

As medidas a serem abordadas com essa paciente vi-
sam: melhorar amplitude de movimento de membros
inferiores (MIs), melhorar a flexibilidade de Mls, me-
lhorar e manter forga muscular de tronco e Mls, reduzir
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espasticidade, melhorar marcha e equilibrio, melhorar
atividades funcionais, treinar aquisigdes motoras para
transferéncias ¢ mudancga de dectbitos.

3. DISCUSSAO

Quando sdo propostos protocolos de tratamento fisi-
oterapéutico para a recuperagdo funcional desses paci-
entes, nao ha consenso na literatura acerca da existéncia
de programas especificos de recuperagdo sensorio- mo-
tora comprovadamente eficaz, para as manifestagdes
neurolégicas da PET, sendo importante uma analise mi-
nuciosa do quadro clinico do paciente, e um tratamento
fisioterapéutico elaborado, visando as limitagdes encon-
tradas através do conhecimento pratico e tedrico sobre as
caracteristicas clinicas'!.

Os alongamentos sdo usados para aumentar a mobi-
lidade dos tecidos moles melhorando a amplitude de
movimento das estruturas que tiveram um encurtamento
adaptativo'?2. Os alongamentos devem ser sustentados,
mantendo as fascias sob tensdo por no minimo cinco a
seis ciclos respiratorios profundos®.

De acordo com o quadro 1 a paciente apresentou li-
mitacdes importantes em relagdo ao tonus e forca mus-
cular, aquisi¢des motoras e equilibrio, segundo Ribas e
Melo (2002)%, os exercicios ativos e/ou passivos melho-
ram a espasticidade e o equilibrio e preservam a integri-
dade articular, sendo de extrema importancia que sejam
realizados em todos os atendimentos fisioterapéuticos.

Alguns estudiosos relataram que existe uma confir-
magdo de que programas cinesioterapéuticos continuos
promovem ganho de for¢ca muscular. Trabalhos atuais
afirmam que a forca e o tonus relacionam-se, ou seja,
quanto mais espastico o paciente, mais fraco é o grupo
muscular'. Isso pdde ser observado na paciente em es-
tudo, onde ela apresenta uma espasticidade moderada
com fraqueza dos grupos musculares de Mis.

A mobilizagdo articular ¢ importante e tem por fina-
lidade restabelecer o jogo articular existente entre as
superficies osseas, permitindo uma melhor nutri¢éo te-
cidual local. Essas manobras devem ser realizadas dia-
riamente, com mobilizagdo manual de forma extrema-
mente lenta e progressiva®. Os efeitos da mobilidade
articular incluem alivio das restri¢des, separacdo do te-
cido impactado, reduz a incapacidade, alivia a dor, de-
senvolve a amplitude de movimento, além de proporci-
onar o movimento e a lubrificacdo para a cartilagem
articular'3.

De acordo com Brigante (2000)7, apds o tratamento
na piscina com o método Bad Ragaz a paciente estudada
apresentou melhora da amplitude de movimento de 10
graus em média, nos movimentos de: flexdo de quadril,
flexdo de joelho e flexdo plantar; essas pequenas dife-
rengas foram suficientes para trazer beneficios a marcha
da paciente. Ainda nesse estudo a paciente apresentou
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melhora notavel de forca muscular nos dorsiflexores,
flexores plantares, flexores de tronco, o que pode ser
atribuido a um transbordamento de energia, ou seja, a
propagacdo da contragdo muscular oriunda de um mus-
culo forte para um mais fraco. A hidrocinesioterapia e,
piscinas aquecidas mostram-se eficazes no controle da
espasticidade, a temperatura da agua promove relaxa-
mento muscular, diminui¢do do espasmo e da sensibili-
dade a dor sendo ainda possivel trabalhar a forca mus-
cular, recuperar a amplitude de movimento e condicio-
namento*

Segundo Lannes, et al. (2006)*, estudos envolvendo
portadores de esclerose multipla e a pratica de exercicios
aquaticos indicaram efeitos positivos quanto a forca
muscular. Como essa doenga tem caracteristicas clinicas
com a PET suspeita-se que esses efeitos podem ser apli-
cados a pacientes com paraparesia espastica, ja que a
progressdo da doenga ¢ semelhante em ambos o0s casos.

O FES (estimulacdo elétrica funcional) vem sendo
utilizado em diversos pacientes e parece contribuir para
amenizar o quadro clinico de diversas doencas, estudio-
sos dizem que o estimulo dado em um musculo favorece
o aumento de for¢a do mesmo, reduz a espasticidade da
musculatura antagonista e aumenta a amplitude de mo-
vimento articular®.

Além dos recursos citados anteriormente a Facilita-
¢do Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem se mos-
trado eficaz nos tratamentos de pacientes neurologicos, e
tem como objetivos: promover o movimento funcional
por meio da facilitagdo, da inibi¢do, do fortalecimento e
do relaxamento de grupos musculares. As técnicas utili-
zam contragdes musculares concéntricas, excéntricas e
estaticas, combinadas com a aplicacdo gradual de uma
resisténcia e com procedimento facilitatorios adequados
através das diagonais, todos ajustados para atingir as
necessidades de cada paciente'®. Essa técnica proporci-
ona coordenagdo motora, sincronismo e otimizagdo da
resisténcia muscular'>1°,

Um estudo realizado por Nunes, Martins e Macedo
(2010)"7, relatou que a técnica de FNP fez aumentar o
tonus do hemicorpo direito e gerou compensagdes em
um paciente portador de paralisia cerebral com espasti-
cidade. Porém, Neto e Mejia (2011)'3, relatam que di-
versos estudos sobre os efeitos das técnicas do método
FNP, em pacientes com déficits neuroldgicos, foi possi-
vel comprovar que os resultados se mostraram satisfato-
rios para ganho de for¢a muscular, alongamento, flexibi-
lidade, propriocepgdo e consequente ativagdo muscular,
através das suas diagonais de irradiag@o.

De acordo com Lannes, ef al. (2006)* o treino de
marcha deve ser incentivado sempre que possivel, atra-
vés de exercicios de caminhada que englobam o andar
para frente, para trés, para os lados, em rampas, trans-
pondo obstaculos em barras paralelas € com suporte do
peso corporal. Além disso, a possibilidade de deambular
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representa um importante fator de motivagdo para a pa-
ciente e deve ser realizado sempre no tratamento fisiote-
rapéutico, ja que a mesma apresentou muita dificuldade
para transferéncias, locomocao e subir degraus.

Bertolini, et al (2008)'°, diz que o trabalho de otimi-
zagdo da forga muscular resulta em melhora da marcha
juntamente com o equilibrio, e melhora ainda a realiza-
¢a0 das AVDs. Um estudo elaborado por Ferreira, et al.
(2012)'%, demonstrou que em uma paciente portadora de
PET através do treino de for¢ca muscular apresentou me-
lhora do equilibrio da paciente diminuindo o risco de
quedas, e os autores afirmam que somente apos o ganho
de forga é que se aumenta a resisténcia, juntamente com
a dificuldade do exercicio, associado a atividades de
equilibrio.

O MIF é um importante aliado para os profissionais
em relagdo ao tratamento do paciente, pois determinara
um resultado antes e apds a intervengdo. A partir dessa
escala determinamos as dificuldades funcionais que o
paciente apresenta, para montar um adequado tratamento
fisioterapéutico!?.

4. CONCLUSAO

Nem todo paciente portador de paraparesia espastica
tem semelhanga no quadro clinico, alguns apresentam
limitagdes leves devido inicio da doenca, e outros, limi-
tagdes severas com comprometimentos graves. A paci-
ente estudada estava em tratamento ha alguns anos, sen-
do evidente a importancia da fisioterapia na evolugdo do
quadro clinico.

O tratamento proposto ndo foi utilizado com a paci-
ente do estudo, devido fatores externos de mudanga da
clinica de fisioterapia. E importante salientar que existe
o tratamento paliativo e preventivo para o caso das do-
engas neurologicas de caracteristica espastica, ¢ que a
abordagem fisioterapéutica depende da evolucdo clinica
da doenga, ja que a mesma € progressiva ¢ necessita de
um tratamento elaborado e ininterrupto.

Mais estudos tornam-se necessarios tanto em relagao
a doenga como ao tratamento fisioterapéutico, ja que a
doenga ndo tem cura e apresentard limitagdes graves
caso ndo diagnosticada e tratada precocemente.

REFERENCIAS

[1] Serafin RP. Paraparesia Espastica Tropical por HTLV-1: qua-
dro sequelar e tratamento fisioterapéutico. [Monografia] Rio de
Janeiro: Universidade Veiga de Almeida, 2007.

[2] Carrilho FJ, et al. Clinica Médica volume 6. Barueri: Manole,
2009.

[3] Rowland LP. Tratado de neurologia. 11* Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

[4] Lannes P, et al. Paraparesia Espastica Tropical- Mielopatia
associada ao virus HTLV-I: possiveis estratégias cinesiotera-
péuticas para a melhora dos padrdes de marcha em portadores
sintomaticos. Rev. Neurociéncias, 2006; 14(3):153-60.

ISSN online 2178-2571

V.18,n.3,pp.17-20 (Abr - Jun 2014)

[5] Ribas JGR, Melo GCN. Mielopatia associada ao virus linfo-
tropico humano de células T do tipo 1 (HTLV-1). Rev. Da So-
ciedade Brasileira de Medicina Tropical, 2002; 35(4):377-84.

[6] Goldman MDL, Ausiello MDD. Tratado de medicina interna.
22* Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

[7] Brigante P. Os efeitos do método Bad Ragaz em piscina tera-
péutica na paraparesia espastica de um paciente adulto portador
do virus HTLV-I. [Monografia] Sdo Paulo: Universidade da
Cidade de Sao Paulo; 2000.

[8] Casseb J. Diagnostico: testes sorologicos para o diagndstico da

infecgdo pelo HTLV-I. [acesso em 28 de margo de 2014].

Disponivel em:

http://www.htlv.com.br/diagnostico.htm.

Ministério da Saude. Guia de Manejo Clinico do Paciente com

HTLV. [Acesso em: 28 de margo de 2014]. Disponivel em:

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/Guia_de manejo

clinico do paciente com HTLV.pdf.

[10]Riberto M, ef al. Validagdo da Versao Brasileira da Medida de
Independéncia Funcional. Acta Fisioatrica, 2004; 11(2):72-6.

[11]Castro C, et al. Guide of Clinical management of HTLV pa-
tient: neurological aspects. Arq Neuropsiquiatric, 2008;
63(2B):548-51.

[12]Kisner C, Colby LA. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e
Técnicas. 4 ed. Barueri: Manole, 2005.

[13]Ejiri MS. Interferéncia da mobilizagdo articular na terapia
neurofuncional em pacientes com paralisia cerebral: um estudo
de caso comparativo. [TCC] Cascavel: Faculdade Assis Gur-
gacz; 2007.

[14]Adler SS, Beckers D, Buck M. PNF. Facilitagdo Neuromuscu-
lar Proprioceptiva. 1* ed. Sdo Paulo: Manole; 1999.

[15]Araujo MIL, et al. A atuag@o da fisioterapia neurofuncional na
Doenga de José-Machado: relato de caso. Rev Neurobiol. 2010;
73.

[16]Ferreira CMR, et al. Tratamento da marcha de paciente com
Paraparesia Espastica Tropical com mielopatia associada: re-
lato de caso. Rev. Mineira de Ciéncias da Satide, 2012; 4:34-43.

[17]Nunes LE, Martins RAS, Macedo AB. A eficacia da associagao
das técnicas de alongamento, facilitagio neuromuscular pro-
prioceptiva e controle postural em adolescentes com hemipa-
resia- estudo de caso. Rev. Eletronica Saude CESUC,
2010;1(1).

[18]Neto MAN, Mejia DPM. O uso da técnica de facilitagdo neu-
romuscular proprioceptiva para ativagdo do musculo tibial an-
terior na promogao de marcha funcional em pacientes com dé-
ficits decorrentes de acidente vascular encefalico. [Pos- gra-
duacio] Goiania: Faculdade Avila, 2010.

[19]Bertolini GRF. A Avaliagdo dos métodos de alongamento
estatico combinado ao ultrassom na extensibilidade do gastro-
cnémico. Rev. Fisioterapia em Movimento, 2008;
21(1):115-22.

[9

—

UNINGA

review

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Vol.18,n.3,pp.21-25 (Abr - Jun 2014)

Revista UNINGA Review

FRENECTOMIA: REVISAO DE LTERATURA

FRENECTOMY: REVIEW OF LITERATURE

ORLANDO IZOLANI NETO", VANESSA CRISTINE MOLERO? RHUANA MARQUES GOULART?

1. Implantodontista. Mestrando em Radiologia CPO-Mandic. Professor do Curso de Graduacdo em odontologia da Universidade Severino
Sombra.; 2. Académica do curso de graduagdo em Odontologia da Universidade Severino Sombra.

* Avenida Presidente Jodo Goulart, 374, Centro, Paracambi, Rio de Janeiro, Brasil. CEP: 26600-000. orlando.izolani@hotmail.com

Recebido em 31/03/2014. Aceito para publicacdo em 03/04/2014

RESUMO

O freio lingual, por vezes, pode apresentar alteracdes no seu
tamanho, dificultando algumas tarefas da lingua podendo res-
tringir a sua mobilidade. A anquiloglossia é uma das anomalias
deste freio caracterizando-se por uma anomalia congénita,
apresentando o freio lingual curto. Existem dois tipos de freios
labiais, os superiores e os inferiores. Ambos tém caracteristicas
idénticas, a sua estrutura é dinimica e modificavel, estando
sujeita a mudancas de forma, tamanho e posicio ao longo das
diferentes fases de crescimento e desenvolvimento. Este traba-
lho teve como objetivo uma breve revisao de literatura, levan-
do em consideracio a opinido dos autores sobre etiologia, ida-
de, limitacdes do freio e correta indicagiio para cirurgia. Con-
clui-se que a frenectomia é uma técnica eficaz na remocéo de
freios anormais e podendo sofrer variagoes, segundo a exten-
sdo, inserciio e grau de envolvimento do freio. Para uma cor-
reta indica¢io da cirurgia é necessario a avaliaciio de profissi-
onais de diferentes areas para que um correto plano de trata-
mento seja tracado.

PALAVRAS-CHAVE: Freio lingual, freio labial, procedi-

mentos ciriirgicos menores.

ABSTRACT

The lingual frenulum, sometimes may make changes in its size,
some tasks difficult language may restrict their mobility. The an-
kyloglossia is one of the anomalies of this brake is characterized
by a congenital anomaly, with short lingual frenulum. There are
two types of brakes lip, upper and lower. Both have identical
characteristics, its structure is dynamic and modifiable, subject to
changes in shape, size and position throughout the different stages
of growth and development. This work aims a brief literature re-
view, taking into account the opinion of the authors on etiology,
age, limitations and correct brake indication for surgery. We con-
clude that the frenectomy is an effective technique in removing
abnormal brakes and may vary somewhat depending on the exten-
sion, insertion and degree of involvement of the brake. For a cor-
rect indication of surgery is required the evaluation of profession-
als from different areas so that a correct treatment plan is drawn.

KEYWORDS: Lingual frenum, labial frenum, surgical procedu-
res, minor.
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1. INTRODUGAO

Os freios sdo estruturas dindmicas sujeitas a varia-
¢Oes na forma, tamanho e posi¢do durante os diferentes
estdgios de crescimento do individuo. Freios labiais
possuem a fun¢do de limitar os movimentos dos labios,
promovendo a estabiliza¢do da linha média e impedindo
a excessiva exposi¢do da gengiva. E o freio lingual tem a
fungdo de limitar o movimento da lingua para favorecer
a degluticdo, fala e fonagao.

O freio ¢ uma estrutura anatdmica classificada em
freio labial (médio maxilar ou mandibular, lateral maxi-
lar ou mandibular) ou lingual que se pode tornar num
problema quando a sua inser¢ao cria impedimentos es-
truturais e dificuldades a vérios niveis. Um freio labial
anormal pode causar algumas anomalias ou problemas,
tais como um diastema interincisal, problemas protéticos,
doenga periodontal relacionada com a retengdo de ali-
mentos, dificuldades na higiene oral e na mobilidade
labial. Nas criancas deve-se tomar especial aten¢do ao
diastema interincisivo que na maioria dos casos ¢ auto-
corrigido depois da erupgdo dos caninos maxilares. O
termo anquiloglossia ¢ utilizado para definir uma situa-
c¢do clinica de um freio lingual anormalmente curto ou
uma lingua fusionada no soalho da boca, que vulgar-
mente ¢ designada de lingua-presa. Esta condicdo tem
uma maior incidéncia em recém-nascidos e pode afetar a
amamenta¢do. A anquiloglossia pode causar impedi-
mentos na fala, na manuten¢do da higiene oral, proble-
mas de comportamento potencializando a geragdo de
constrangimento social durante a infincia ¢ adolescén-
cia'.

A constitui¢do histologica do freio é no plano super-
ficial um epitélio estratificado orto ou paraqueratinizado;
no plano intermediario, tecido conjuntivo denso frouxo e
no plano mais profundo e submucoso contém glandulas
mucosas € vasos linfaticos. Devido a estas caracteristicas,
temos apods as cirurgias, uma cicatrizagdo onde o resul-
tado final leva a area a apresentar pouca gengiva cerati-
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nizada inserida, por isso associam a frenectomia a técni-
cas de enxertos gengivais. Os autores descrevem uma
técnica em que o freio foi removido e em seguida foi
colocado um enxerto gengival livre na area cirtrgica,
pois apés frenectomia hd geralmente pouca quantidade
de gengiva inserida remanescente. Para evitar a recidiva
do freio e também, para aumentar a faixa de gengiva
inserida, foi realizada a remocao de uma papila adjacen-
te com uma incisdo semelhante a técnica de gengivo-
plastia para ser utilizada como enxerto gengival livre.
Esta ¢ uma técnica viavel e simples podendo ser uma
alternativa que impega a reinser¢do do freio proximo a
area de gengiva marginal livre pos frenectomia?,

Os freios labiais e linguais sdo considerados estrutu-
ras normais da cavidade oral. No entanto, eles podem
apresentar uma fixacdo de espessura fibrosa e / ou se
localizam proximo do rebordo, interferindo, assim, com
a adaptacdo adequada da protese, resultando em instabi-
lidade da dentadura inferior, retencao e insatisfacdo pa-
ciente. Os autores destacam a importdncia do exame
clinico e plano de tratamento, que pode determinar a
cirurgia pré-protética antes da confeccdo de uma nova
protese total convencional. A satisfacdo do paciente com
proteses totais convencionais pode ser aumentada signi-
ficativamente apos frenectomia’.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica que se refere a
frenectomia. Buscou-se artigos, dissertacdes e teses em
lingua portuguesa indexados em arquivos computadori-
zados como LILACS, AdSaude e SciELO. Utilizaram-se
os seguintes descritores: Freio lingual, freio labial, pro-
cedimentos ciriirgicos menores.

Por tratar-se de uma revisao de literatura, este estudo
ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

Freio labial

O freio labial é uma dobra de membrana mucosa que
se insere nos labios, bochecha, mucosa alveolar, gengiva
e peridsteo adjacente. Esta ¢ uma das causas do diastema
interincisal. Para solucionar este problema existem ci-
rurgias mucogengivais como a frenectomia. Quanto a
época de remogdo do freio, ha indicagdes para sua reali-
zacdo apds os doze anos ou apds a erupgdo dos caninos
permanentes, ou em casos especiais, precocemente, na
dentadura mista, como freio em forma de asa delta por
ter envolvimento periodontal e funcional®.

Os freios labiais possuem a fungdo de limitar os mo-
vimentos dos labios, promovendo a estabilizagdo da li-
nha média e impedindo a excessiva exposicdo da gengi-
va. A frenectomia ¢ um procedimento cirtirgico que ob-
jetiva a remocao do freio, permitindo tanto a movimen-
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tacdo ortodontica para o fechamento de diastemas, como
a movimenta¢do adequada da lingua necessaria as ativi-
dades funcionais. O correto € que ela seja realizada pre-
cocemente, assim que obtido o diagnoéstico, prevenindo
ou minimizando as implicacdes relacionadas ao mau
posicionamento dentario e ao desenvolvimento muscular,
que pode ser prejudicado. Além do tratamento cirurgico,
a complementagdo através de tratamento ortoddntico e
fonoaudiologico muitas vezes sdo necessarias para res-
tabelecer a fisiologia normal. Conclui-se que a frenec-
tomia é uma técnica eficaz na corregdo de freios labiais
anormais>.

O freio labial anormal pode causar limitagdes dos
movimentos labiais, diastemas e insatisfagdo para o pa-
ciente. A frenectomia ¢ um procedimento bastante segu-
ro e previsivel, mas pode causar deformagdes em casos
restritos. A cirurgia classica consiste na excisdo comple-
ta do freio, tecido interdental e papila palatina, entretanto
este procedimento pode frequentemente resultar numa
situagdo estética desfavoravel devido a auséncia de uma
quantidade de tecido conjuntivo adequada. Algumas
técnicas cirGirgicas mucogengivais, como deslize lateral
de retalho e enxerto gengival, tem sido propostas com o
intuito de melhorar os resultados da remocgdo do freio.
Os autores associaram o enxerto gengival livre em Y,
devido a necessidade de se estender a area recoberta pelo
tecido até a papila interdental e com isso evitar uma de-
pressdo na regido que poderia prejudicar a cicatrizagdo, a
frenectomia, possibilitando uma adequada quantidade de
gengiva ceratinizada e estética favoravel para o pacien-
te®.

A técnica de frenectomia associada ao enxerto gen-
gival livre mantém a inser¢do do freio distante da gen-
giva marginal, promovendo aumento da gengiva cerati-
nizada, estética consistente, bem como promove nenhum
dano da area doadora. No caso clinico estudado a asso-
ciacdo do enxerto gengival livre a frenectomia represen-
tou uma boa alternativa e com aumento da gengiva cera-
tinizada inserida na area proporcionou uma melhor hi-
gienizagdo e conforto para o paciente’.

Foi realizada uma pesquisa para verificar a prevalén-
cia do tipo de inser¢do e morfologia do freio labial supe-
rior ¢ inferior em 261 pacientes, de ambos 0s sexos, en-
tre dezoito a setenta e dois anos de idade. Para registrar
estas variaveis os pacientes foram submetidos ao exame
clinico através do método de inspecdo visual, seguido da
distens@o dos labios para melhor visualizagdo das carac-
teristicas analisadas. Os resultados demonstram que de
todos os pacientes examinados, 60,9% apresentaram
inser¢do do tipo “mucosa” no freio superior e 87,0%
apresentaram este tipo de inser¢ao no freio inferior; a
morfologia mais prevalente na amostra foi o tipo “sim-
ples” com 97,3% para o freio labial inferior e 79,3%
para o superior, ¢ houve associag@o significante entre o
sexo ¢ o tipo de inser¢do do freio labial inferior. Pelo
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estudo, conclui-se que o tipo de inser¢do e morfologia do
freio labial apresentou-se na sua maioria nos padrdes de
normalidade®.

Em um relato de caso de uma paciente de 10 anos, o
motivo para a intervengdo cirirgica foi a presenca de
freio labial superior fibroso, que, caso fosse mantido,
nao permitiria a estabilidade do caso apos o fechamento
do espago interincisivo. Além disso, ndo havia espaco
suficiente para erup¢do do incisivo lateral superior es-
querdo. A frenectomia foi o tratamento que propiciou o
reposicionamento € uma nova inser¢ao para o freio labial,
deixando que, com o desenvolvimento da oclusdo, ocor-
resse o fechamento do diastema. A eficacia do tratamen-
to pdde ser observada, pois ocorreu fechamento do dias-
tema interincisivo mediano, erupgdo do incisivo lateral
permanente e auséncia de recidiva’.

O freio labial hipertrofico pode dificultar a higieni-
zagdo, restringir os movimentos de labio, possibilitar
acimulo de placa bacteriana e prejudicar a fonética. Foi
realizada a cirurgia de frenectomia em um paciente de
nove anos de idade, na fase do patinho feio, apresentan-
do freio labial superior hipertroéfico associado a diastema
interincisal. Neste caso a eficacia do tratamento pode ser
observada, pois ocorreu fechamento do diastema interin-
cisivo mediano, erupgdo do incisivo lateral permanente e
auséncia de recidiva'’.

Freio Lingual

Para verificar a influéncia do freio lingual curto na
fala e definir a necessidade de intervencao cirtrgica para
tal aspecto, foram avaliados 21 individuos com freio
lingual curto entre sete e cinquenta anos de idade, de
ambos os géneros. Os achados mostraram que nenhum
dos casos apresentou queixas quanto a alimentacao;
19,0% de queixa de fala foram relacionadas a articulagéo;
33,1% de queixas relacionadas a habilidades especificas
que envolvem movimento da lingua, com maior fre-
qiiéncia para lamber sorvete; Em relagdo a fala 57,1%
apresentaram distarbios articulatorios decorrentes de
alteragdes dento-oclusais ¢ a disfungdo velofaringea.
Nenhum dos casos apresentou alteragdes de fala relaci-
onadas ao freio lingual curto. Apesar dessas restrigdes
nao houve necessidade de intervengao cirurgica na mai-
oria dos casos'!.

Em um estudo onde foi verificada a prevaléncia do
freio lingual alterado e suas implicagdes na fala, 260
criangas, entre seis e doze anos de idade foram avaliadas
por trés fonoaudidlogas. Os freios foram classificados
por meio de inspe¢do visual, medidas empregando-se
paquimetro e avaliagdo da tensdo, mobilidade e posicio-
namento da lingua. Foram consideradas criangas com
alteracdo de freio aquelas que apresentaram alteragdo em
todas etapas da avaliacdo. Nos casos de classificacdao de
freio alterado, a fala foi avaliada. Dos individuos com
freio alterado, 34 (72 %) apresentaram alteragdo de fala.
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A prevaléncia de alteragdo na fala foi maior no freio
curto ¢ anteriorizado (85%), seguido pelo curto (75%) e
pelo anteriorizado (58%). Foi verificada uma preva-
léncia de 18% de alteragdo no freio lingual dentre os
escolares avaliados, sem diferenca entre os sexos. O
freio curto predomina sobre os demais tipos, porém o
curto e anteriorizado apresentam maiores implicagdes na
fala. As caracteristicas de fala mais comuns nestes casos
sdo distor¢do e articulagdo trancada'.

Em uma revisdo bibliografica foi possivel observar
que existe grande controvérsia quanto a execucdo da
frenectomia lingual e as suas verdadeiras contribuigdes
para a melhoria das fun¢des da lingua e uma maior pon-
deracdo quanto a execu¢do da frenectomia labial, pois
existem diferentes opinides devido a idade ideal e a sua
conciliagdo com o tratamento ortodontico. Existem mui-
tas contradicbes, mas em muitas pesquisas estudadas
pelo autor esta pode estar justificada devido a problemas
na pronuncia de certas letras, que podem ser originados
devido as limitacdes de certos movimentos articulato-
rios. Também na fase de amamentacdo estudos compro-
vam que com uma anquiloglossia significativa, a frene-
ctomia facilitava a transferéncia do leite para o bebé, em
outros ainda era referida a melhoria significativa nos
problemas e patologias sentidas pela mée, tanto ao nivel
do mamilo como da mama. Existe assim uma necessi-
dade de fazer o diagndstico recorrendo a uma avaliagdo
multidisciplinar'?.

Foi realizada uma comparagao entra a classificagéo e
a conduta dos profissionais das areas de fonoaudiologia,
odontologia e otorrinolaringologia quanto ao freio lin-
gual. Participaram dessa pesquisa noventa profissionais
divididos em trés grupos: trinta fonoaudidlogos, trinta
odontologos e trinta otorrinolaringologistas que respon-
deram a dois protocolos, contendo quatro imagens de
freios linguais, sendo classificados como normal ou al-
terado. Quando a opgdo foi por alterado, foi indicada a
conduta: cirurgica, fonoterapia ou cirurgica e fonotera-
pia. Também classificaram os freios de acordo com o
tipo de inser¢do: normal, com inser¢do anteriorizada,
curto ou curto com inser¢ao anteriorizada. Com relagdo
a caracterizacdo de freios linguais como normais ou al-
terados, verificou-se que a maioria dos profissionais teve
opinides semelhantes, caracterizando o freio normal
como tal e o anteriorizado, o curto € o curto com inser-
¢ao anteriorizada, como alterados. Com rela¢do a con-
duta dos freios considerados alterados, a maioria dos
odontblogos e otorrinolaringologistas, concordaram com
a cirurgica para todas as alteracdes dos freios. Para a
maioria dos fonoaudiologos, a conduta para o freio ante-
riorizado foi a fonoterapia e para os freios curto e curtos
com inser¢do anteriorizada indicaram cirurgia seguida de
fonoterapia. Quanto a classificagdo de acordo com o tipo
de insercdo, a opinido da maioria, foi coincidente nas
trés categorias profissionais. Os achados da pesquisa
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mostraram coincidéncia na caracteriza¢do ¢ na classifi-
cacdo dos freios linguais pelos profissionais das trés
areas. Ocorreu divergéncia no que se referiu a conduta,
cirargica com fonoterapia ou somente cirurgica, para
freio curto e o curto com insercdo anteriorizada'.

As mudangas ocorridas apos a frenectomia com re-
lacdo a mobilidade e fungdes da lingua foram avaliadas
em um estudo onde participaram 53 pessoas, as quais
nunca haviam se submetido & fonoterapia ou a cirurgia
do freio. Foi encontrada alteragdo em dez pacientes, que
foram encaminhados para frenectomia. Um protocolo
com escores especificos para avaliacdo do freio lingual
foi utilizado para avaliar os sujeitos com evidéncias de
alteracdo neste aspecto. Foi encontrada alteragdo em dez
individuos, que foram encaminhados a um otorrinola-
ringologista para frenectomia. Apods a cirurgia, esses
individuos foram reavaliados pelo fonoaudidlogo utili-
zando-se 0 mesmo protocolo. Trinta dias apos a cirurgia,
os mesmos apresentaram a forma da ponta da lingua
modificada, fechamento labial assim como os movi-
mentos melhorados. A frenectomia foi eficiente para
melhorar a mobilidade e a postura da lingua, assim como
suas fungdes, incluindo a produgdo da fala'>.

Laser associado a frenectomia

O laser cirargico vem sendo empregado frequente-
mente nas diversas especialidades odontolégicas. Foi
realizado um relato de caso de frenectomia lingual e
labial, onde foi utilizado o laser Nd:YAP, em um pacien-
te com cinco anos de idade, visando alcangar melhores
condigdes trans e pos-operatorias. Foi possivel observar
que independentemente do tipo de aparelho, o laser ci-
rurgico ¢ um recurso terapéutico promissor que pode ser

instituido na cavidade bucal para diferentes necessidades.

Foi observado que na frenectomia convencional, pode
haver complicagdes que foram minimizadas com o em-
prego do laser terapéutico de baixa poténcia'®.

A Técnica a laser ¢ uma terapia inovadora, segura e
eficaz para frenectomia em criangas e adolescentes.
Normalmente, apos frenectomia a laser, os sintomas
pos-operatorios e de recidiva estdo ausentes. Uma inter-
vengdo precoce ¢ aconselhavel para reduzir o apareci-
mento de alteragdes correlacionadas com a anquiloglos-
sia. Uma abordagem multidisciplinar para o problema ¢
aconselhavel, em colaboragdo com o ortodontista, fisio-
terapeuta e fonoaudidlogo, para melhor resolver o pro-
blema'”.

Este trabalho teve como objetivo revisar na literatura,
os estudos mais recentes sobre frenectomia e suas prin-
cipais indicagdes.

4. DISCUSSAO

A relagdo que existe entre o freio lingual curto e al-
teracdes na fala foi desmistificada. E é de suma impor-
tancia um diagndstico correto e um plano de tratamento
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realizado por uma equipe multidisciplinar a fim de evitar
a indicacdo de frenectomia de maneira desnecessaria e
sim com sua finalidade bem definida''. Em contrapartida
alguns estudiosos defendem que a fixagdo do freio lin-
gual pode repercutir na mobilidade e em realizar algu-
mas fungdes estomatogndticas. Como a fala ¢ uma das
fungdes estomatognaticas, hd uma correlacdo entre a
fixagdo do freio e alteracdes de fala'?.

Estudos mais elaborados sdo necessarios para que
todos os profissionais, que avaliam o problema do freio,
pudessem classificar, assim como indicar condutas se-
melhantes. O freio além de comprometer a estética € o
tratamento ortodontico também prejudica a fonética.
Devido a todas as limitagdes em que freio hipertrofico
pode resultar, os autores afirmam que os pacientes sub-
metidos a cirurgia na maioria dos casos precisam de
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar'* 4,

O exame clinico e plano de tratamento, sdo os prin-
cipais fatores que podem determinar a cirurgia
pré-protética antes da confecgdo de uma protese. A sa-
tisfagdo do paciente com proteses foi aumentada signifi-
cativamente, em seus estudos, apos a frenectomia®.

A frenectomia pode resultar numa situagdo estética
desfavoravel devido a auséncia de tecido conjuntivo
adequado, por isso defende o uso de um enxerto gengi-
val, com o intuito de corrigir e melhorar os resultados da
remocao do freio. E a cicatrizag@o ap6s a cirurgia ocasi-
ona uma area com pouca gengiva ceratinizada inserida, o
que pode predispor ao acumulo de placa bacteriana e
possibilitar a recidiva do freio. Os resultados dos estudos
associados a frenectomia ao enxerto gengival livre apre-
sentou uma boa alternativa, proporcionando melhor hi-
gienizagdo e conforto para os pacientes®’.

A cirurgia realizada por si s6 sem associagdo com
enxerto gengival ja oferece muita melhoria ao paciente,
inclusive melhorias na fala e fechamento de diastemas.
Quando indicada corretamente, ajuda a melhorar a pos-
tura e os movimentos da lingua, as fungdes orais, a pos-
tura de 14bios, € a comunicagdo oral'® 13,

O diastema entre os incisivos centrais superiores po-
de ser causa ou conseqiiéncia de um freio labial com
inser¢ao ao nivel da papila palatina. Porém ndo um con-
senso sobre a melhor época de oportunidade cirargica.
Sendo necessario conhecer as causas etiologicas do di-
astema antes de relaciona-lo com o freio labial superior.
Quanto a idade correta afirma que ha uma forte tendén-
cia de se indicar a frenectomia por volta dos doze anos
de idade ou apds a erup¢do dos caninos permanentes.
Caso haja relagdo do diastema com o freio alterado a
intervengdo precoce na denticdo mista ¢ indicada®*.

A técnica de frenectomia com o enxerto gengival ¢
viavel e simples para remog¢ao do freio. O aumento da
area ceratinizada impede a reinser¢do proxima a area de
gengiva marginal possibilitando um resultado estético
favoravel para manter a forma e volume dos tecidos
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gengivais>®,

A utilizacdo do laser, independentemente de qualquer
aparelho utilizado, ¢ um recurso promissor que pode ser
instituido na cavidade bucal para diversas necessidades.
Sendo uma boa alternativa aos pacientes apresentam
niveis mais elevados de satisfacdo, o pos-operatorio é
menos doloroso e surgem menos complica¢cdes em nivel
de fala e mastigacdo. Sendo uma terapia inovadora, se-
gura e eficaz para frenectomia em criangas e adolescen-
tes. Normalmente, apos frenectomia a laser, nao ha reci-
diVal’16’17.

Quanto a associacdo do freio alterado com o sexo do
paciente, ndo constatou diferenca significante quando
analisada a insercdo do freio labial superior, contraria-
mente, no freio labial inferior com inser¢do na “mucosa”
o percentual foi mais elevado para o masculino®.

Ha necessidade de se fazer o diagndstico recorrendo
a uma avaliagdo multidisciplinar e ainda sao necessarios
mais estudos sobre a verdadeira necessidade da frenec-
tomia bem como a escolha da melhor técnica, pois ainda
existem muitas opinides divergentes'?,

5. CONCLUSAO

Por vezes ¢ complicado diagnosticar a necessidade
de frenectomia, pois as varias defini¢cdes de anquiloglos-
sia, pesquisas sobre esta e a necessidade de remogao do
freio, parcial ou total, nem sempre sdo justificadas. A
frenectomia é uma técnica eficaz na remogdo de freios
anormais e podendo sofrer varia¢des, segundo a exten-
sdo, inserc¢do e grau de envolvimento do freio.

Na literatura revisada puderam-se observar opinides
contraditérias entre os autores, porém todos concordam
que para uma indicacdo correta de frenectomia € neces-
saria avaliagdo de profissionais de diferentes areas para
que um correto plano de tratamento seja tracado.

Conclui-se que a integralidade, entre os profissionais
de satde, ¢ imprescindivel nesse caso para uma correta
conduta clinica. Viabilizando sempre o bem estar do
paciente.
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RESUMO

Calcificacoes em tecidos moles da regiio orofacial sio comuns
e geralmente sdo visualizados nos exames de imagem solicita-
dos rotineiramente. No entanto observa-se, a dificuldade de
muitos profissionais da odontologia no diagnéstico das calcifi-
cagdes nesses exames de imagens. As calcificacdes que foram
estudadas nessa revisao de literatura siao os antrolitos, sialoli-
tos e tonsilolito. Realizou-se uma revisao de literatura das par-
ticularidades radiograficas, etiologia e tratamento dessas pa-
tologias de calcificagoes em tecidos moles, com o intuito de se
assistir o profissional cirurgiio dentistas no diagndstico dos
mesmos. Porém é necessario relembrar sempre que esses exa-
mes de imagens sdo auxiliares a outros exames. Concluiu-se
que Cirurgides Dentistas precisam estar sempre observando se
a presenca de alguma calcificacdo patolégica nas radiografias
utilizadas em seu cotidiano e fundar-se, sempre, em dados
clinicos para um correto diagnéstico dessas alteracdes.

PALAVRS-CHAVE: Radiografia panoramica, diagnostico
bucal; patologia bucal.

ABSTRACT

Calcifications in the soft tissues of the orofacial region are com-
mon and usually visualized in imaging tests routinely ordered.
However, there is the difficulty of many dental professionals in the
diagnosis of calcifications in these imaging tests. Calcifications
that were studied in this literature review are antrolitos, sialolitos
and tonsilolito. We conducted a literature review of radiographic,
etiology and treatment of these pathologies of calcifications in soft
tissues, with the aim of assisting the professional dental surgeon in
the diagnosis of these particularities. But, you should always re-
member that these imaging tests are ancillary to other examina-
tions. It was concluded that dental surgeons must always be ob-
served to the presence of some pathological calcification on x-rays
used in their daily lives and be based, always -on clinical data for a
correct diagnosis of these changes.

KEYWORDS: Radiography, Panoramic; Diagnosis, Oral; Pa-
thology, Oral.
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1. NTRODUGAO

Quando observamos uma radiografia panoramica
temos a vantagem de poder examinar estruturas anato-
micas da regido orofacial. A correta avaliagdo das radio-
grafias pode elucidar lesdes no seio maxilar ou na regiao
oro facil que por vezes ndo possui sintomatologia!. An-
trolitos sdo corpos calcificados dentro da cavidade do seio
seio maxilar. As ocorréncias de verdadeiros antrolitos sao
s30 muito raras. Estas massas sdo geralmente assintoma-
ticas, mas, em casos com sintomatologia podemos ob-
servar dor surda simulando sinusite, dor facial, epistaxe,
obstrucgdo, secre¢do purulenta, mau-cheiro, gotejamento
pos-nasal e fistula oroantral>*3,

A ctiologia do sialolito ainda é discutida, contudo,
existem algumas teorias que tentam explica-la, uma de-
las, ¢ a mudanga na secrecdo salivar ¢ na composi¢do da
saliva, o que representa um aumento da viscosidade da
saliva, tendo como consequéncia a obstru¢ao dos ductos
dessa glandula, assim, pode ocorrer uma deposicao de sal
sal de célcio ao redor de uma matriz organica, a qual ¢
constituida, entre outros componentes, de corpos estra-
nhos, bactérias e células epiteliais descamadas, ou ha
quem acredite que retengdo da saliva é devido a fatores
morfoanatomicos dos ductos’$%1011,

O tonsilolito ¢ considerado calcificagdes patologicas,
por contadas deposi¢des anormais de sais de calcio e
outros minerais. Em muitos dos casos, a localizagdo ¢ a
morfologia tipica sdo os Unicos elementos para ajudar no
diagndstico, pois essas patologias, por vezes podem nos
confundir, levando a crer que sdo lesdes intra-dsseas, por
causa da sobre posi¢do das imagens nos exames radio-
graficos!>!13:14,

E dificil o diagnéstico do tonsilolito, a ndo ser que
haja um destaque consideravel na histéria médica, uma
inspecdo minuciosa, com palpacdo digital, deve ser rea-
lizada para o correto diagnostico da lesdo. Isso pode ser
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complementada com simples radiografias e tomografias
computadorizadas'>1%17-13,

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada revisdo bibliografica sobre casos de an-
trolito, sialolito e tonsilolito nas bases de dados da Bi-
reme. Trata-se de uma revisao bibliografica que se refere
aos casos de antrolito, sialolito e tonsilolito. Buscou-se
artigos, dissertagdes e teses em lingua portuguesa inde-
xados em arquivos computadorizados da Bireme. Utili-
zaram-se os seguintes descritores: radiografia panora-
mica; diagnostico bucal, patologia bucal.

Por tratar-se de uma revisao de literatura, este estudo
ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO
Antrolito

Bowerman (1969)" definiram um antrolito maxilar
como o resultado da incrustag@o por inteiro ou de forma
parcial de um corpo estranho no antro do seio maxilar,
geralmente tem origem enddgena, porém com menos
frequéncia ¢ de origem exogena. Essas calcificacdes
geralmente consistem de um nucleo central, sobre a qual
sdo depositados sais de calcio entre outros sais minerais.
Bowerman!® em sua revisdo de literatura, onde observou
algumas caracteristicas comuns entre o rinolito e um
antrolito, com isso, enfatizando o local e a sintomatolo-
gia: como dor facial, obstru¢do nasal, secre¢des, assim
concluindo e introduzindo o termo antrolito, assim evi-
tando a classificar um rinolito como antrolito.

Manzi et al. (2001)?, relataram que o antrolito re-
sultado de calcificagdes parciais ou por completo de
corpos estranhos no interior do seio maxilar. Essa pato-
logia pode ter sua origem endogena (sangue, muco, es-
piculas 6sseas ) ou exodgena (inalagdo de objetos e in-
feccdo por bactérias e fungos, como o Aspergillus sp.),
podendo também, possuir sintomatologia apagada, sendo
esses descobertos em exames de imagem de rotina,
quando o antrolito ¢ acompanhado de sintomatologia,
podemos observar: obstrug@o nasal, dor facial, secre¢des
sanguineas ou purulentas, e em alguns casos fistula oro-
antral, a imagem radiopaca no exame de imagem pode
gerar duvidas, quando ndo ha sintomatologia, conside-
ra-se um antrolito e faz-se acompanhamento do caso. O
tratamento de escolha para os casos onde hé sinais e
sintomas € a remogao cirurgica do antrolito.

Costa et al. (2007)" disseram, que antrolitos sdo cor-
pos calcificados encontrados no interior do seio maxilar
e considerados raros. De maneira geral, ¢ assintomatico,
sendo assim, achados radiograficos. Os antrolitos sdo
vistos como uma imagem radiopaca, com formas, tama-
nhos e densidades variaveis, localizado, na maioria das
vezes, no assoalho dos seios maxilar.
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Haraji et al. (2006)* descrevem Antrolitos como cal-
cificagcdes formadas no interior do seio maxilar, sendo
essa patologia considerada rara, sdo formados em torno
de um nicho. Antrolitos de pequenos tamanhos, em ge-
ral, sdo assintomaticos € podem ser descobertos por
acaso em algum exame de imagem rotineiro. Como ca-
racteristicas clinicas em casos sintomaticos podem ser
observadas: dor surda imitando sinusite, dor facial, obs-
trugdo nasal, epistaxe, secre¢do purulenta ou sanguinea,
gotejamento pos-nasal fétido, e fistula buco sinusal. Os
nichos para esta calcificagdo podem ser enddgenos a
partir de mucosa inflamada por sinusite, pus ou coagu-
los. Em outros casos, a fonte é exdgena, tendo como
fator desencadeante residuo dental ou corpos estranhos,
tais como materiais dentarios, papel, algodao, fungos
(Aspergillus fumigatus).

Para Kanli et al. (2008)?' antrolitos sdo massas par-
cialmente ou completamente calcificadas, incomuns,
encontradas no seio maxilar oriundas de corpos estra-
nhos, classificados em: endogeno (antrolito verdadeiro),
dente e raiz residuais, fragmentos 6sscos, codgulos de
sangue seco, pus e fungos, exodgena (Antrolito Falso),
com uma menor frequéncia, sdo compostos por celulose
de algoddo, papel. O antrolito ainda nio tem sua etiolo-
gia 100% definida, com isso devemos considerar fatores
além dos “ninhos”, tais como, longa duragao de infla-
macao crénica € o tempo. Pacientes com antrolito sin-
tomatico os exibem, também, no exame clinico, o que
pode nos auxiliar no diagnostico, como: dor, obstrugdo
nasal total ou parcial, epistaxe, fistula oroantral, mau
odor, dor facial, sinusites O tratamento preciso de antro-
litos ¢ a remocdo cirurgica da calcificaggo.

Segundo Jacomé e Abdo (2010)?, existem importan-
tes critérios para serem considerados na interpretacdo
dos exames de imagem, que sdo: a localizagdo anatomi-
ca, a distribui¢do, a quantidade e a forma das massas
calcificadas do antrolito por ser considerada uma calci-
ficagdo rara. A radiografia panordmica fornece uma
imagem que pode nos levar a conclusdes erradas sobre a
localizag¢ao da lesdo, assim a posi¢do deve ser conferida
por outras técnicas radiograficas. Ha estudos que mos-
tram a associacdo do fungo Aspergillus com antrolito
maxilar, sendo uma hipotese de sua origem.

Sialolito

Branco et al. (2003)* falaram que o sialolito é ca-
racterizado pela formagdo de célculo nos ductos das
glandulas salivares maiores e menores (raros). Existem
algumas suposicdes sobre sua etiologia, sendo a maioria
relacionada a anatomia irregular dos condutos das glan-
dulas e ao processo infeccioso existente ou persistente.
Portanto, tem sua origem a partir da deposicdo de sais
minerais, como o célcio, ao redor de um “ninho”, que
pode ser composto de células descamadas, bactérias,
corpos estranhos ou produtos da decomposi¢do bacteri-
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ana. A sintomatologia ¢ vasta, quando pequenos, o fluxo
salivar é normal, ndao causando sintomatologia, se maior,
pode ser observado um aumento repentino da glandula
afetada, principalmente durante as refei¢des, junto a
tensdo e dor, que diminuem com o escoamento salivar.
O pior quadro ¢ a tumefacdo aguda, que persistente por
tempo maior, em decorréncia de infeccdo, com colicas
salivares e secre¢do purulenta, ainda pode apresentar
febre e linfadenopatia, otalgia e trismo. O diagndstico ¢
feito por exame clinico e todos os recursos da Imagino-
logia, enfatizando a importancia de uma analise correta
dos exames de imagem. Tanto o diagnostico como a
tratamento vao de acordo com o tamanho da calcifica-
¢a0, em casos de sialolitos maiores a remoc¢ao cirargica ¢
o tratamento mais indicado, nos casos onde temos sialo-
litos menores, tratamentos conversadores como: estimu-
lo salivar, manipulacdo e cateterismo do ducto.

Landgraf et al. (2006)° afirmaram que o sialolito é
uma doenca frequente nas glandulas salivares maiores
(cerca de 50%), tento como caracteristica a obstrug¢ao do
fluxo salivar e esta associada a sintomatologia como:
edema e dor, e ocasionalmente, pode originar uma in-
feccdo da glandula afetada. A maior parte dos calculos é
menor do que 10 milimetros de didmetro, maiores do
que 15 milimetros de didmetro sdo considerados calculos
salivares gigantes (GGSC), sendo esses raros. A etiolo-
gia do sialolito ainda ¢ discutida, uma alteragdo na se-
crecao salivar e/ou na composi¢do representa um au-
mento da viscosidade da saliva, o que pode originar uma
obstrug@o dos ductos dessa glandula, ou ocorre uma de-
posigdo de sal de calcio ao redor de uma matriz organi-
ca, a qual ¢ composta por dentre outros componentes,
corpos estranhos, bactérias e células epiteliais descama-
das. Em grande parte dos casos sdo empregadas terapias
com antibidticos, analgésicos ou antitérmicos erealizar
remocao cirurgica, em alguns casos.

Silveira et al. (2005)"" afirmaram que os sialolitos
sdo estruturas calcificadas que se desenvolvem nas
glandulas salivares maiores e/ou em seus ductos, e rara-
mente relacionadas as glandulas menores. Quando loca-
lizados no interior da glandula ¢ indicado o tratamento
cirtrgico. Os sialolitos crescem por deposi¢do de sal de
calcio e outros sais. Podem alternar tamanhos de 1 mm a
30 mm e comumente encontrado nas glandulas subman-
dibulares. Fatores locais, como traumas, podem ocasio-
nar inflamagdo na glandula afetada, normalmente ndo
causam sinais ou sintomas, em alguns casos ¢é capaz de
causar aumento volumétrico exacerbado, isso durante as
refeicdes, levando a sintomatologia, que esta ligada ao
grau de obstrucdo. As formas de diagnostico envolvem a
inspegdo, palpacdo, verificagdo da quantidade e quali-
dade da saliva secretada e exames de imagem. Indica-
mos o tratamento de acordo com a localizacdo do sialo-
lito e tamanho, tratamentos conservadores sdo comu-
mente empregados, como: fisioterapia com calor, bo-
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chechos com liméo e agua, massagem glandular, hidra-
tagdo do paciente, cateterismo ¢ dilatagdo do ducto
glandular, além do uso de sialogogos para incentivar o
fluxo salivar.

Jorge et al. (2006)?’, explicam que o sialolito é uma
patologia determinada por uma obstru¢do da glandula
salivar, provocada por conta da calcificagdo de uma
massa. Entre as doengas da glandula salivar, o sialolito
corresponde a 30%, sendo a glandula submandibular a
mais afetada. Uma das hipoteses para que a glandula
submandibular seja a mais afetada, esta ligada a compo-
si¢do de sua saliva e pelo seu canal glandular ser tortuo-
so. A sintomatologia dos sialolitos sdo bem caracteristi-
cas. Muitos exames imaginoldgicos sao utilizados para a
confirmacdo do diagndstico, contudo, a técnica mais
utilizada era a sialografia, porém vem sendo pouca utili-
zada por ter contra indicagdes em casos agudos e quando
o paciente ¢ sensivel a iodo. Tratamentos conservados
nos ultimos anos vem sendo desenvolvido, a indicacdo
para pequenos sialolitos tém sido a litotripsia, entre ou-
tros, temos como exemplo: o uso de antibiodticos, sialo-
gogos, ordenha das glandulas, dietéticos entre outros.
Sialolitos gigantes, com tamanho maior do que 15 mm
precisam de intervengdo cirtrgica.

Pretto et al. (2007)** relataram que os sialolitos sido
determinados como estruturas calcificadas que tem seu
desenvolvimento nas glandulas salivares, maiores ou
menores com menos frequéncia. Geralmente, € assinto-
matica, a sintomatologia pode ser mais intensa, de acor-
do com grau de obstrucdo do ducto. Quando intraglan-
dulares ¢ necessaria a realizagdo da exérese glandular.
Fatores locais, como o trauma, podem gerar alteragdes
inflamatorias na glandula afetada, desta maneira, desen-
cadeando o processo. Para o diagnodstico incluimos a
inspecdo e a palpagdo oral, uma avaliagdo da quantidade
e qualidade da saliva secretada, os exames radiograficos
convencionais sdo utilizados normalmente. O uso de
calor externo, calor interno e bochechos com suco de
limado, sdo métodos ndo cirtirgicos e podem expulsar os
calculos menores. A elei¢do de qual tratamento estd
ligada a posi¢do do sialolito e tamanho.

Segundo Gabrielli et al. (2008)°, os sialolitos sdo
corpos calcificados que se desenvolvem na luz do siste-
ma ductal ou na parte mais externa das glandulas saliva-
res, interrompendo ou limitando a secregdo salivar. Va-
rios conceitos tentam explicar a origem dos calculos
salivares, porém, a etiologia ainda ndo ¢ bem entendida.
Podem ter origem com a deposi¢do de sais de calcio ao
redor de um “nicho” central de células epiteliais desca-
madas, bactérias, corpos estranhos ou produtos de de-
composi¢ao bacteriana, ou ainda ter relagdo com a re-
tencao salivar devido a fatores anatomicos (ducto salivar
pequeno e/ou tortuoso) € a composicdo da saliva. A
glandula submandibular ¢ a mais afetada e em glandulas
salivares menores sdo raras. Na grande parte dos casos, a
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anamnese, o exame clinico com a palpacdo da glandula e
o exame radiografico bastam para concluir o diagnosti-
co. Casos de sialolitos maiores possuem sintomatologia
como: dor ou tumefa¢do da glandula afetada. A intensi-
dade da sintomatologia varia com o grau de obstrucdo,
sialolitos pequenos permitem o extravasamento da saliva
pelo ducto, e assim, sendo assintomadticos, estes em al-
guns casos podemos ser tratados de forma conservadora,
por meio de compressas mornas, de fisioterapia usando
massagens leves na glandula e ordenha, na expectativa
de expulsar o célculo salivar, sialogogos. A remogdo da
glandula ¢ necessaria quando o calculo se encontra no
parénquima glandular ou quando ha alguma inflamagéo
ou infec¢@o no interior da glandula.

Segundo Manzi et al. (2010)8, a sialolitiase é uma
patologia de glandulas salivares especifica por formacao
de célculos ou sialolitos na luz dos ductos ou de seu
proprio parénquima. A glandula salivar mais acometida
por sialolitos ¢ a submandibular e com mais raridade
glandulas salivares menores. A origem do sialolito pode
se dividir em dois grupos: o primeiro em relacdo a de-
tengdo da saliva por fatores anatomicos dos ductos. Se-
gundo, a composi¢do salivar (saturacdo alta, alteracdo
em inibidores da cristalizagdo), podendo ocorrer a dre-
nagem purulenta e sinais sistémicos de infeccdo. Em
alguns casos, a alteragio ndo apresenta sintomatologia. E
essencial o preciso diagndstico que envolva um exame
clinico, inspecdo, palpacdo, manipulacdo da glandula,
junto a métodos de imagens. O tratamento indicado vai
ser de acordo com alguns fatores, tais como: glandula
afetada, tamanho ¢ localizagdo do calculo. Tratamentos
conservadoras sdo aplicados para sialolitos de pequenos
tamanhos, tratamentos como: ordenha, hidratagdo do
paciente, massagem da glandula com gotas de fruta aci-
da (liméo), dilatagdo por meio de um cateter. A remogao
cirurgica sera indicada para calculos salivar maiores e/ou
localizados no parénquima glandular.

Ferreira & Manzi (2010)° acreditavam que o sialolito
¢ caracterizado por uma massa calcificada que se de-
senvolve no interior do sistema ductal da glandula sali-
var. Existem varias vertentes para explicar a formacao
de um sialolito, todas apontando para as irregularidades
anatomicas do conduto ou obstrugdo parcial do mesmo,
a sua composicao salivar, ao processo infeccioso ¢ ao
desequilibrio da homeostasia celular, a glandula sub-
mandibular comumente afetada. Grande parte dos sialo-
litos € pequeno, menores que 10 mm, ¢ sfo considera-
mos sialolitos gigantes os maiores que 15 mm, sendo
esses raros. A sintomatologia do sialolito varia de acordo
com a intensidade e grau de obstru¢do da glandula.
Quando os calculos salivares sdo pequenos, nao ha sin-
tomatologia, havendo célculos salivares maiores obser-
vam-se o aumento da glandula envolvida, além de dor e
redugdo do fluxo salivar. Os sintomas podem ser diver-
sos partindo de uma simples dor durante as refeigdes e
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podendo chegar até edemas, dor constante, secrecdo pu-
rulenta e febre. Para a correta detecgdao de um sialolito é
indispensavel, um exame clinico minucioso, além de
exames de imagens. A solucdo desta patologia esta liga-
da com o tamanho dos calculos, o tratamento conserva-
dor ¢ indicado para pequenos calculos, consistem em:
massagens leves das glandulas, administracdo de sialo-
gogos, calor umido, os célculos maiores sdo removidos
através cirurgicamente na maior parte dos casos.

Guimardes et al. (2010)%, afirmaram que sialolito é
uma patologia comumente encontrada em glandula sali-
var maior e em glandula salivar menor, considerada rara.
Conhecida principalmente, pela obstrugdo do fluxo sali-
var, clinicamente pode ser observado edema e dor, con-
sequéncia da diminuicdo do fluxo salivar. A etiologia
dos calculos salivares ainda ¢ imprecisa, hipoteses ten-
tam explica-la atribuindo a viscosidade da saliva e/ou a
alteracdo da sua composi¢ao, sdo fatores predisponentes
para a precipitacao de sais de calcio que s3o depositados
em uma matriz organica. O diagndstico e tratamento
estdo atrelados ao tamanho e localizagdo do calculo, os
tratamentos conservadores como terapias com antibioti-
cos, analgésicos ou antipiréticos tem sido empregado,
por vezes necessita-se intervengdes cirurgicas para efe-
tuar uma drenagem mais efetiva.

Segundo Oteri ef al. (2011)°, litiase de glandula sali-
var € caracterizada pela obstrucdo do canal excretor da
mesma por um calculo ou sialolito, e esta enfermidade
pode estar associada a inchago, dor e infeccdo da glan-
dula afetada. A sintomatologia ¢ clara permitindo um
facil diagnostico, e geralmente envolve a glandula sub-
mandibular em glandulas salivares menores sdo raras. O
diagnostico é feito com exames de imagens e exames
clinicos, salientando que em exames de imagens pode a
ver uma divergéncia em relagdo ao diagnostico pela ra-
diopacidade da sialolito. Diferentes teses sobre sua etio-
logia foram empregadas: mecanico, inflamatoria, qui-
mica neurogénica, infecciosas, corpos estranhos. Assim
parece que a juncdo de uma variedade de fatores nor-
malmente determina o foco inicial. O tratamento ¢ indi-
cado de acordo com o tamanho do calculo sendo os me-
nores, em sua grande maioria expulsos fisiologicamente,
os que possuem tamanho médio a grande, podem ser
expelidos através de terapias conservadoras e em alguns
casos, cirurgicamente.

Segundo Vasconcellos et al. (2012)', sialolitiase
configura-se pela composi¢do de massas calcificadas ou
sialolitos que desenvolvem-se no sistema ductal das
glandulas salivares. Provavelmente essa patologia tem
originam quando hd uma deposi¢ao de sais de célcio em
restos organicos aglomerados no interior do ducto, po-
dendo ser resultantes de infecgdes, traumas, presencga de
corpos estranhos e de células epiteliais descamadas. Tem
relagdo frequente com a glandula submandibular, glan-
dulas salivares menores sendo essas raramente acometi-
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das. Clinicamente, sialolitos apresentam-se com um au-
mento volumétrico na regido anatomica afetada, com
possivel sintomatologia dolorosa associada. Existem
diversas opgdes de tratamentos terapéuticos que possibi-
litem os sialolitos serem expelido, como o uso de sialo-
gogos, aplicacdo local de calor, o aumento da ingestdo
de liquidos e a litotripsia. O tratamento do sialolito que é
considerado grande necessita da remog¢do cirtrgica.
Normalmente essa patologia ¢ um achado radiografico
devido a fatores ja relatados.

Tonsilolito

Pérez et al. (2002)"7, disseram que célculos em ton-
silas t€ém como uma das hipdteses sobre sua etiologia a
formagdo de criptas contendo bactérias (Leptothrixbuc-
calis) fungos (saprofitas) ou saliva retida nas glandulas
dos dutos eferentes. Os pacientes com essa patologia
apresentam-se com alguns sinais e sintomas como a ha-
litose, dor de garganta, acompanhado pela sensacio de
corpo estranho e otalgia, porém essas calcificagdes, na
maioria dos pacientes sdo assintomaticas. No diagnosti-
co usamos a palpagdo da regido para verificar algum
calculo na regido e juntamente com exames de imagem
para nos auxiliar. Em radiografias convencionais a ima-
gem encontrada pode ser confundida com calcificagdo
dos vasos, corpos estranhos ou dentes deslocados. O
tratamento indicado ¢ a remocao cirurgica do célculo.

Segundo Donat et al. (2005)'%, é comum encontrar
pequenas massas calcificadas no interior das tonsilas
palatinas, recebendo o nome de tonsilolito, porém a
ocorréncia de grandes calculos e considerados raros. Os
tonsilolitos sdo dificeis de diagnosticar, por vezes, sdo
descobertos por um acaso em exame imaginologico de
rotina. A etiologia dessa patologia ainda esta em discus-
sdo, mas tudo indica que é formado pelo material preso
nas criptas servindo para o crescimento de micro orga-
nismos, tais como bactérias e fungos, em alguns casos se
sugere uma relacdo com amigdalite purulenta cronica.
Contudo, outros autores dizem que outros mecanismos
podem desencadear, quando os célculos se encontram
em areas peritonsillar, como a existéncia de tecido ton-
silar ectopico, formacdo de pedra por estase salivar nos
dutos salivares menores. Podendo apresentar como sin-
tomatologia: halitose e dor de garganta, acompanhada
por sensacdo de corpo estranho e por vezes otalgia. O
tratamento eleito para estes casos consiste na extragao
cirargica do calculo e no caso de estar localizado no in-
terior da amigdala e os de grandes tamanhos, exigira
amigdalectomia.

Moura et al. (2007)%, relataram que a origem e pa-
togenia dos tonsilolitos ainda sdo desconhecidas, fre-
quentes inflamagdes podem produzir fibrose nas abertu-
ras das criptas tonsilar, assim, restos bacterianos e epite-
liais se acumulam dentro destas criptas ¢ subsequente
contribui¢do para a formacdo de tonsilolitos. As calcifi-
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cacdes ocorrem apds a deposicdo de sais inorganicos ¢ a
calcificacdo ocorre gradualmente. Tonsilolitode forma
geral ¢ assintomatico devido ao pequeno tamanho das
calcificacdes e seu grau de mineralizacdo, assim, as le-
soes podem ser detectadas incidentalmente no exame
radiografico panoramico. S30 normais nesses exames as
imagens da calcificacdo na radiografia sobrepor a parte
intermédia do ramo mandibular, sendo muito semelhante
a anormalidades Osseas intradsseas, podendo levar ao
diagnostico de lesdes osseas benignas, o que ¢ conside-
rado como diagnostico diferencial. Nenhum tratamento é
necessario para a maioria dos tonsilolitos além da pro-
servacdo com exames de imagem. No entanto, grandes
tonsilolitos com sintomatologia associada como: dor,
inchago e disfagia, sdo removidos cirurgicamente.

Segundo Kanotra et al. (2008)'4, tonsilolitos se de-
senvolvem nas criptas das tonsilas palatinas ou em torno
das mesmas. Grandes tonsilolitos sdo pouco vistos em-
bora pequenas concrecdes sejam comuns. A etiologia
dos tonsilolitos ainda é pouco compreendida, acredita-se
que amigdalite cronica frequentes seguida pelo acumulo
de bactérias e residuos epiteliais nestas criptas levam a
formagdo de nichos e calcificagdo ocorre apos a deposi-
¢do de sais inorganicos na sequéncia. Apesar de na
grande maioria dos casos os tonsilolitos serem assinto-
maticos, em alguns casos onde a sintomatologia ¢ pre-
sente comumente encontramos: dor na garganta, seguido
de inchago na tonsila, disfagia, odinofagia, otalgia, in-
chaco e halitose. Para diagnosticarmos podemos utilizar
a palpacdo da amigdala e para confirmacdo podemos
fazer uma radiografia lateral da cabeca, o que ird mostrar
se ha radiopacidade na regido. O tonsilolito normalmente
pode ter como tratamento enucleagdo ou curetagem com
anestesia local. Tonsilolito maiores e que persistem, ne-
cessitam de amigdalectomia.

Thakur et al. (2008)"°, afirmaram que os tonsilolitos
s30 massas calcificadas, compostas de sais de calcio
entre outros sais minerais. A patogénese correta destas
calcificagdes ainda ¢ desconhecida, mesmo havendo
algumas hipoteses sobre a sua origem. Uma dessas ver-
tentes diz que o tonsilolito tem origem por parte de repe-
tidos episddios de amigdalite que tem como consequén-
cia fibrose dos condutos das criptas e assim a reteng@o
de restos epiteliais da mesma. Estes residuos epiteliais
formam o meio ideal para o crescimento de bactérias
(Actinomyces) e fungos (Leptothrixbuccalis). A pedra
pode ser assintomatica ou pode causar vasta sintomato-
logia, como: mau halito, sensac¢do de corpo estranho na
garganta, odinofagia ou disfagia. Os tonsilolitos sdo en-
contrados em raios-X ou tomografia computadorizada
feito por outra razdo. Tem sido recomendado para re-
mover a massa calcificada de maneira cirtrgica se a
massa for grande ou estiver impactada dentro das amig-
dalas.
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Cassiano et al. (2006)"3, disseram que o tonsilolito é
uma calcificacdo de tecido mole rara, que ocorre na ton-
sila ou regido peritonsilar. A origem dessa patologia é
indefinida, a hipotese mais admissivel ¢ de que essas
calcificacdes sdo geradas a partir de infeccdes cronicas
na tonsila, ou pela retencdo de saliva na saida dos ductos
salivares menores. Os sintomas clinicos mais comuns
sdo disfagia, desconforto na regido, halitose e sensagdo
de corpo estranho na garganta, contudo, tonsilolitos sdo
achados radiograficos, assim sendo assintomaticos. No
exame panoramico, usualmente utilizado no dia-a-dia da
clinica, pode ocorrer a superposi¢do de sua imagem com
o ramo mandibular e assim dificultando o diagnostico,
principalmente em relagdo as lesdes intradssea. O mais
indicado tratamento consiste na excisdo cirurgica do
calculo, para os de menor tamanho, e a tonsilectomia ¢
indicada para massa calcificada de grande tamanho ou se
encontra em uma regido de dificil acesso.

4. DISCUSSAO

Calcificagdes em tecidos moles, como o antrolito é o
resultado da incrustagdo total ou parcial de um foco cen-
tral localizado no interior do seio maxilar, por vezes
passam despercebidas por terem um tamanho pequeno
ou um grau baixo de mineraliza¢do, com isso se tornam
achados radiograficos raros,"?’. Sua etiologia ainda é
indefinida, contudo, das hipdteses sugeridas por autores,
todas tém algo em comum, apenas se diferem em pe-
quenos detalhes. Das hipdteses mencionadas a mais
aceita ¢ de que o antrolito surja a partir de um nicho
central dentro do seio maxilar que é incrustado por sais
de célcio, e classificam esses nichos em enddgenas,
quando tem origem do proprio corpo, como mucosa
ainda inflamada por conta de uma sinusite, coadgulos de
sangue ou pus, espiculas Osseas. Ou exdgenas quando
esses corpos estranhos veem do meio ambiente, como
bactérias e fungos (Aspergillus fumigatus), materiais
dentarios, papéis, algoddo?!?3, além dessa classificagio,
ainda existe uma outra utilizada por alguns autores, clas-
sificando as calcificagdes enddgenas em verdadeiras e
exogenas em falsas?'. Apesar de, em sua grande maioria
os antrolitos serem uma patologia que ndo apresenta
sinais ou sintomas, em alguns casos ¢ possivel observar
alguma sintomatologia, como: dor facial, imitando uma
sinusite, obstru¢do nasal, epstaxe, fistula buco sinusal,
secrecdo purulenta?®?!. O diagnostico dessa patologia
parte da observagdo dos exames radiograficos solicita-
dos, devemos nos atentar as imagens radiopacas, a loca-
lizagdo anatomica da calcificag@o e sua quantidade, pois,
muitas das vezes podemos ter a imagem sobrepostas, o
que gera incerteza no diagnoéstico, por isso, avaliar muito
bem a necessidade de outros exames de imagem. O tra-
tamento que mais indicamos nesses casos ¢ a remogao

cirargica do antrolito, desde que haja sintomatologia
3,21,24.
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E consenso entre muitos que o sialolito ¢ uma pato-
logia de calcificagdo de tecido mole, porém das patolo-
gias das glandulas salivares o sialolito corresponde a
30%, sendo a glandula submandibular a mais afetada, e
as glandulas salivares menores raramente vista'>2627, A
etiologia dessa calcificagdo de tecido mole ainda ¢ dis-
cutida, porém, é quase consensual que esta ligada a re-
tencdo da saliva nos ductos das glandulas afetadas devi-
do a anatomia ou a composi¢do salivar da mesma, que
tem alto teor de sais de calcio, ainda ha autores que
acreditam que a patologia esta ligada a partir da deposi-
¢do de sais minerais, como o calcio, ao redor de um “ni-
nho”, que pode ser composto de células descamadas,
bactérias, corpos estranhos ou produtos da decomposi-
¢do bacteriana®*>*:, A sintomatologia do sialolito estd
ligada a obstrugdo do ducto salivar, se o fluxo salivar
estiver totalmente comprometido, sinais e sintomas apa-
receram, em casos de sialolitos de tamanhos pequenos,
ou seja, menor do que 10 mm, como dito por muitos
autores, o escoamento salivar pode ndo ser comprome-
tido totalmente e assim podendo ndo causar sintomato-
logia. Os sinais e sintomas mais vistos, quando presentes
sdo: dor, aumento volumétrico da glandula afetada e em
casos agudos, cdlicas salivares e sinais de infec¢do como
febre”®23. O diagnostico dessa patologia de glandulas
salivares é bem simples, devemos basear-nos em dados
clinicos, com exames de palpagdo e inspecdo, além da
estarmos atentos a anamnese e aos exames de imagem
solicitados, com isso teremos um bom diagndstico e com
isso intervir de maneira correta, pois o tratamento dessa
calcificagdo estd diretamente ligada a posicdo e ao ta-
manho do sialolito, se pequeno, sendo esse um achado
radiografico, o tratamento serd terapéutico, com: orde-
nha, hidratagdo do paciente, massagem da glandula com
gotas de fruta acida, administragdo de sialogogos e ainda
termo terapia, em casos agudos, quando o calculo ¢
grande ou estd intimamente ligada a glandula a exérese
glandular ou remogdo cirtirgica somente do célculo ¢ a
indicac¢do correta®!%,

Tonsilolitos sdo pedras compostas por sais de calcios
e outros sais minerais, encontradas nas tonsilas palatinas
ou regido peritonsilar, essa patologia de calcificagdo de
tecido mole em sua grande maioria ¢ assintomatica, ton-
silolitos com tamanhos considerados pequenos, sendo
assim, achados radiograficos, sdo mais comumente vis-
tos, porém ¢é mais raro quando levamos em consideragdo
calcificagdes de grande tamanho'>'%. O tonsilolito ainda
tem sua etiologia discutida, porém, autores propdem que
sua origem ¢ partir da precipitacdo de sais de calcios em
bactérias ou fungos localizados nas criptas das tonsilas,
pode estar ligada ainda a saliva dos ductos eferentes e
pode ter relagdo também com quadros de amigdalite
cronica, o certo é que sua origem é multifatorial'”!8, O
seu diagnostico ndo € tdo simples, por vezes podemos
confundir com um quadro de amigdalite, porém com o
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auxilio de exames imaginoldgicos podemos verificar se
ha radiopacidade na regido, e junto com os dados da
anamnese e exame clinico minucioso, podemos chegar
ao diagnostico correto, por vezes podemos confundir as
imagens, por isso ¢ de extrema importancia fazer uma
correta avaliagdo dos exames,em casos de pedras pe-
quenas, ndo existe sintomatologia, nos casos onde a sin-
tomatologia esta presente, podemos observar no pacien-
tes: halitose e dor de garganta, acompanhada por sensa-
¢do de corpo estranho e por vezes otalgial'*?, O trata-
mento de elei¢do para essa patologia em casos de calci-
ficagdes pequenas, a enucleagdo e curetagem da tonsila
podem ser indicadas, porém, nos casos de grandes ton-
silolitos a remog¢do total da glandula faz-se necessa-

ri014,17,26'

5. CONCLUSOES

Conclui-se que, na clinica contemporanea os exames
de imagens devem ser melhor examinadas, afim de evi-
tar que calcificagdes em tecidos moles passem por desa-
percebidas ao olhar do cirurgido dentista, que por vezes
sdo achados radiograficos. Assim, o trabalho mostra as
possiveis etiologias, diagndstico, tratamentos atuais e
mais utilizados, com isso amparando o profissional da
odontologia a entender melhor as patologias pesquisa-
das.
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RESUMO

O estudo dos virus tem se tornado cada vez mais emergen-
te no campo das pesquisas biolégicas, em especial suas
relacées com outros organismos, tais como, plantas, ani-
mais e até mesmo em fungos. Por esse motivo essa revisio
atualizada sobre os virus e em especial sua relacio com os
fungos pode servir como atualizacio sobre as pesquisas
realizadas atualmente com virus e fungos. Além dos as-
pectos basicos do virus como estrutura e reproducio, as
técnicas de identificacido (eletroforese e microscopia de
varredura) sdo bastante relevantes atualmente.

PALAVRAS-CHAVE: Virus, micovirus, -eletroforese,

microscopia de varredura.

ABSTRACT

The study of viruses has become more time in the emerging
field of biological research, in particular its relationship with
other organisms, such as plants, animals and even fungi.
Therefore, this updated review about the virus and, in particu-
lar, its relationship with fungi can serve as an update on the
research currently conducted with viruses and fungi. Besides
the basic aspects of virus like structure and reproduction, the
identification techniques (electrophoresis and microscopy) are
quite relevant today. Viruses:

KEYWORDS: Mycovirus, electrophoresis, microscopy.

1. INTRODUCAO

Segundo Van Regenmortel et a/ (2000)! a taxonomia
universal dos virus inequivoca (nomenclatura e classifi-
cacdo) ¢ vital para distinguir os milhares de virus que
foram isoladas de humanos, animais, plantas, fungos,
bactérias e arquebactéria. Antes de uma identificago
oficial e sistema de classificagdo foi criado, houve muita
confusdo e duplicacdo dos virus isolados em diferentes
laboratorios ao redor do mundo.
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As primeiras tentativas organizadas internacional-
mente para introduzir alguma ordem na desconcertante
variedade de virus, ocorreu no Congresso Internacional
de Microbiologia realizada em Moscou em 1966. Uma
comissdo, mais tarde chamado o Comité Internacional
de Taxonomia de Virus (ICTV), foi dada a tarefa de
desenvolver um esquema taxondémico Unico, universal
para todos os virus. No sétimo relatorio produzido pelo
ICTV estdo os dados taxondmicos acumulados de seus
antecessores e os registros dos trabalhos da comissdo
desde 1995, incluindo decisdes tomadas no X Congres-
so Internacional de Virologia realizado em Jerusalém
em 1996, e em reunides de médio prazo em 1997 e
1998,

A informagdo € essencial para qualquer pessoa que
trabalhe no campo da virologia. Clinicos em laborato-
rios de diagnostico, os pesquisadores citaram virus em
artigos publicados, e virologistas do setor empresarial
todos devem ter a taxonomia de virus mais atualizado
para fazer as devidas referéncias'.

O numero de virus reconhecidos continua a crescer
com o desenvolvimento de melhores técnicas de detec-
¢do, e a rapida evolugdo das variantes do virus. Princi-
pais Caracteristicas. A referéncia oficial para a taxono-
mia e nomenclatura virus. Contém 30 % nova taxa, in-
cluindo duas novas importantes contribuicdes sobre as
relagdes filogenéticas entre os virus, e aplicagdo do
conceito de espécies de virus em todo o mundo virus,
compila informagdes 300-400 especialistas. Abrange
mais de 4000 virus reconhecidos, organizado pela fami-
lia, com diagramas de organizag@o do genoma e do ciclo
de replicagdo do virus onde se Inclui mais de 300 figu-
ras e ilustragdes'.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente artigo constitui uma revisdo atualizada
sobre virus e m fungos, realizada a partir da pesquisa
bibliografica em teses, dissertagdes, monografias,
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artigos cientificos, periddicos, livros, dentre outros
meios de informacao relevante para a pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

Entendendo os virus

Virus sdo pequenos seres parasitas formados por
uma capsula proteica que podem infectar organismos
vivos (seres humanos ou animais). O termo vem do La-
tim virus que significa veneno ou toxina.

Os virus necessitam de células hospedeiras para se
reproduzirem. Dentro das células conseguem obter
aminoacidos, ribossomos e outras substancias que pos-
sibilitam a multiplicagdo em milhares de novos virus.
Esse processo de replicagdo viral pode demorar apenas
algumas horas ou varios dias, dependendo do virus.
Uma vez dentro das células, os virus comecam a inter-
ferir no normal funcionamento das mesmas e a provocar
doengas diversas como: AIDS (através do HIV — Virus
da Imunodeficiéncia Humana), HPV — Virus do Papi-
loma Humano, Gripe (por exemplo através do virus
Influenza A subtipo HINT1), dentre outras. Para preven-
¢do e combate de algumas doengas, existem as vacinas
virais e outros medicamentos?.

Os virus t€m sido agrupados ou classificados de va-
rias maneiras. Um dos primeiros sistemas, que ainda
tem uso limitado, estabelecia subgrupos de acordo com
a espécie do hospedeiro normalmente infectado pelo
virus (animais, vegetais ou microrganismos). Outro mé-
todo de classificagdo dos virus se baseava-se na afini-
dade tissular dessas particulas infectantes, por exemplo,
os virus que se fixam as células nervosas eram denomi-
nados virus neurotropicos. A medida que se foi desen-
volvendo a analise das caracteristicas fisicas, quimicas e
bioldgicas dos virus, acumulou-se uma informagio so-
bre a qual era possivel construir uma classificacao de
acordo com esses conhecimentos?.

Existem basicamente dois tipos de ciclos reproduti-
vos: o ciclo litico e o ciclo lisogénico. Esses dois ciclos
iniciam com o fago T aderindo a superficie da célula
bacteriana através das fibras protéicas da cauda. Esta
contrai-se, impelindo a parte central, tubular, para den-
tro da célula, a semelhanga, de uma microsseringa. O
DNA do virus ¢, entdo, injetado fora da célula a capsula
protéica vazia. A partir desse momento, comega a dife-
renciacdo entre ciclo litico e ciclo lisogénico.

No ciclo litico, o virus invade a bactéria, onde as
func¢des normais desta sdo interrompidas na presenca de
acido nucléico do virus (DNA ou RNA). Esse, a0 mes-
mo tempo em que € replicado, comanda a sintese das
proteinas que comporao o capsideo. Os capsideos orga-
nizam-se e envolvem as moléculas de acido nucléico.
Sao produzidos, entdo novos virus. Ocorre a lise, ou seja,
a célula infectada rompe-se e os novos bacteriofagos sao
liberados. Sintomas causados por um virus que se re-
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produz através desta maneira, em um organismo multi-
celular aparecem imediatamente. Nesse ciclo, os virus
utilizam o equipamento bioquimico(Ribossomo)da cé-
lula para fabricar sua proteina (Capsideo).

No ciclo lisogénico, o virus invade a bactéria ou a
célula hospedeira, onde o DNA viral incorpora-se ao
DNA da célula infectada. Isto é, o DNA viral torna-se
parte do DNA da célula infectada. Uma vez infectada, a
célula continua suas operagdes normais, como reprodu-
¢do e ciclo celular. Durante o processo de divisdo celular,
o material genético da célula, juntamente com o materi-
al genético do virus que foi incorporado, sofrem dupli-
cagdo e em seguida sdo divididos equitativamente entre
as células-filhas. Assim, uma vez infectada, uma célula
comegara a transmitir o virus sempre que passar por
mitose e todas as células estardo infectadas também.
Sintomas causados por um virus que se reproduz através
desta maneira, em um organismo multicelular podem
demorar a aparecer.

Ainda segundo Bossolon (2005)?, antes que qualquer
virus possa infectar uma célula animal, ele primeiro
deve ligar-se a um receptor especifico na membrana
celular, provavelmente uma glicoproteina. Como ja foi
dito, muitos virus podem ter um envelope rico em lipi-
deo envolvendo o capsidio. Do envelope de muitos vi-
rus projetam-se "pontas" que podem conter glicoprotei-
nas e lipideos. As propriedades das moléculas que cons-
tituem o envelope estdo relacionadas com a adesdo do
virus a varios substratos. Se o envelope ndo esta pre-
sente, as propriedades do capsidio determinam as ca-
racteristicas adesivas do virus.

A multiplica¢do dos virus se faz por replicagdo, no
qual as porgdes protéica e nucleica aumentam no interi-
or das células hospedeiras sensiveis. Este processo pode
ser dividido em etapas, que sdo comuns a todas as in-
fecgdes virais:

1. Adsorgdo: envolve a participagdo de receptores
especificos na superficie da célula hospedeira e das ma-
cromoléculas do virion.

2. Penetragdo e desnudamento: os virus com enve-
lope unem-se as células hospedeiras, levando a fusdo do
envoltério lipoproteico dos virus com a membrana cito-
plasmatica da célula, que resulta na liberagdo do materi-
al nucleo capsidico no citoplasma celular. Os virus nus
(sem envelope) parecem penetrar pelo mecanismo de
fagocitose.

3. Replicagdo bioquimica: a replicagdo ativa do aci-
do nucleico e a sintese de proteinas virais comecam
apos a dissociagdo do capsidio e do genoma. Além do
ATP celular, os virus requerem o uso dos ribossomas da
célula, do RNA de transferéncia, de enzimas e de certos
processos biossintéticos para sua replicagao.

4. Acoplamento ou maturagdo: os virus sdo capazes
de dirigir a sintese dos componentes essenciais para sua
progénie e de acoplar estes materiais sob a forma de
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virions maduros, no nicleo e/ou no citoplasma da célula
infectada.

5. Liberag@o: este processo varia com o agente viral.
Em alguns casos, a lise celular resulta na liberagdo con-
comitante das particulas virais. Em outros, a maturagéo
e a liberacdo sdo relativamente lentas e os virions sdo
liberados sem a destruicao da célula hospedeira.

Virus em fungos

Os virus foram descobertos em varias espécies de
fungos, mas, ao contrario dos animais mais conhecidos
ou virus de plantas, eles sdo raramente associados com
efeitos deletérios sobre os seus anfitrides. O conheci-
mento sobre o virus entre fungos entomopatogénicos ¢é
muito limitada, embora sua existéncia é suspeita, devido
a presenga de virus, como o RNA de cadeia dupla
(dsRNA) em isolados de vérias espécies>.

Segundo Moura & Powell (2007)* associacdes entre
virus e fungos patogénicos tém sido estudadas e obser-
vadas em condi¢des controladas e de campo. Os resul-
tados demonstram a existéncia de interagdes que ocor-
rem basicamente de dois modos: o fungo atua como
vetor do virus ou plantas infectadas por virus apresen-
tam resisténcia maior a severidades de outras doengas.

Utilizando como exemplo a Beauveria bassiana, que
¢ uma das espécies mais estudadas de fungos entomo-
patogénicos, que tem uma distribuigdo e ¢ cosmopolita
utilizado como agente de controle bioldgico de inverte-
brados em agricultura. Herreiro et al. (2012)° analisaram
uma cole¢do de 73 isolados obtidos em diferentes locais
e de diferentes habitats em Portugal e Espanha, em bus-
ca de elementos indicativos de dsRNA de infecgoes vi-
rais. Os resultados mostraram que a prevaléncia de in-
feccoes virais ¢ alta, 54,8% das amostras continham
elementos de dsSRNA com caracteristicas virais. Os ele-
troferotipos dsRNA de isolados infectados indicaram
que a diversidade de virus foi alta na colec@o analisada e
que as infecgdes por virus mistos ocorreram em isolados
fungicos. No entanto, numa experiéncia de hibridagdo
indicou que as bandas que dsRNA sdo semelhantes em
tamanho nem sempre tém seqiiéncias similares. Espé-
cies de virus especificos ou perfis de dsSRNA nao foram
associados com locais ou tipos de habitats, provavel-
mente por causa da ubiqliidade e dispersdo eficiente
deste fungo como uma espécie ar. A sequéncia de um
dos elementos de dsSRNA mais comuns correspondia a
do genoma de 5,2 Kpb de um membro anteriormente
descrito designado por B. bassiana um virus de ARN
(BbRV1).

Em outra aplicagdo diferente, Lima et al. (2012)°
aponta que varios autores tém investigado a influéncia
de particulas virais de fungos. Genomas virais fungicas
sdo geralmente composto de ARNdc que sdo capazes de
modular simbioses plantas fungicos. As associagdes
entre fungos e virus seus anfitrides sdo semelhantes aos
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envolvidos na planta — endoéfito interagdes. Mudangas
nas caracteristicas morfologicas e aumento da produgao
de conidios tém sido relatados como relacionado com a
presenga de ARNdc em Beauveria bassiana, Metarhi-
zium anisopliae, e Nectria radicicola.

Lima et al. (2012)°® isolaram a partir de fungos endo-
fiticos folhas de 4arvore medicinal chamada aroeira
(Schinus terebinthifolius). Estes foram identificados por
endofitos morfoldgica e métodos moleculares. Nos
também ensaiadas a presenca de particulas de dsRNA
em Colletotrichum spp isolados.

Ainda nesse trabalho as arvores de pimenta brasilei-
ros analisados foram colonizadas por trés diferentes
espécies de Colletotrichum e apresentou alta diversidade
genética, incluindo a espécie C. gloeosporioides sentido
lato, C. boninense ¢ C. simmondsii. os ecologicos papéis
de endofitos sdo diversas e variadas. Colletotrichum
complexo gloeosporioides ¢ um patégeno de plantas em
todo o mundo que infecta muitas espécies de plantas.
Estes isolados vai precisar de mais exame para assegu-
rar a identificacdo correta. Outro autor Zou et al
(2000)7 relatou endofiticos isolados de C. gloeosporioi-
des a partir da haste de Artemisia mongolica que produ-
ziu o acido colletotric, com atividade antimicrobiana
contra Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, Sarcina
lutea, e Helminthosporium sativum.

Ao contrario dos virus de plantas ou animais, que
sdo comumente associados com a doenga, muitos dos
virus fungicas conhecidas ndo causar sintomas obvios.
Apenas alguns mycovirus sdo conhecidos por afetar
seus hospedeiros, causando hipoviruléncia, doenga ou
sendo benéfica. Na verdade, uma associacdo mutualista
entre mycoviruses endofitos, e seus hospedeiros vege-
tais, resultando em maior tolerancia térmica planta, tem
foi descrita recentemente por, Marquez et al. (2007)8.
Mycovirus ndo recebeu tanta aten¢do quanto virus de
origem animal ou vegetal, mas numerosos virus, fungos
foram descritos desde o primeiro relatorio de tal mico-
virus foi feita por Hollings em 1962. Muitos destes virus
tem RNA (dsRNA) genomas de fita dupla, mas espécies
com ssRNA e dsDNA genomas também existir.

Os Mycovirus sao comuns em todos os principais
grupos de fungos fitopatogénicos. Eles sdo transmitidos
durante a divisdo celular intracelularmente, esporogé-
nese, e a fusdo celular, mas aparentemente ndo possuem
uma via extracelular por infec¢do. Suas escalas de aco-
lhimento naturais sdo limitados aos individuos dentro do
mesmo ou intimamente relacionado grupos de compati-
bilidade vegetativa. Os recentes avangos, no entanto,
permitiu o estabelecimento de faixas de acolhimento
experimentais para algumas mycovirus. Embora a mai-
oria dos mycovirus conhecidos t¢ém dsRNA genomas
que sao empacotados em particulas isométricas, tém
sido relatados um aumento do nimero de mycovirus
geralmente com genomas de cadeia positiva. Discute-se
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mycovirus selecionados que causam doengas debilitan-
tes e ou reduzir a viruléncia de seus hospedeiros de
fungos fitopatogénicos. Tais sistemas fngicos-virus sdo
importantes para o desenvolvimento de novas estraté-
gias de controle bioldgico e para a obtencdo de uma
visdo sobre a base molecular da viruléncia do fungo. A
disponibilidade de seqiiéncias gendmicas virais e do
hospedeiro e de transformagdo e transfeccao protocolos
para alguns fungos fitopatogénicos vai contribuir para o
progresso de fungos virologia’.

Técnicas para detecgiao

Duas técnicas sdo bastante utilizadas nas pesquisas
de “virus de fungos”: ELETROFORESE DE DNA
FUNGICO SE TRATAMENTO COM RNase ¢ MI-
CROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA.

Na primeira fragmentos de DNA ¢ RNA podem ser
separados de acordo com o seu tamanho através da ele-
troforese em gel de agarose. Os acidos nucleicos (DNA
e RNA) possuem carga elétrica que pode ser utilizada
para separar fragmentos de tamanhos diferentes quando
colocados em um gel horizontal na presenca de um
campo elétrico. A agarose possui poros por onde as mo-
léculas de DNA migram quando ¢ adicionada uma cor-
rente elétrica. A taxa de migracdo das moléculas ¢ afe-
tada pelo tamanho e forma das moléculas, densidade do
gel e forga da corrente elétrica. As moléculas maiores de
DNA migram mais vagarosamente do que as moléculas
menores. Quando o DNA ¢ clivado com enzimas de
restri¢do, fragmentos de diferentes tamanhos migram
em diferentes padrdes. O gel resultante apresenta um
aspecto de "degraus de escada", visualizados apos o gel
ser corado com brometo de etidio, um corante que tem a
propriedade de intercalar-se entre as fitas do DNA, emi-
tindo radiagdo que pode ser identificada quando o gel ¢
exposto a luz ultravioleta. Em um dos pogos do gel,
onde as amostras a serem avaliadas por eletroforese sao
colocadas, ¢ adicionado um marcador de peso molecular
contendo fragmentos de DNA de tamanho conhecido.
Este tem como objetivo estimar o tamanho dos frag-
mentos gerados apds a corrida. O tamanho de cada
fragmento é medido em pares de bases (pb)'°.

Na segunda, um microscopio eletronico de varredura
(MEV) utiliza um feixe de elétrons no lugar de fotons
utilizados em um microscopio Optico convencional, o
que permite solucionar o problema de resolucdo relaci-
onado com a fonte de luz branca. Como resultado
tem-se que os aparelhos modernos permitem aumentos
de 300.000 vezes ou mais, para a maior parte de materi-
ais solidos, conservando a profundidade de campo
compativel com a observacao de superficies rugosas.

O MEV ¢ um aparelho que pode fornecer rapida-
mente informacdes sobre a morfologia e identificag@o
de elementos quimicos de uma amostra sélida. Sua uti-
lizagdo ¢ comum em biologia, odontologia, farmaécia,
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engenharia, quimica, metalurgia, fisica, medicina e ge-
ologia.

O MEV ¢ um dos mais versateis instrumentos dis-
poniveis para a observacdo e analise de caracteristicas
microestruturais de objetos sélidos. A principal razdo de
sua utilidade ¢ a alta resolugdo que pode ser obtida
quando as amostras sao observadas; valores da ordem
de 2 a 5 nandmetros sdo geralmente apresentados por
instrumentos comerciais, enquanto instrumentos de
pesquisa avancada sdo capazes de alcangar uma resolu-
¢do melhor que 1 nm!!,

Outra caracteristica importante do MEV ¢ a aparén-
cia tridimensional da imagem das amostras, resultado
direto da grande profundidade de campo. Permite, tam-
bém, o exame em pequenos aumentos e com grande
profundidade de foco, o que é extremamente 1til, pois a
imagem eletronica complementa a informacao dada pela
imagem Optica.

4. CONCLUSAO

Assim € possivel observar que a area de estudos so-
bre “virus em fungos” ¢ bastante ampla e com uma ga-
ma de possibilidades de pesquisas e novas descobertas.
Tecnologias avangadas como eletroforese de dna fungi-
co se tratamento com RNase e microscopia eletronica de
varredura, podem contribuir para o avango das pesqui-
sas e novas descobertas.
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RESUMO

O termo treinamento é empregado em varias situacdes
dentro da area da educacao fisica, ele é caracterizado por
ser sistematizado. O treinamento utiliza-se de exercicios
progressivos, visando sempre um melhor desempenho indi-
vidual para o seu praticante. O treinamento de alta inten-
sidade funciona da mesma forma, embora tenha como foco
desenvolver a musculatura de forma mais intensa, exigindo
de seus adeptos uma alta dedicagdo, tempo e uma sistema-
tizacio dos exercicios. A pesquisa caracteriza-se como uma
sendo bibliografica. Objetivando analisar a contribuicio do
treinamento de alta intensidade para o ganho de massa
muscular bem como, verificar a importincia deste método
de treinamento para o ganho de massa magra e relacionar
outros métodos para o aumento da massa muscular. Atra-
vés desta revisdo pode-se concluir que a carga de trabalho e
a intensidade devem ficar dentro do parimetro de 60 a
85% da carga maxima individual de forca, sendo que as
séries devem ter um numero entre 3 a 5 vezes, e 0 numero
de repeticdes de 6 a 20 vezes. E possivel perceber que para
obter resultados satisfatérios nos treinos sido necessarios
que os exercicios sejam executados com alguns critérios,
com planejamento, sistematizacdo de métodos e frequéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Massa magra, métodos, treino de

alta intensidade.

ABSTRACT

The term training is used in various situations within the area
of physical education it is characterized by being systematized.
The training makes use of progressive exercises, always aim-
ing at a better performance for your individual practitioner. The
high intensity training works the same way, although focused
on developing the muscles more intensely demanding of its
adherents a high dedication, time and a systematization of the
exercises. Its research was characterized as being literature.
Aiming to analyze the contribution of high-intensity training to
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gain muscle mass and determining the importance of this
training method to gain lean mass and relate other methods for
increasing muscle mass. Through this review, we can conclude
that the load and the intensity must lie within the parameter of
60 to 85% of the individual maximal load power, and the series
must have a number between 3 to 5 times, and the number of
repetitions 6 to 20 times. You can see that to obtain satisfactory
results in training exercises that are necessary to run with some
criteria, with planning, systematization of methods and fre-
quency.

KEYWORDS: Lean mass, methods, high intensity training.

1. INTRODUGAO

A busca por atividade fisica tem crescido nas ultimas
décadas e um dos maiores fatores esta relacionado a es-
tética, onde o fator motivacional ¢ a pratica de exercicio
fisico, visando sempre o ser belo, que é imposto pelo
novo século. O treinamento fisico ¢ uma modalidade de
exercicio que tem crescido em popularidade, particular-
mente por seu papel na melhoria do desempenho atlético,
aumentando assim a forga muscular, velocidade, hiper-
trofia, resisténcia muscular, desempenho motor, equili-
brio e coordenacgio.

O método de alta intensidade vem sendo utilizado
nas academias visando desenvolver a forga muscular, e
resisténcia muscular. Para que ocorram resultados dese-
jados dentro do treinamento, é necessario que haja adap-
tagdes, sendo elas metabdlicas, morfolégicas e funcio-
nais, para isto ¢ necessario um treinamento com regula-
ridade e com sobrecargas progressivas de intensidade?.

O treinamento de alta intensidade consiste em trés
dimensdes segundo Lara®, se dividindo em treinamentos
arduos; com curta duragdo; poucas frequéncias semanais.
Os exercicios arduos tém como caracteristica levar o seu
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praticante a uma falha momenténea, caracterizando as-
sim um exercicio de alta intensidade. Sua execu¢do
apresenta um curto tempo de duragdo, caraterizado por
poucas repeticdes em suas séries. A infrequéncia do
treino apresenta caracteristicas de repeticdes apenas uma
vez na semana, devido ao alto grau de esforco dos exer-
cicios.

O treinamento em si ¢ algo bem mais complexo do
que simplesmente realizar a elaboragdo da carga de trei-
no, deve levar em consideragdo outras vertentes como,
frequéncia; dedicacdo; planejamento e respostas fisiold-
gicas e metabodlicas, entre outros>.

2. MATERIAL E METODOS

A metodologia desse estudo caracteriza-se como
sendo bibliografica. Dessa forma, a pesquisa se valera de
teses, dissertacdes, monografias, artigos cientificos,
periddicos, livros, dentre outros meios de informacao
relevante para a pesquisa. O objetivo geral da pesquisa
¢ analisar a contribuicdo do treinamento de alta
intensidade para o ganho de massa muscular bem como,
verificar a importancia deste método de treinamento para
o ganho de massa magra e relacionar outros métodos
para o aumento da massa muscular.

3. DESENVOLVIMENTO

Intensidade do treinamento

O termo treinamento ¢ empregado em vdrias situa-
¢oes dentro da area da educagdo fisica, ele é caracteri-
zado por ser sistematizado, apresentando na elaboracio
uma periodizag@o na realizagdo do programa de exerci-
cio fisico. O treinamento utiliza-se de exercicios pro-
gressivos visando sempre um melhor desempenho indi-
vidual para o seu praticante.

O programa de treinamento de alta intensidade, tal
como outros programas apresenta algumas variaveis que
sdo base de qualquer método*, que incluem as ag¢des
musculares como a resisténcia do exercicio; volume do
exercicio que corresponde ao nimero total de séries e as
repeti¢des; os tipos de exercicios; estrutura de treino
como, por exemplo, o nimero de grupos musculares
treinados, influenciando o nimero de recrutamento das
fibras musculares.

Tal autor completa as informagdes relatando que a

sequéncia de desempenho do exercicio, pode ser gradual.

Os intervalos de descanso entre as séries tém papel im-
portante para uma boa resposta do exercicio. A variavel
velocidade de repeticdo apresenta uma resposta eficaz,
de acordo com cada exercicio trabalhado. A frequéncia
de treinamento reflete quantas vezes o individuo treina
na semana ou até mesmo no més, mostrando como o
planejamento de treinamento € estruturado.

Repeticdes ¢ o numero de execugdo de um mesmo
exercicio realizado consecutivamente®. Por sua vez série
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consiste num conjunto de repeti¢des para a realizagdo do
treinamento. A carga diz respeito ao peso utilizado co-
mo resisténcia, ele pode ser representado por barras,
anilhas, o préprio peso corporal.

Periodos de recuperacao se dao de duas formas: entre
duas séries um intervalo, ou entre sessoes de treino um
repouso®.

Frequéncia diz respeito ao nimero de sessdes de
treino semanal, para um melhor planejamento, a reco-
mendagdo desses autores para treinos de alta intensidade
e de forga é de trés vezes na semana, realizando uma
alternancia de dias de exercicios com dias de repouso®.

Volume ¢ definido como a quantidade ou soma do
total de repeticdes executadas durante um periodo de
tempo. O volume sofre acdo também da frequéncia e
duracgdo da sessdo de treinamento®.

Por sua vez a intensidade € caracterizada com a carga
do treinamento em fun¢do de uma contragdo voluntaria
maxima, pode ser manipulado, sobretudo com o aumento
da carga e ou com ritmo e velocidade de execugdo do
movimento. O intervalo também podera alterar a inten-
sidade®. A intensidade do treinamento (IT) exige altas
cargas durante o ano todo. Os programas de treinamento
do IT néo sdo elaborados de acordo com a especificidade
das competi¢des nos desportos*.

A influéncia que os periodos de descanso t€ém na de-
terminag@o do estresse do treino e no total de carga que
pode ser utilizada durante sua realizacdo®. Os periodos
curtos de descanso sendo eles de 1 minuto ou menos,
tém sérias implicagdes psicoldgicas, podendo ser elas
por gerarem um maior esfor¢o, mais desconforto, maior
elevagdo das demandas metabodlicas. Salientando assim a
importancia desta variavel de treinamento para ganhos
de massa magra. Pesquisadores relatam que a falta de
uma destas variaveis podera afetar os estimulos de trei-
namento’, levando assim o praticante a um estado con-
trario do ganho de massa.

Para se atingir a hipertrofia muscular, que ¢ definida
como o aumento da area de sec¢do transversa do mus-
culo, normalmente decorre de uma resposta metabdlica
frente ao treinamento de forga®?’.

Um treinamento de forca e de alta intensidade com
este objetivo deve levar em considerag@o alguns fatores,
como: o volume, que normalmente oscila entre 8-12
repetigoes em 3 a 4 séries, com o intervalo de descanso
(ID) que deve durar de 60 a 90 segundos, sendo que a
intensidade sera em torno de 80% de 1 repeticdo maxima
(RM)IO.

A componente velocidade de execugdo tem grande
importancia na prescricdo e controle do treinamento,
sendo esta velocidade “lenta ndo intencional”, onde a
fase excéntrica deve ser controlada e lenta, ¢ a agdo
concéntrica deva ocorrer lentamente, devido a grande
resisténcia oferecida a musculatura pelo peso, e ndo a
intencdo do executante'!.
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A hipertrofia obtida esta relacionada com o total das
proteinas degradadas durante o treinamento'?. Essa de-
gradagdo depende da intensidade que pode ser caracteri-
zado pelo peso e do trabalho mecanico e ainda pelo mo-
vimento e os numeros de repeticdes. Exercicios com
intensidades muito altas, que s6 permitam realizar uma
repeticao por serie, hd uma taxa de degradacao muito alta,
mas um trabalho mecanico muito baixo, motivo pelo qual
a quantidade total de proteinas degradadas sera pequena.
Um trabalho mecanico muito elevado acima de 25 repe-
tigdes, também nao resulta em hipertrofia, pois nesse caso
a taxa de degradag@o sera muito baixa. Tais informagdes
coincidem com a de Bompa & Cornacchia (2001)'3, ou
seja, cargas intermediarias 60 a 85 % da for¢a maxima,
com um numero de repetigdes variando entre 5 e 10 ou
12.

Os exercicios de alta intensidade sdo caracterizados
pelo niimero de fibras musculares, que estd relacionada
com o exercicio requerido, nestes exercicios os recruta-
mentos das fibras utilizadas para a realizagdo do exerci-
cio ficam entre 30 a 40% das fibras disponiveis, deter-
minando assim o linear anaerdbico'.

As adaptagdes advindas do treinamento resistido e de
intensidade alta sdo dependentes destes fatores, além do
gendtipo do individuo'.

As atividades de intensidade alta geram um grande
impacto na musculatura, ocorrendo micro lesdes, onde
estas estdo associadas com o aumento da musculatura'®.

O treinamento resistido ¢ de alta intensidade ¢ um
método essencial nos programas de treinamento para
individuos com os mais diversos objetivos e niveis de
aptidao fisica'>. Esse método é considerado seguro
para individuos saudaveis e com condicionamento al-
t017’18.

Atualmente, existem varios protocolos de treina-
mento resistido e de alta intensidade, desenhados para
diferentes objetivos, tais como desenvolver a hipertrofia
muscular, resisténcia muscular entre outros'®.

Massa magra

A estrutura esquelética é composta de ossos, tenddes
e musculos. O corpo humano possui 656 musculos,
aproximadamente 45% do peso corporal total ¢ de massa
muscular®,

A estrutura da célula muscular é formada por fibras
especiais que apresentam um comprimento que varia de
centimetro a metros, que se estende por toda a fibra
muscular®.

O miusculo esquelético ¢ formado basicamente por
tecido conjuntivo e por trés tipos de fibras musculares,
as do tipo I, que sdo as de contragdo lenta, possuindo
coloragdo vermelha, pois s3o altamente vascularizados e
irrigados, esses tipos de fibras sdo predominantes nos
musculos posturais e, sdo mais resistentes a fadiga mus-
cular do que as outras. As do tipo Ila que s3o as interme-
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diarias de coloragdo rosa, pois essas sao a fusdo da fibra
branca com a fibra vermelha, possuem elevado potencial
oxidativo e glicolitico, sdo resistentes a fadiga, e com
relacdo a produgdo de forga elas sdo relativamente alta.
As do tipo IIb que sdo as de contragdo rapidas, possuem
coloragdo branca com grande capacidade glicolitica, sdo
sensiveis a fadiga, apresentam alta producdo de forca e
explosdo muscular'!.

O numero de unidades motoras envolvidas em uma
contracdo depende da carga imposta pelo musculo, e isso
afeta diretamente a forca muscular produzida por ele.
Carga de baixa intensidade exige um pequeno niimero de
unidades motoras, sendo baixa a extensdo da contragdo.
Cargas de alta intensidade recrutam todas ou quase todas
as unidades motoras, resultando em uma maxima pro-
dugdo de forca*.

A musculatura esquelética pode ser estimulada devi-
do a exercicios de cargas tensionais e metabdlicas, sem-
pre que a musculatura encontra uma resisténcia, que
neste caso € o treinamento de alta intensidade, ocorre
tensdo em toda sua estrutura, esta tensdo aumentada oca-
siona a hipertrofia e a hiperplasia''.

Para os melhores resultados na hipertrofia, a carga
deve variar entre 60% a 80% de 1 RM (repeti¢do maxi-
ma)'>?!, Um intervalo de recuperagdo (IR) diminuido
entre as séries, de 45 segundos a 60 segundos seja talvez
0 componente mais importante nas sessdes de hipertro-
fial3.

Esses autores justificam essa afirmagdo pelo fato de
que, em um treinamento visando & hipertrofia, o musculo
deve ser levado a exaurir suas reservas de ATP-CP e
recrutar 0 maior niumero possivel de unidades motoras.
Intervalos relativamente curtos entre as séries, o treina-
mento ndo proporcionard a recuperagdo completa das
reservas energéticas de CP, for¢ando o musculo a se
adaptar ¢ aumentando sua capacidade de transporte de
energia, isso resultara em crescimento muscular.

Para que o processo de aumento da massa magra
ocorra com eficiéncia, ndo basta oferecer o estimulo do
treinamento fisico, também ¢é necessario manter o orga-
nismo em situacdo metabdlica favoravel?>. Para essa
situacdo ¢ a predomindncia do anabolismo sobre o cata-
bolismo, ou seja, das reagdes de sintese sobre as reagdes
de degradagdo de matéria.

O catabolismo ocorre em situagdes de estresse, den-
tre elas o exercicio fisico, devido ao aumento da produ-
¢do de cortisol, hormdnio secretado pela glandula su-
prarrenal. J& o anabolismo € a construgdo ou sintese de
compostos regulados por hormodnios anabolizantes do
organismo, como a testosterona, o GH horménio do
crescimento ¢ a insulina. Alimentagdo e repouso so
varidveis muito importantes nesse processo>*.

As fibras musculares ndo se proliferam*, ou seja,
ndo nascem novamente, € nem se regeneram, a unica
formar de manter essas fibras musculares ¢ com a reali-
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zacdo de exercicio fisico resistido e, de alto impacto,
para que se possa aumentar a espessura das fibras, sur-
gindo assim novas miofibrilas.

A musculatura desenvolvida é um sinal claro de que
o método de treinamento escolhido e que vem sendo
executado esta surtindo um efeito, os exercicios reco-
mendados para tal feito, sio os que apresentam um
grande impacto na musculatura, sendo eles os de alta
intensidade e os exercicios resistidos, ocasionando assim
um aumento muscular.

Métodos de treinamentos

Para todo movimento muscular utilizamos um tipo de
forca especifica, em geral a forca pode ser classifica em
dois grandes grupos, for¢a dinamica e estatica. A forca
dindmica resulta em alteracdes no comprimento do
musculo, e caracteriza-se por produzir trabalho, em con-
tra partida a forga estatica, resulta em pouca ou nenhuma
alteracdo no comprimento do muisculo ndo gerando tra-
balho®.

Com base em estudos a forga dindmica pode ser sub-
dividida em trés grupos; forca rapida; forga resistente;
forga maxima®®. Forga Répida é caracterizada por fazer
com que haja um rapido recrutamento das fibras nervo-
sas, a fim de que os musculos se contraiam rapidamente.
Forca explosiva, também conhecida como poténcia
muscular, ¢ a capacidade de realizar uma contragdo
muscular utilizando uma for¢ca maxima no menor tempo
possivel. Forca resistente caracteriza-se pela capacidade
dos musculos se contrairem repetidamente por um peri-
odo de tempo bastante prolongado?®.

O aumento da for¢a maxima pode ser expresso com o
aumento gradual de treinamentos com pesos, onde suas
repeti¢des devem ficar entre cinco ou menos. Porém
essas cargas nao sao recomendadas para alguns grupos,
como criangas, idosas ¢ convalescentes devido ao alto
nivel de estresse provocado pela intensidade nas articu-
lagdes?’.

A escolha do método de trabalho esté ligada a direg@o
do efeito potencial, e este deverdo estar de acordo com o
efeito previamente planejado pelo treinador ou profissi-
onal de educacdo fisica?®. Sendo assim é de suma im-
portancia estabelecer o objetivo de treinamento e, esco-
lher o melhor método para pode atingir este alvo.

Tabela 1. Intensidade de treinos x For¢a

o (ntensidade ' epetcio|  N'séres | Intenalo Ohetvo

P | §a%h | 285 La5minios Foramusclr

ForaBilosva | a6l 135 minos Mehorar oténc

! §

ForaDinémica | 0385% Tadmindtos Hiertofia
f §
f

¥
Forade Resténcl a6l | 15230 0 5segundos | Aprimor aesitini Aerhia  Aaeria o

e | Dalh | % temponecesaio|  Stuaiesespeicasdospore

Guedes et al. (2008).
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A Tabela 1 resume os tipos de forca com os respec-
tivos valores de intensidade, numeros de repeti¢des, de
séries, pausa de descanso entre as séries, intervalo entre
as repeti¢des e o objetivo de cada tipo de forca. Desta-
ca-se nesta tabela a for¢a dindmica, onde o objetivo ¢ de
trabalhar a hipertrofia muscular, a intensidade ¢ estabe-
lecida entre parametros de 60 a 85% da carga maxima de
trabalho?’. Também propdem valores de intensidade entre
60 a 85 % da carga maxima para estimular a hipertrofia
muscular’?,

Estudos vém tentando demonstrar cientificamente as
possiveis explicagdes para o processo de hipertrofia
ocorrido em consequéncia da aplicagdo de alguns méto-
dos30, 31'

Ao mesmo tempo, tem-se colocado em evidencia que
a hipertrofia ndo ocorre apenas em consequéncia de da-
nos musculares causado por altas cargas de treinamento,
mas também das alteragdes metabdlicas que os treinos
provocam?? 33,

Devido a esses fatos, alguns autores t€ém proposto
que os treinamentos com cargas baixas, também podem
promover hipertrofia muscular € menor escala®.

Dessa forma, um novo redimensionamento vem
sendo colocado aos métodos de treinamentos, onde esta
se propondo uma nova forma de classificagdo baseada
nas alteragdes que os mesmos podem causar no orga-
nismo de um individuo, ficando assim, divididos em:
métodos tensionais e metabolicos 3334,

Neste contexto alguns métodos de treinamento que
possivelmente melhoram o ganho de massa magra, de
acordo com o estudo proposto: O método isotdnico uti-
liza-se de 3 a 6 séries com 5 a 15 repeti¢des, com pausa
entre séries de 30 segundos a 5 minutos, conforme es-
forgo®®. Os efeitos deste treino é o aumento da forga
muscular dindmica, sendo esse um dos melhores métodos
para desenvolver a massa magra.

Outro método de treino é o método Bi-Set, que con-
siste em dois exercicios consecutivos para 0 mesmo
grupo muscular, sem descanso entre um exercicio e outro.
O objetivo deste método € gerar um aumento do fluxo
sanguineo na musculatura recrutada, este efeito relacio-
na-se ao aumento da massa muscular. Este método ¢
praticado com 3 a 4 séries, 10 a 20 repeti¢des, com in-
tervalo minimo entre os grupos entre 1 e 2 minutos de
descanso entre as séries consecutivas.

O método Tri-Set consiste de trés exercicios conse-
cutivos para o mesmo grupo muscular, sem intervalos
entre eles, sua base ¢ similar & do método bi-set. Este
método utiliza-se de 3 a 4 séries com 10 a 20 repeticdes
em cada série, com intervalo minimo entre os grupos de 1
a 2 minutos entre as sé€ries consecutivas, apos trés exer-
cicios.

O método Super-Set ¢ formado por varios exercicios
consecutivos para o mesmo grupo muscular, sdo reali-
zados mais de quatro exercicios sem intervalo para a
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mesma musculatura, até completar o total de quatro
exercicios sem pausa. Apos a execucdo do ultimo exer-
cicio, ha uma pausa, para entdo realizar a segunda pas-
sagem e assim sucessivamente. Neste método, utili-
zam-se em média trés séries, 10 repetigdes em cada série,
com um intervalo de até 2 minutos apds os quatro exer-
cicios executados diretamente.

O método da Pré-Exaustdo consiste em realizar um
exercicio de isolamento uni articular seguido de um
exercicio composto, ambos envolvendo um grupo mus-
cular em comum. Apesar de ndo possuir um embasa-
mento cientifico definido, este método é comumente
usado com a finalidade de enfatizar a musculatura tra-
balhada de forma isolada no primeiro exercicio. O obje-
tivo ¢ levar a musculatura a exaustdo, através da utiliza-
¢do de alavancas que favore¢gam uma maior solicitagdo da
musculatura principal.

Método Blitz, diferenciado, este trabalho ¢é sobre
apenas um grupo muscular por dia ou sessdo de treina-
mento. E muito empregado por fisiculturistas. O intervalo
entre cada sessao de treino deve ser maior que 72 horas. A
musculatura ¢ utilizada apenas uma vez na semana, tendo
um tempo de descanso muito grande.

Estudo demonstrou a real necessidade do intervalo de
recuperagdo de 48 horas para a repeticdo do estimulo de
treinamento®®. Nestes periodos de tempo fatores miogé-
nicos associados a hipertrofia muscular estédo no seu apice
e, 0 organismo encontra-se apto para receber uma nova
estimulag@o.

O método de piramide crescente é usado com repeti-
¢0es maximas ou submaximas, sem a preocupacio apa-
rente de ndo gerar fadiga, com uma progressiva dimi-
nuicao das repetigdes e aumento das cargas. Desta forma,
a piramide crescente consiste em aumentar a carga e
diminuir o nimero de repeti¢des ao longo da série.

Com relagdo a hipertrofia, também se deve ter cui-
dado na aplicagdo da piramide, mantendo as repeti¢des
dentro de niveis controlados de 8 a 12, séries entre 2 a 3,
com tempo de recuperagdo de uma série a outra de 1 a 2
minutos. Caso contrario, corre-se o risco de gerar esti-
mulos muito divergentes e em quantidade insuficiente
para potencializar as adaptagdes necessarias para a hi-
pertrofia®.

O método da Pré-Exaustdo consiste em realizar um
exercicio de isolamento uni articular seguido de um
exercicio composto, ambos envolvendo um grupo mus-
cular em comum. O objetivo deste método ¢ levar a
musculatura a exaustdo, ou seja, fadiga através da utili-
zacdo de alavancas que favoregcam uma maior solicitagdo
da musculatura principal. Utiliza-se de 2 a 4 séries, com
6 a 20 repeti¢des, com intervalo de 1 a 2 minutos entre
as séries.

Estes sdo alguns métodos de treinamento de alta in-
tensidade que tem como objetivo, desenvolver a muscu-
latura e assim ocasionar a hipertrofia muscular. Todos
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esses métodos devem ser planejados e, executados de
forma eficiente para que os resultados sejam positivos. Os
métodos de alta intensidade s@o indicados para pessoas
que ja apresentam uma grande desenvoltura muscular, e
que tenham sempre um acompanhamento de um profis-
sional de educacdo fisica para elaborar de forma ade-
quada o treinamento.

Quanto a0 movimento, o treinamento de for¢ca com
contragdes excéntricas de alta velocidade é mais eficiente
para aumentar a hipertrofia muscular, quando comparado
com treinamentos com contracdes concéntricas de alta a
baixa velocidade’®.

Para uma melhor compreensdo dos métodos de trei-
namento citados acima, apresentaremos uma tabela con-
tendo os métodos, a intensidade, o nimero de series, de
repeti¢des e recuperagdo entre as séries.

Tabela 2. Métodos de treinamento para desenvolver massa magra.
|Método de Treinamento | Nimero de Series | Nimero de Repetigies | Mtensidade | Recuperagio entre as series
|Me’lodo lsotica 3ab 5a18 85a%h | 30sequndos a5 minos
|Me’todo Bisel 3ad 0220 QUL 1 a2 mindos
et T e 4 a0 | Ml | fadmis
|Método SuperSet 3 0 ) 2minos
|Me'lodo Bitz lire lre 0085k 2minos

|Me'tod0 Pirimids Crescente 223 faf2 progressva 122 minutos

|Me’todo Piémide Descrecente 233 poucas replihes | regresiva 13 2minutos

|Me'todo Pré- Exaustio | 2a4 §adl 80250 122 minutos
Gavini (2013); adaptado por Cornelian & Oliveira.

Esses sdo alguns métodos de treinamento utilizados
que desenvolve a musculatura, com base nas duas tabelas
disposta acima, podemos perceber que para um melhor
resultado hipertrofico, os niveis de intensidade devem
oscilar entre 60 a 85% da carga de forga maxima de cada
individuo, as séries devem ficar entre 3 a 5 e suas repe-
tigdes de 6 a 20.

Em estudos realizados observou- se que para se ad-
quirir hipertrofia muscular o efeito cumulativo parece ser
mais importante que o agudo. Mesmo que uma sessdao
aguda, de alta intensidade a ponto de causar lesdo mus-
cular, ndo muda a performance e hipertrofia do mutsculo.

O resultado fortalece a no¢do de que sdo necessarios
treinos subsequentes e maior tempo para que incorporem
novas adaptagdes morfologicas e de performance”.

Percebe-se que treinos de alta intensidade que tem
como objetivo desenvolver hipertrofia ¢ necessario a
organizagdo e um tempo determinado de trabalho mus-
cular para que os ganhos sejam percebidos e incorpora-
dos.

Todavia, varios mecanismos podem regular os resul-
tados do treinamento, dependendo de volume e intensi-
dade dos exercicios. Pode haver aumento na for¢a sem
aumento de massa muscular, e hipertrofia muscular sem
aumento na forga'?.
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O treinamento de forga e resisténcia em uma mesma
sessdo comparada com dias separados prejudica o de-
senvolvimento de for¢a, mas ndo a hipertrofia muscu-
lar38,39.

Isto demonstra que nem sempre a forga esté relacio-
nada com hipertrofia e nem sempre hipertrofia quer dizer
for¢a muscular.

4. CONCLUSAO

A teoria do treinamento vem sofrendo profundas
alteragdes com o avango do conhecimento cientifico,
embora este avango ainda seja um pouco limitado. Na
literatura atual, ndo foram encontrados registros de
artigos cientificos referentes a comparagdo dos métodos
de treinamento abordados nesta revisdo bibliografica,
mostrando que ¢ escassa a aplicabilidade da realidade de
treinos em academias, com o meio cientifico. E
importante salientar, que sdo necessarias mais pesquisas,
a fim de verificar a eficacia dos métodos de treinamentos
que sdo utilizados, e juntamente verificar qual método ¢
mais aconselhado para se alcancar a hipertrofia muscular.
Através deste trabalho podemos concluir que a carga de
trabalho e sua intensidade devem ficar dentro do
parametro de 60 a 85% da carga maxima de forga, sendo
que as séries devem estar entre 3 a 5 repeti¢des, € o
nimero de repeti¢des de 6 a 20. E possivel perceber que
para bons treinos sao necessarios que 0s exercicios sejam
executados com alguns critérios, com periodizacdo,
sistematizagdo e frequéncia, assim eles trardo efeitos
positivos para os praticantes. O individuo é unico, e
devido a essa individualidade, cada um tera uma resposta
diferente a um determinado estimulo, salientando que um
método de treinamento pode ou ndo, ser melhor para esse
aluno, isto sera determinado pelas respostas do
organismo, sendo elas metabdlicas e fisioldgicas. Quanto
ao aumento de massa muscular, ¢ necessario a pratica
sistematica de exercicios fisicos resistidos e de exercicios
de alta intensidade, pois a falta deste faz com que ocorra
um processo contrario ao ganho de hipertrofia muscular.
Para uma elaboragdo de treinamento de alta intensidade ¢é
fundamental considerar critérios como, duracao, carga de
trabalho, nimero de repeticdes, numero de séries
realizadas em cada exercicio e o tempo de recuperacdo. A
escolha do método deve conter exercicios arduos e de alto
impacto para que as fibras musculares sejam recrutadas
em sua grande maioria, ocorrendo assim o aumento da
massa magra.
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RESUMO

Buscando aprimorar mais a aten¢iio aos pacientes imunode-
primidos HIV/AIDS, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
buscou uma maneira de avaliar a sua qualidade de vida. Sendo
HIV/AIDS uma doenc¢a cronica, e com a introducio em 1986
dos medicamentos, aumentou-se a sobrevida desses pacientes
ao longo dos anos, despertando entio uma nova aten¢do na
area da saude implantando a qualidade de vida que eles leva-
riam. Surge o médulo WHOQOL-100 de abordagem ampla
sendo usada para os pacientes com HIV/AIDS com questdes de
avaliacdo fisicas, psicoldgica, independéncia, sociais, do meio
ambiente uma nova abordagem a religiosa.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, HIV/AIDS, avali-

agdo, modulo.

ABSTRACT

Seeking to further enhance care for immunosuppressed HIV /
AIDS patients, the World Health Organization (WHO) developed a
way to evaluate their quality of life. As HIV / AIDS is a chronic
disease, and with the introduction of drugs in 1986, the expectancy
of life of those patients increased over the years and the health care
professionals started to give more attention to the quality of life
those patients could have. A new quality of life assessment, the
WHOQOL-100, was then developed and has a wide approach,
being used for HIV / AIDS patients with questions regarding
physical capacity, psychological, independence, social relation-
ships, environment and spirituality.

KEYWORDS: Quality of life, HIV/AIDS, evaluation, module.

1. INTRODUGAO

Em 1960 que a criagdo mental que exemplifica a teo-
ria de qualidade de vida, passou a ser entendido como
qualidade de vida subjetiva (individual) ou percebida
pelas pessoas!. Em grande parte influenciada pela Orga-
nizacdo Mundial da Satde (OMS), que declara que a
satde ndo se restringe a auséncia de doenga, mas englo-
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ba a percepgdo individual de um completo bem-estar
fisico, mental e social, o conceito ampliou-se para além
da significacdo do crescimento econdmico, buscando
envolver os diversos aspectos do desenvolvimento soci-
al?. Outro conceito formado sobre qualidade de vida foi
obtido, através de especialistas de todo mundo a pedido
da (OMS) como a percep¢ao do individuo de sua posi-
¢30 na vida no contexto da cultura ¢ sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, ex-
pectativas, padrdes e preocupacdes’

Na saude, o interesse pelo conceito qualidade de vida
¢ recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que
tém influenciado as politicas e as praticas do setor nas
Gltimas décadas®. E um conceito amplo que abrange a
complexidade do construto ¢ inter-relaciona o meio am-
biente com aspectos fisicos, psicologicos, nivel de inde-
pendéncia, relagdes sociais e crengas pessoais®.

E com o aparecimento dos primeiros casos e a identi-
ficacdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) cons-
titui-se um grande problema de saude publica no plano
mundial®.

Sendo o foco os pacientes imunodeprimidos, com a
identificagdo do virus HIV/AIDS caracteriza a doenca
como nao relacionada ao fator genético, e sim, por con-
tagio e, portanto, adquirida. Os primeiros grupos a apre-
sentar a doenca foram homossexuais, usuarios de drogas
injetaveis e pessoas que recebiam hemoderivados- os
hemoliticos’. Sendo HIV/AIDS uma doenca cronica
vemos que a descoberta da doenga causa um alarme as
condigdes psicologicas a estes pacientes, pois ndo se
sabe ainda a cura.

A dissociacdo casos/Obitos deve-se pelo surgimento
da terapia antiretroviral de alta poténcia (HAART -
Highly Active Antiretroviral Therapy) e sua distribuicado
universal e gratuita para cerca de 170.000 pessoas infec-
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tadas no Pais a partir de 1996. Assim com o aumento da
sobrevida dos individuos infectados, as preocupagdes
voltam se para sua qualidade de vida®.

O Brasil foi um dos primeiros paises a garantir o
acesso universal e gratuito aos medicamentos an-
ti-retrovirais no Sistema Unico de Saude (SUS), a partir
de 1996°. Entretanto, CANINI et al. (2004)'° afirma que
o advento dos anti-retrovirais, para o tratamento dos
individuos com HIV/AIDS, vem proporcionando au-
mento no tempo de sobrevida, porém, seu alto custo e
inimeros efeitos colaterais associados a inexisténcia de
cura para a doenga tém direcionado investigagdes sobre
o impacto qualitativo dessa terapéutica na qualidade de
vida.

A expressdo “Qualidade de vida ligada a satde”,
tradugdo da expressdo inglesa Healthrelated Quality of
Life, tem sido utilizada para ser distinguida da Qualida-
de de vida, em seu significado mais geral'l. Pacientes
com HIV/AIDS estdo sujeitos a diversos sintomas fisi-
cos e mentais'>!3 e existem vdrios instrumentos utiliza-
dos para detectar esse amplo espectro de manifestagoes.

Ao usar esses modulos ou instrumentos vemos a
grande importancia que eles oferecem na area da satde
como enfoque em questdes cotidianas e religiosas, onde
os resultados contribuem para aprimorar e definir novas
formas de ajuda visando a melhoria na saude desses pa-
cientes cronicos.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo de revisdo bibliografica com produgdo
académica, que tem como tema: Avaliagdo da qualidade
de vida em pacientes imunodeprimidos HIV/AIDS.
Buscamos explicar um problema a partir de referéncias
teoricas publicadas em artigos cientificos e artigos de
revisdo bibliografica, buscando analisar as contribui¢des
culturais ou cientificas existentes sobre um determinado
tema ou assunto.

Dando inicio a busca aos materiais, foram
utilizados, mas de 64 artigos e dois livros que
compusesse o objetivo do trabalho, abrangendo as areas
de interesse do artigo em questdo. Foram obtidos através
dos dados extraidos em artigos cientificos entre os anos
de 1985 a 2011, onde estes nos forneceram o material
que compunha o objetivo do trabalho. Sendo impresso e
devidamente lidos os artigos, grifados as partes
importantes e relevantes, iniciou-se a escrita.

3. DESENVOLVIMENTO

HIV/AIDS: a doencga e tratamento
O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), isolados

virais obtidos em humanos e sdo agrupados em dois ti-
pos, HIV-1 e HIV-2 e subtipados de acordo com propri-
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edades estruturais e gendmicas'4. Células infectadas por
HIV-1, HIV-2 produzem particulas virais bastante simi-
lares em sua morfologia e composigdo!'>. H4A maior difi-
culdade de transmissdo do HIV-2 quando comparado ao
HIV-11,

Uma notavel caracteristica da infeccdo pelo HIV € o
tipicamente persistente declinio na contagem do nimero
de linfocitos T CD4+ (responsaveis pela resposta imune
celular) na “corrente sanguinea” durante todo o curso da
infecgio!”.

Difundida pelos meios de comunicagao e cientificos,
a AIDS pode ser transmitida pelo seu agente infeccioso
(HIV) através do contato direto de fluidos corporais
(sangue, sémen e as secrecdes vaginais de uma pessoa
infectada) com sangue ou com as mucosas de uma pes-
soa ndo infectada, sendo a origem da infeccdo um inter-
cambio sexual ou sanguineo'8, assim como da mie in-
fectada para a crianga, por via intraparto, perinatal ou
através de amamentacdo'®. Ndo ha evidencias de que o
HIV possa ser transmitido por contato casual ou por pi-
cadas de mosquitos ou outros artropodes'®.

Na infeccdo por HIV ha um estado constante de
equilibrio entre o percentual de células que se tornam
infectadas e o percentual de morte celular. A vida media
de cerca de 95% das células infectadas ¢ de dois dias.
Uma fragdo bem menor torna-se latente ou cronicamente
infectada, passando a ter vida media de 20 dias. Ha
também células infectadas ndo produtivas, e vida media
de 120 dias aproximadamente'®.

Para o tratamento da AIDS ha 23 drogas antirretro-
virais disponiveis, com iniimeras possibilidades de es-
quemas TARYV (terapia anti-retroviral de alta poténcia)®.

Epidemiologia

Na América Latina, o Brasil ¢ o pais mais afetado
pela epidemia de AIDS em numeros absolutos. Esti-
ma-se que 1,8 milhdes de pessoas vivem com HIV nessa
Regido, e um tergo delas encontra-se no Brasil?!. Estu-
dos epidemioldgicos sugerem que o periodo de incuba-
¢do da infec¢do por HIV-2, para o desenvolvimento da
doenca e maior do que para o HIV-12.

A partir do inicio da doenga, onde foi descoberto o
virus da AIDS de 1980 a 2011 foram notificados
608.230 casos acumulados ate junho de 2011 no Brasil.
Tendo 34.212 novos casos em 2010 contra 35.979 em
2009. A taxa de incidéncia caiu de 18.8 por cem mil ha-
bitantes em 2009, para 17.9 por cem mil habitantes em
2010. Enquanto que a taxa de mortalidade diminuiu de
6,3 para 6,0 por cem mil habitantes em 20107,

De acordo com o Ministério da Saude (2011)? pais
teve 11.965 6bitos em 2010 e em 2009, foram 12.097.
Desde 1980, sdo 241.469 mortes no pais. A distribui¢do
de HIV-1 e HIV-2 apresentam-se de forma distinta, sen-
do HIV-1 predominante, e distribuido por todo o mundo,
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ja o HIV-2 tem sido isolado, principalmente, na Africa
Ocidental-Guiné Bissau, Costa do Marfim e Senegal,
com alguns casos identificados nas Américas e Europa
ocidental'®. Introduzindo a (TARV) com ag¢des de pre-
vengdo e controle da infeccdo pelo virus da imunodefi-
ciéncia adquirida (HIV) e outras doengas sexualmente e
transmissiveis, tem resultado em altera¢des no padrao da
epidemia de AIDS®.

Segundo BRITO et al. (2000)** a epidemia da infec-
¢ao pelo virus (HIV) e da AIDS representa fenomeno
global, dinamico e instavel, cuja forma de ocorréncia nas
diferentes regides do mundo depende, entre outros de-
terminantes, do comportamento humano individual e
coletivo.

5.8% 4.6%

3645

u Morte & Nordeste “ Sudeste & Sul o Centro-Oeste

Figura 1. Distribuicdo dos casos de AIDS por regidao-1980 a 2010.
Brasil. Fonte: Ministério da Saude, 20117,

Diagndstico Laboratorial: Testes sorolégicos.

Os testes mais comuns utilizados sdo de imunoenzi-
maticos como ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay) e ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay),
pesquisam anticorpos circulantes (anti-HIV), utilizam
antigenos adsorvidos em fases solidas que podem ser de
origem sintética, peptideos sintéticos (gp41 e p24 para
HIV-1 € gp36 para HIV-2) ou proprio virus inativado!®.

O método ELFA detecta simultinea de anti-HIV e
Agp24. Métodos enzimaticos sdo preferenciais para tri-
agens de populacdes em bancos de sangue e amostras
soroldgicas de individuos com sintomatologia sugestiva
ou assintomaticos ou com histéria de situagio de risco'®.

Podem ocorrer reatividades falso-positivas em testes
imunoenzimaticos'®. Em pacientes com hepatite alcooli-
ca ou outras patologias que ocorram anormalidades
imunologicas ou neoplasmas, mulheres multiparas e
individuos politransfundidos aos quais tem anticorpos
contra HLA classe II, presentes em linhagens de células
onde ha a replicagdo do HIV?,

Diagnéstico Laboratorial: Isolamento Viral
O HIV-1 pode ser isolado de leucocitos do sangue

(linfécitos ou monodcitos) ou de secregdes genitais e,
ocasionalmente, de plasma e outras variedades de teci-
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dos (cérebro, retina, medula 6ssea, linfonodos)?®. Rara-
mente isolado em saliva e urina. Algumas semanas de-
pois sdo avaliadas quanto a atividade da transcriptase
reversa ou antigeno p24 do HIV-1%,

Diagnéstico Laboratorial: Biologia Molecular

Os métodos de biologia molecular que permitem
amplificagdo genomica — Polymerase Chain Reaction
(PCR,Roche Molecular Systems); HIV nucleic acid se-
quence-based amplification (NASBA-QT, Advanced
BioScience Laboratories); HIV-1 RNA PCR Assay (Am-
plicor Monitor Assay, Roche Molecular Systems ou
aqueles que amplificam sinais HIV-1 branched-chain
assay (Quantiplex, Chiron Diagnostics) tem sido am-
plamente ultilizados para detec¢do e quantificacdo do
cDNA HIV-1 e RNA HIV-1,respectivamente, a partir de
sangue total e soro ou plasma?s.

Diagnéstico Laboratorial: Cultura

A cultura que requer varios dias, ¢ dificil e de eleva-
do custo. Disponivel num nimero relativo e pequeno de
laboratdrios, mais positiva frequente nos estagios iniciais
do que nos estagios tardios da infecgdo. Unico método
capaz de confirmar a infec¢io nas primeiras duas ou trés
semanas apoOs a exposicdo. A cultura detecta apenas a
50% dos neonatos infectados in tero no periodo neona-
tal ate o primeiro més de vida (faixa 30-50%) com de-
teccdo de maior percentagem com trés e seis meses de
vida®.

A cultura € positiva em amostras de LCR de cerca de
30% (faixa de 20-65%) dos pacientes adultos soroposi-
tivos, na presenca ou auséncia de sintomas do Sistema
Nervoso Central, todavia os resultados sdo cerca de
20 % mas frequentes nos estadgios mais avangados da
doenga?’.

Encarando o problema

Almeida et al. (2007)*° relata que a mudanca de
comportamentos constitui um processo complexo, que se
desenvolve em varias etapas e que difere de individuo
para individuo de acordo com as suas caracteristicas
psicologicas, sociais e culturais.

No campo da saude, as pesquisas sobre enfrenta-
mento, principalmente a partir dos anos 1980, tem per-
mitido a produgdo de conhecimento sobre o tema e o
desenvolvimento de intervengdes junto a pessoas aco-
metidas por agravos diversos, em especial enfermidades
cronicas®.

A politica para a assisténcia aos individuos infecta-
dos pelo HIV e/ou com AIDS inclui modalidades assis-
tenciais que visam a redugdo das interna¢des hospitala-
res, tais como assisténcia ambulatorial especializada,
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hospital-dia e assisténcia domiciliar terapéutica’.

Desde a introdugdo do AZT (zidovudina) em 1986,
tém sido realizados ensaios clinicos destinados a avaliar
a eficacia dos esquemas de tratamentos nos pacientes
portadores de HIV, focalizando inclusive a qualidade de
vida’l.

Qualidade de vida e saude

Qualidade de vida e a saude aproximam-se por
meio da medicina social, tendo em vista a promogao de
saude que leva em consideragdo o bem-estar do paciente
e as maneiras de enfrentamento diante das doengas cro-
nicas. Ressalta-se, ainda, que a qualidade de vida pode
ser modificada de acordo com os contextos individuais,
culturais e mediante o impacto do diagnodstico de doen-
cas cronicas’2.

A expressdo qualidade de vida foi empregada pela
primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos, Lyn-
don Johnson, em 1964, ao declarar que “os objetivos ndo

podem ser medidos através do balango dos bancos.
Eles so podem ser medidos através da qualidade de vida
que proporcionam as pessoas™3.

A satde mental e fisica, o bem estar e a qualidade
de vida constituem uma preocupagdo cada vez maior. A
saude depende de fatores individuais e psicologicos, mas
também de fatores ambientais, socioecondmicos, cultu-
rais, historicos e politicos das comunidades e dos paises
onde os individuos estio inseridos®*. O interesse em
conceitos como “padrdo de vida” e “qualidade de vida”
foi inicialmente partilhado por cientistas sociais, fildéso-
fos e politicos®*.

Seidl & Zannon (2004)*, reafirmam que o concei-
to qualidade de vida (QV) ¢ um termo utilizado em duas
vertentes: (1) na linguagem cotidiana, por pessoas da
populagdo em geral, jornalistas, politicos, profissionais
de diversas areas e gestores ligados as politicas publicas;
(2) no contexto da pesquisa cientifica, em diferentes
campos do saber, como economia, sociologia, educagio,
medicina, enfermagem, psicologia e demais especiali-
dades da saude.

Da mesma forma ¢é sabido, que muitos componen-
tes da vida social que contribuem para uma vida com
qualidade sdo também fundamentais para que individuos
e populagdes alcancem um perfil elevado de saude’?.

Busca da qualidade de vida

Atualmente, “qualidade de vida” ¢, provavelmente,
um dos termos com maior alcance multiprofissional, o
que explicaria as multiplas defini¢des e pontos de vista
relativos a expressdo™.

Hoje se desenvolveu instrumentos que avaliem
bem-estar e qualidade de vida afirma Guyatt et al
(1993)%¢. Na sua grande maioria esses instrumentos sio

ISSN online 2178-2571

V.18,n.3,pp.44-49 (Abr - Jun 2014)

desenvolvidos nos Estados Unidos ou na Inglaterra e
traduzidos para utilizagio em diferentes paises®*’.

Hé4 duas formas de mensurar a qualidade de vida,
através de instrumentos genéricos e instrumentos especi-
ficos!!. Os genéricos abordam o perfil de saude ou nio,
procuram englobar todos os aspectos importantes rela-
cionados a saude e refletem o impacto de uma doenga
sobre o individuo!!.

DANTAS et al. (2003)"" nos informa que assim per-
mitem comparar a QV de individuos sadios com doentes
ou de portadores da mesma doenga, vivendo em diferen-
tes contextos sociais e culturais. Os instrumentos especi-
ficos tém como vantagem a capacidade de detectar par-
ticularidades da QV em determinadas situacdes.

Eles avaliam de maneira individual e especifica de-
terminados aspectos de QV como as fungdes fisicas,
sexual, o sono, a fadiga, etc®.

O médulo de avaliagdo: WHOQOL-100

Na area da saude, indicadores de qualidade de vida
tém sido utilizados para distinguir pacientes ¢ grupos de
pacientes, para predizer a evolugdo desses pacientes e
para avaliar intervengdes terapéuticas’’.

Os primeiros avaliam de forma global os aspectos
relacionados a qualidade de vida, seja ele fisico, mental,
psicoldgico, emocional, sexual, entre outros*.

Existe questionarios especificos para portadores do HIV/
AIDS destacam-se HIV/ AIDS Target Quality of Life
(HAT-QOL) e 0 WHOQOL-HIV-Bref*42,

O primeiro modulo do WHOQOL (World Health
Organization's Quality of Life) a ser desenvolvido foi o
de HIV/AIDS, em fungdo da importancia médica da do-
enca, do impacto na qualidade de vida, de seu estigma ¢
das peculiaridades que envolvem o contagio®.

Existe entdo o programa da OMS o instrumento
WHOQOL-100. Que consiste em cem perguntas refe-
rentes a seis dominios: fisico, psicologico, nivel de in-
dependéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritu-
alidade/ religiosidade/crengas pessoais®.

Dominios e facetas do whoqol:

Dominio I - fisico: onde temos a dor e desconforto,
energia e fadiga, e sono e repouso.

Dominio II - psicologico: temos sentimentos positi-
vos, pensar, aprender, memoria ¢ concentragdo. Auto-
estima, imagem corporal e aparéncia e sentimentos ne-
gativos.

Dominio IIT - nivel de independéncia: mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacao
ou de tratamentos e capacidade de trabalho.

Dominio I'V- relagdes sociais: relagdes pessoais, su-
porte (apoio) social e atividade sexual.

Dominio V- meio ambiente: seguranga fisica e pro-
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te¢do, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de
saude e sociais: disponibilidade e qualidade. Oportuni-
dade de adquirir novas informacdes e habilidades, parti-
cipacdo em, e oportunidades de recreagdo/lazer, ambien-
te fisico (poluicao/ruido/transito/clima) e transporte.
Dominio VI - aspectos espirituais/religido/crengas
pessoais: espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais®.
Mostrando, que o cuidado ao paciente imunodepri-
mido HIV/AIDS alcangou escalas bem maiores do que
ha 26 anos, onde ndo se tinha idéia com relagdo ao cui-
dado apods a descoberta da doenga, sendo hoje uma do-
enga controlada pelo uso de medicamentos, assim fo-
cando em uma nova busca, aprimorar com ajuda dos
moddulos de qualidade de vida a vida desses pacientes.

4. CONCLUSAO

Percebemos que a area da saude estd tentando apri-
morar de outra forma a ajuda aos pacientes imunodepri-
midos HIV/AIDS, com contribui¢des da qualidade de
vida, nos mostrando de forma individual e coletiva a
situagdo de pacientes com doencas cronicas, exigindo
que sejam constantemente avaliadas pra melhor aprimo-
rar com os resultados obtidos pelo uso dos instrumentos
de avaliagdo de qualidade de vida.

A avaliacdo da qualidade apenas foi possivel tendo
em vista as respostas desses pacientes aos efeitos dos
TARV o medicamento de alta potencia, ja na parte indi-
vidual, esses instrumentos demonstram o lado pessoal
com ajuda do suporte familiar e social, € um novo para-
digma a religiosidade. Dentre os instrumentos de avalia-
¢30 de qualidade de vida, a questdo da saude compreen-
de ainda um fator principal. O papel da Organizagado
Mundial da Saude (OMS), com os modulos e do Minis-
tério da Satde com os medicamentos, ajudou e muito na
sobrevida destes pacientes.

Dentre os médulos de avaliagio o WHOQOL-100 foi
desenvolvido para avaliagdo de qualidade de vida com
novo dominio a religido, direcionado também aos paci-
entes imunodeprimidos HIV/AIDS, este mddulo ajuda
oferecer suporte para que se aprimore o cuidado aos pa-
cientes com doengas cronicas.

O mddulo apresentado € preciso no que diz respeito a
analise da qualidade de vida. Mostrando que se tornou
um novo fator de abordagem na saude.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar os aspectos das tecnolo-
gias que interferem na humanizacio da assisténcia de en-
fermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A
metodologia utilizada é uma revisdo bibliogrifica, com
pesquisa em banco de dados BIREME, LILACS (Literatu-
ra Latino-Americana em Ciéncias de Satide), MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saide), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Base de
Dados Bibliogrificos Especializada na Area de Enferma-
gem do Brasil). A coleta de dados ocorreu entre os meses de
agosto a novembro de 2012, buscou-se artigos, produzidos
no periodo de 2001 a 2012. Evidenciou-se que os aspectos
das tecnologias que interferem na humanizacio da assis-
téncia de enfermagem podem ser desde a recepc¢io ao aco-
lhimento do paciente e da familia, perpassando pelos cui-
dados simples de afericio de sinais vitais, bem como a ma-
nuten¢do da vida do paciente com os equipamentos mais
complexos. Os profissionais desenvolvem seu trabalho com
conhecimento das doencas, medicamentos, equipamentos,
técnicas e procedimentos aliado a tudo isso uma tomada de
decisdo eficaz e agilidade nos momentos criticos. Conclu-
iu-se que sio varios os aspectos das tecnologias que inter-
ferem na humanizacio da assisténcia de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia, enfermagem, humani-

zacao da assisténcia.

ABSTRACT

The objective aspects of the technologies that interfere with the
humanization of nursing care in a Intensive Care Unit (ICU)
was identified. The methodology used is a literature review
with research database BIREME (Latin American Literature in
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Health Sciences) LILACS, MEDLINE (International Literature
on Health Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library
Online) and BDENF (Base Bibliographic data Specialized area
of Nursing Brazil). Data collection occurred between August
and November 2012, we sought articles produced in the period
2001-2012. Was evident that aspects of the technologies that
interfere with the humanization of nursing care can be provid-
ed at the reception care of the patient and family, passing by
simple care for measuring vital signs, as well as the mainte-
nance of life of patients with more complex equipment. Pro-
fessionals develop their work with knowledge of diseases,
medications, equipment, techniques and procedures combined
with all this an effective decision making and agility in critical
moments. That there are several aspects of the technologies
that interfere with the humanization of nursing care is com-
pleted.

KEYWORDS: Technology, nursing, humanization.

1. INTRODUGAO

O trabalho da enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ¢ marcado por situagdes conflitantes e
que envolvem seres humanos fragilizados, devido ao
estado de doenga, ambiente muito diferente do que os
individuos estdo habituados, bem como, uma estrutura
fria equipada de tecnologias utilizadas pelos profissio-
nais de satude na assisténcia aos pacientes. E necessario,
compreender, o contexto atual que reflete a arte de cui-
dar inserida num ambiente repleto de tecnologias leves e
duras, procedimentos invasivos e rotinas rigidas.

A utilizagdo das tecnologias no campo da satide pode
ser entendida como uma mediacdo na evolugdo dos
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equipamentos e¢ novas técnicas de cuidado em saude e
dessa forma fortalecendo e qualificando o cuidado de
Enfermagem. Pode-se afirmar que existe uma aproxi-
magdo muito grande entre cuidado e tecnologia visto que
as inovacdes em tecnologias favorecem o aperfeicoa-
mento do cuidado!.

E necessario compreender o contexto atual que re-
flete a arte de cuidar inserida num ambiente repleto de
tecnologias, com diversos procedimentos invasivos ao
paciente, rotinas, normas e regras rigidas que devem ser
seguidas no desenvolvimento do trabalho da equipe de
enfermagem, sendo que estes fatores podem interferir de
maneira significativa no cuidado ao paciente.

Ao se considerar esses aspectos, desenvolvemos o
presente estudo que teve por objetivo identificar os as-
pectos das tecnologias que interferem na humanizacao
da assisténcia de enfermagem em uma Unidade de Tera-
pia Intensiva.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica,
com pesquisa em banco de dados seguindo as etapas que
foram: definicdo do tema e objetivos; estabelecimento
dos critérios da inclusdo dos artigos; definigdo da
informagdo a ser extraida dos artigos selecionados;
selegdo dos artigos e apresentacdo da revisdo e dos
resultados. Os artigos selecionados foram produzidos no
periodo de 2001 a 2012, com pesquisa em banco de
dados BIREME, LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude), MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), SCiELO (Scientific
Electronic Library Online) ¢ BDENF (Base de Dados
Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do
Brasil). A coleta de dados ocorreu entre os meses de
agosto a novembro de 2012 com os descritores
Tecnologia, Enfermagem, e humanizagao da assisténcia.

Para a selegdo do material foram utilizados como
critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 10
anos, estudos que abordaram o tema unidade de terapia
intensiva, tecnologias na assisténcia a saude,
humanizagdo da assisténcia ao paciente de autoria de
enfermeiros, escritos em portugués. Os artigos
selecionados foram analisados seguindo-se um roteiro
norteador com os topicos: autores e ano de publicagdo,
objetivos, instrumento de coleta de dados e conclusdes.

3. RESULTADOS

Na analise constatou-se de 21 artigos. Ao se analisar
os delineamentos de pesquisa mais frequentes na amos-
tra estudada identificou-se que 19 foram realizadas atra-
vés da metodologia de abordagem qualitativa e dois de
abordagem quantitativa. Estes estudos tiveram ainda
abordagem descritiva e descritiva exploratoria.

Para a coleta de dados os autores utilizaram os mé-
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todos de entrevistas, questionario e observagdo. Sendo
que cinco artigos foram elaborados com base em entre-
vistas, dois estudos com base em questionario e outros
dois estudos com base na observagao.

A andlise qualitativa dos estudos possibilitou o agru-
pamento dos dados em trés unidades tematicas relacio-
nadas da seguinte forma: primeira unidade trabalho da
enfermagem, gerenciamento, qualificagdo profissional e
tecnologia totalizando nove artigos, segunda unidade
foram selecionados oito artigos abordando o cuidado e
tecnologia na UTI e a terceira unidade humanizagéo e
tecnologia contemplando quatro artigos.

4. DISCUSSAO

A primeira categoria que emergiu foi o trabalho da
enfermagem, gerenciamento, qualificagdo profissional e
tecnologia. Os artigos colocam as caracteristicas do tra-
balho, a formacao e qualificagdo dos enfermeiros de uma
unidade de cuidados intensivos, discutindo suas impli-
cagdes na assisténcia de enfermagem, perpassando o
gerenciamento do trabalho da enfermagem e sua unidade
de atuagdo quanto ao uso das tecnologias.

A insercdo do enfermeiro no mercado de trabalho
ocorre com pouca ou nenhuma experiéncia em setores de
cuidados intensivo destacando que o enfermeiro novato
sente-se despreparado para lidar com situagdes especifi-
cas, havendo uma discrepancia entre o que ele sabe e faz,
para aquilo que devera saber e fazer, por outro lado, o
enfermeiro especialista possui uma visdo apurada da
situacdo, que lhe possibilita resolver problemas de uma
forma diferente do iniciante, haja vista que a experiéncia
tende a fazer com que este se mova para a solugdo do
problema com maior eficiéncia?.

Diante disso, destacamos que ¢ necessario realizar
treinamento com os enfermeiros iniciantes, para que
estes possam atuar de forma mais segura e eficiente,
principalmente quando necessita aliar o cuidado ao ma-
nuseio de tecnologia. Para a prestagdo de uma assistén-
cia integral ao cliente em estado critico ¢ necessario que
os enfermeiros estejam capacitados e familiarizados com
todas as etapas do processo de trabalho, para que se ob-
tenha o maximo de proveito da tecnologia em beneficio
do cliente?,

Cabe a organizacdo, no caso, os hospitais, comungar
esforgos no sentido de recrutar e selecionar profissionais
do mercado de trabalho, ambienta-los, desenvolvé-los e
incorpora-los ao espaco produtivo, empregando-os para
atender as necessidades da organizagao e do profissional.
Aos gerentes, cabe criar espacgos de inovagdo e coopera-
¢do, pois os seres humanos devem ser entendidos como
seres ativos e dinamicos, garantindo ainda, a sua empre-
gabilidade num mercado altamente competitivo pela
atual filosofia de globalizagdo da economia mundial®.

E possivel dizer que o tempo de formagio profissio-
nal ¢ uma caracteristica importante para a analise do
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perfil dos profissionais que trabalham em terapia inten-
siva*. Em um estudo sobre a formagdo dos profissionais
de enfermagem em UTI ficou caracterizado que metade
dos sujeitos tinha mais de cinco anos de formagao, ndo
significa que se trate de veteranos, visto que o enfermei-
ro pode ter longa experiéncia em outra area, mas ainda
ndo domina os elementos necessarios ao cuidado do cli-
ente sob cuidados intensivos, podendo, pela falta de ex-
periéncia nessa area ser considerado um novato na UTI.
Assim, a classificagdo entre novatos e veteranos deve ser
feita tomando por base ndo o tempo de formagao profis-
sional, mas em termos de experiéncia de atuagdo num
dado cenério?.

A enfermagem se apoia em duas grandes bases de
atuagdo: a tecnologia do cuidado como expressio do
saber fazer e o valor da vida como sustentagdo moral e
ética do seu trabalho, que por sua vez se sustentam com
a formagao profissional, a producao cientifica e filoso6fi-
ca e com as estratégias politicas®.

O preparo dessa mao de obra envolve, basicamente,
treinamento de pessoal entendido como um processo de
mudanga planejada, que visa a obten¢do de determinado
comportamento com o minimo de esforco e 0 maximo
de rendimento e satisfagdo para o profissional e a insti-
tuicdo™.

Nesse sentido, as tendéncias gerenciais tém apontado
para a énfase no desenvolvimento de organiza¢des que
investem no capital humano, na incorporagdo perma-
nente de novos conhecimentos ¢ habilidades de ser.
Neste mercado de servicos de saude cada vez mais
competitivo, a Enfermagem como um grupo profissional
expressivo do setor, tanto no quantitativo de pessoas
envolvidas, quanto na importancia e participacdo nos
processos, sofre diretamente o impacto dessas transfor-
magdes. Necessita acompanhar essas tendéncias para
incorporar as mudangas e inovagdes através de novas
maneiras de ser, pensar, fazer e transformar-se, enquanto
produtora de saber, quando realiza o seu trabalho®.

O gerenciamento de enfermagem envolve o a admi-
nistra¢do de recursos humanos e materiais, aliado a tudo
isso o conhecimento tedrico e pratico do profissional.
Reforga essa ideia dizendo que uma das vertentes do
processo de gerenciamento desempenhado pelo enfer-
meiro € o de gerir unidades e servigos de saude, que
compreende administragdo dos recursos humanos e ma-
teriais, prevendo e provendo recursos necessarios de
assisténcia as necessidades dos pacientes®.

A utilizag@o das tecnologias leves nos processos ge-
renciais dos enfermeiros pode interferir na produgao do
cuidado. Refor¢am os conceitos dessa tecnologia ¢ co-
locam que para a concretizagdo dos processos de traba-
lho em saude sdo utilizadas diferentes tecnologias que
podem ser classificadas em tecnologias leves (como no
caso das tecnologias de relagdes do tipo produgdo de
vinculo, autonomizacao, acolhimento, gestdo como uma
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forma de governar processos de trabalho), leve/duras
(como no caso de saberes bem estruturados que operam
no processo de trabalho em satde, como a clinica médi-
ca, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo,
o fayolismo) e duras (como no caso de equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquinas, normas, estruturas orga-
nizacionais)’.

O enfermeiro que atua em UTI necessita, além de
qualificacdo adequada, mobilizar competéncias profis-
sionais especificas, durante a execucao do seu trabalho,
que lhes permitam desenvolver suas fungdes eficazmente,
aliando conhecimento técnico-cientifico, dominio da
tecnologia, humanizagao, individualizagdo do cuidado e,
consequentemente, qualidade na assisténcia prestada®.

Nesse contexto, destacamos a humanizagdo como
meio para mediar a assisténcia de enfermagem e o uso
da tecnologia. No processo de humanizar devem ser
considerados tanto os usudrios como também a equipe
de enfermagem. O profissional precisa ser considerado
em sua subjetividade, pois ¢ um dos protagonistas do
processo de trabalho em saude, necessitando ser perce-
bido e aceito como sujeito portador de valores, crengas,
cultura, autoestima, desejos, emogdes, € sentimentos,
assim como os usuarios dos seus servigos®.

A segunda tematica abordada refere-se ao cuidado e
tecnologia na unidade de terapia intensiva e destacam a
tecnologia como mediadora do cuidado e como necessa-
ria para a realizacdo do cuidado principalmente porque
se trata de um cuidado intensivo. O trabalho da enfer-
magem ¢ fundamental para que a assisténcia ocorra, vis-
to que sdo os profissionais que acolhem o cliente, reali-
zam o atendimento, manuseiam os equipamentos, fa-
zendo uso deles da melhor forma possivel.

A histéria demonstra que o cuidar sempre esteve
presente nas diferentes dimensdes do processo de viver,
adoecer e morrer, mesmo antes do surgimento das pro-
fissdes’.

O cuidar, realizado pela Enfermagem, pode ser en-
tendido como um processo que envolve e desenvolve
acoes, atitudes e comportamentos que se fundamentam
no conhecimento cientifico, técnico, pessoal, cultural,
social, econdmico, politico e psicoespiritual, buscando a
promoc¢ao, manutengdo e ou recuperagdo da saude, dig-
nidade e totalidade humana’.

Tendo em vista a adequacdo das tecnologias, sua
produgdo e utilizacdo abordando diferentes pontos de
vista sob o enfoque da ética, da bioética, das politicas
publicas e empresariais, ¢ dificil estimar o impacto de
pardmetros progressivamente mais complexos para a
demonstragdo da eficacia e seguranca das tecnologias
sobre a satde populacional ',

A apropriacao do conhecimento do enfermeiro nesta
area ndo contempla reflexdes que consideram que o cui-
dado ao doente em terapia intensiva inclui inevitavel-
mente, também, o cuidado com as maquinas. Esse cui-
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dado, além de contemplar a manuten¢do do estado de
seu funcionamento precisa, principalmente, envolver as
relacdes que se estabelecem entre elas, o enfermeiro, o
doente e o ambiente de cuidado. Essa fungdo relacional,
quando bem trabalhada, por meio dos conhecimentos do
enfermeiro junto ao doente torna a situagdo mais aceita-
vel e com maior probabilidade de efeitos terapéuticos
satisfatorios!!,

Por conseguinte a tecnologia dura ndo se opde ao
contato humano. E um agente, é um objeto desse encon-
tro. Ela pode humanizar até os ambientes mais tecnolo-
gizados como a terapia intensiva, desde que visualizada
como algo que permeia o humano, em momentos singu-
lares e criticos. Dessa forma, a maquina constitui-se na
extensdo do proprio ser humano e, mesmo sem fazer
parte de sua esséncia, ¢ ela que, em muitos momentos,
determina sua propria existéncia. Assim, o cuidado e a
tecnologia dura se aproximam, inevitavelmente, permi-
tindo que as acdes de enfermagem tidas como um traba-
lho vivo em ato, sistematizadas e pautadas em conheci-
mento cientifico voltem-se para a manutengdo da vida
das pessoas, proporcionando conforto ¢ bem-estar, con-
tribuindo para a recuperagdo da satide ou para uma mor-
te digna e tranquila''.

As tecnologias para a saide podem ser consideradas
a aplicacdo pratica de conhecimentos, por isto, incluem
maquinas, procedimentos clinicos e cirurgicos, remédios,
programas e sistemas para prover cuidados a saude!'2.
Nessa mesma linha de raciocinio, cabe ressaltar que o
treinamento/educagdo dos profissionais em formacao
tem consideravel impacto na familiaridade, percepcdo da
vantagem, ou ndo, desenvolvimento de competéncias e
condicionamento da sua pratica no futuro, influenciando
a adog@o, ou ndo, ¢ a difusdo, ou ndo, da tecnologia.

Considera-se como tecnologias leves em satde
aquelas implicadas no ato de estabelecimento das inte-
racdes intersubjetivas na efetuacdo dos cuidados em sa-
ude. Por espago das tecnologias leves compreende-se
aquele no qual nos, profissionais de saude, estamos mais
imediatamente colocados perante o outro da relagdo te-
rapéutica'’.

A tecnologia em saude ¢ apontada como um feno-
meno complexo que gera reflexdes e conversagdes coti-
dianas sobre as diversas experiéncias de cuidado ao cli-
ente que dela depende e ainda implicagdes nos modos de
agir especificos no cuidado de enfermagem. A tecnologia
mostra-se desconhecida e impossibilita o cuidado apro-
priado caso ndo ocorra o processo de familiarizagdo.
Destacando que ¢ primordial conhecer a linguagem dos
equipamentos tecnologicos®.

As habilidades necessarias para trabalhar com equi-
pamentos tecnologicos incluem néo s6 o seu uso opera-
cional, mas também os seus conceitos, 0s seus ajustes ¢
regulagem, o reconhecimento de mau funcionamento,
emprego de técnicas adequadas para a limpeza e/ou de-
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sinfecgdo, bem como a busca de qualidade cada vez mais
apurada na assisténcia prestada ao paciente, visando ndo
s6 melhorar a relagdo custo-eficiéncia-beneficio do tra-
balho implementado, mas principalmente preocupan-
do-se com o desenvolvimento, a participagdo e a per-
cepcdo da sua equipe em desempenhar, com a facilidade
e a interatividade necessarias, uma assisténcia humani-
zada e com resolutividade e qualidade'.

A terceira unidade refere-se a humanizagdo e tecno-
logia, a humanizag@o representa um conjunto de inicia-
tivas que visam a produgdo de cuidados em saude, capa-
zes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com
promoc¢ao de acolhimento, respeito ético e cultural do
paciente, espagos de trabalho favoraveis ao bom exerci-
cio técnico e a satisfagdo dos profissionais de saude e
usudrios'.

Com a internacdo, a familia vivencia um periodo de
incertezas e percebe o acolhimento como essencial e de
extrema importancia, proporcionando um vinculo de
confianca e tendo a confianca de que esta entregando o
seu familiar em boas maos. Quando os familiares rece-
bem adequadamente as informagdes sobre o estado de
saide do paciente, demonstram-se aliviados e seguros
em relacdo ao cuidado recebido'®. Neste momento, a
familia, ao se sentir acolhida, expde suas dividas e pre-
ocupagdes, criando um elo de confianca entre equipe e
familia. Muitas vezes o familiar concebe que, ao entrar
na UTI, ja ndo ha mais esperanga de vida para o seu ente
querido, entdo sua ultima esperanca ¢ a fé. Mas, mesmo
assim, o medo do estado do paciente e da cena que irdo
ver ao entrarem deixa o familiar perdido por ndo conhe-
cer os rituais desse setor e aflito para falar com alguém
da equipe, a fim de obter informagdo sobre o paciente.
Neste sentido, ¢ preciso aceitar e incorporar a ideia de
ver os familiares ndo s6 como fiscais implacaveis que
aborrecem a todo instante, mas sim como importantes
para a recuperagdo do paciente € que também precisam
de cuidado de acordo com suas necessidades.

A dimensdo desumanizante da ciéncia e tecnologia
ocorre na medida em que se fica reduzido a objetos da
propria técnica e objetos despersonalizados de uma in-
vestigacdo que se propoe fria e objetiva. O saber técnico
supde saber qual é o bem de seu paciente, independen-
temente de sua opinido'’.

Buscando um olhar mais amplo sobre o cuidar em
UTI, devemos dispensar um olhar “generosamente hu-
mano” ao ser que esta doente. Conforme eles, a fronteira
entre a doenga e o sofrimento é muito ténue, todavia, o
sofrimento possui uma dimensdo maior, pois as interro-
gacdes, os receios e a dor advindos da doenga sdo fontes
do sofrer, e a propria natureza objetiva da doenca nao
determina o nivel do sofrimento vivido pela pessoa, ou
até mesmo por aqueles com os quais se relaciona'”.

A humanizacido dos servicos de saude implica em
transformagdo do proprio modo como se concebe o usu-
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ario do servigo de objeto passivo ao sujeito, de necessi-
tado de atos de caridade aquele que exerce o direito de
ser usuario de um servico que garanta agdes técnica,
politica e eticamente seguras, prestadas por trabalhado-
res responsaveis'>.

E necessério valorizar as singularidades e que valo-
rizar deixa de ser um obstiaculo para a compreensao do
outro a partir do seu modo de vida, ou seja, de suas vi-
véncias e sentimentos. Além disso, as impressdes que os
pacientes e familiares possuem do atendimento depende
essencialmente da forma como os profissionais intera-
gem com eles!”.

Lidar com as contradigdes existentes entre a super-
valorizagdo da maquina, da doenga e a experiéncia hu-
mana buscando estratégias integradoras onde as relagdes
sejam valorizadas, ¢ o proprio movimento da humaniza-
¢do, ainda que esse ¢ o grande desafio a ser enfrentado,
hoje, pelos profissionais que atuam em terapia intensi-

val’.

5. CONCLUSAO

Salientamos que a tematica tecnologia, enquanto
processo e/ou produto, necessita ser discutida, repensa-
da, estudada e construida, pois ainda é pouco abordada
na pratica dos profissionais de enfermagem.

As agdes dos enfermeiros estdo baseadas em partici-
par e realizar estudos frente as tematicas pertinentes a
sua area de atuag@o, com isso, contribuir para um geren-
ciamento da assisténcia de enfermagem de forma mais
humanizada, no ambito da qualidade, eficacia, efetivi-
dade e seguranga, de maneira que possa garantir os re-
sultados do uso adequado da tecnologia para os quais ela
foi desenvolvida e incorporada.

Portanto, a assisténcia hospitalar necessita da acao de
uma equipe multiprofissional integrada e, dentro dessa
equipe, o enfermeiro desempenha papel fundamental,
visto que lidera o maior grupo de profissionais envolvi-
dos na assisténcia direta e ininterrupta ao cliente nas
24hs, onde a tecnologia hospitalar estd envolvida, exi-
gindo coordenar, treinar e supervisionar a utilizagdo
correta e otimizada do potencial tecnologico sob sua
responsabilidade, garantindo e promovendo um ambien-
te, interacdo e atuagdo humanizada.
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RESUMO

A radiacio ultravioleta pode provocar queimaduras solares,
neoplasias cutineas e envelhecimento precoce. Os fotopro-
tetores agem absorvendo ou refletindo a radiacio ultravio-
leta de forma a prevenir estas condicdes. Os filtros solares
atualmente disponiveis podem ser encontrados com diver-
sos espectros de protecio (UVA e UVB), composicio e
apresentagdes, mas a orientacdo profissional quanto ao uso
correto desses produtos ainda é restrita, cabendo ao usua-
rio a escolha, compra e uso. Assim, este trabalho tem como
objetivo revisar a literatura a respeito da radiacio ultravi-
oleta e suas implicagdes na pele, e desmistificar assuntos
relacionados a eficacia dos fotoprotetores in vivo, de forma a
educar a populacio sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Fotoprotecio, filtro solar, Radiagio

Solar.

ABSTRACT

The ultraviolet radiation can cause sunburn, skin carcinomas
and melanomas, and premature aging. Sunscreens act by ab-
sorbing or reflecting ultraviolet radiation and can be found with
several spectra of protection (UVA and UVB), composition, and
presentations. However, professional guidance on the correct
use of these products is limited. The objective of this study is to
compare the effectiveness of the various vehicles available
sunscreens, demystify issues related to the effectiveness of
sunscreens in vivo as well as about ultraviolet radiation and its
implications on the skin in order to educate the public about the
issue.

KEYWORDS: Photo protection, sunscreen, Solar Radiation

1. INTRODUGAO

O sol consiste em energia fundamental para a sobre-
vivéncia humana e dos demais seres vivos, pois ele emite:
luz visivel, radiagdo infravermelha e ultravioleta. Esta
ultima, presente nos raios solares, é responsavel pela
producdo de vitamina D, que previne o raquitismo em
criangas e a osteoporose em adultos idosos. No entanto, a
exposicao excessiva provoca diversos maleficios que vao
desde queimaduras, envelhecimento precoce e até lesdes
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graves como canceres de pele'.

A principal barreira de filtragem dos raios ultravioleta
(UV) ¢ a camada de 0zonio, que impossibilita que radi-
acdes com comprimento de onda inferior a 200 nm ndo
atinjam a Terra. Segundo a Environmental Protection
Agency (EPA) nos EUA, uma diminui¢do de 5% da ca-
mada de ozbnio, pode resultar em um aumento de 5 a 8%
nos casos de melanoma, 10% dos casos de carcinoma
basocelular e 20% nos casos de espinaliomas?. Esta bar-
reira de protecdo esta sofrendo destruicdo ao longo dos
anos, e o nivel de radiagdo ultravioleta A (UVA) e ultra-
violeta B (UVB) tem aumentado significativamente?.

A orienta¢do profissional quanto ao uso correto dos
fotoprotetores € restrita, e cabe ao usuario a escolha,
compra e uso. Este trabalho tem como objetivo revisar a
literatura a respeito da radiacdo ultravioleta e suas im-
plicagdes na pele, e desmistificar assuntos relacionados a
eficacia dos fotoprotetores in vivo, de forma a educar a
populagdo sobre o tema.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica acerca dos foto-
protetores, nas bases de dados Pubmed, LiLACS e Sci-
ELO, tendo como palavras-chave: fotoprotegdo, filtro solar,
radiagdo solar. Foram selecionados e revisados os artigos
de maior relevancia correspondentes ao periodo dos anos
entre 1979 e 2012, conforme sua relevancia para o pre-
sente estudo.

3. DESENVOLVIMENTO

Espectro da radiagao ultravioleta

O espectro ultravioleta (UV) divide-se em trés tipos
de acordo com a variacdo do comprimento de onda e
diferentes efeitos bioldgicos que provocam: ultravioleta
A (UVA) de 320 a 400 nm, ultravioleta B (UVB) de 280 a
320 nm e ultravioleta C (UVC) de 100 a 280 nm*. Se-
gundo Johann Ritter apud Low et al. (1999)°, a radiacdo
UV com comprimento de onda entre 200 ¢ 400 nm, ¢
aquela capaz de provocar fotodermatoses, queimaduras
solares e bronzeamento da pele®.

A radiagdo ultravioleta A esta conceitualmente divi-
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dida em: (1 nanémetro = Inm =10-9 m):

1) Radiagdo UVA I: 340 a 400 nandmetros

2) Radiag@o UVA II: 320 a 340 nandmetros

A radiacdo UV ¢é amplamente absorvida nas camadas
externas da pele, com penetracdo total de aproximada-
mente 2 mm’. O nivel de penetragdo da radiagdo UV na
pele varia conforme a regido espectral. A radiacdo UVC
ndo atinge o homem, sendo absorvida pela camada de
ozonio. A radiagdo UVB ¢ parcialmente (70%) refletida
pela camada cornea; a parcela restante (30%), penetra na
epiderme, sendo absorvida por queratindcitos e melanina,
e apenas uma parcela minima chega a atingir camadas
mais profundas (derme superior). Ja a radiagdo UVA ¢
muito pouco absorvida nas camadas superiores da pele,
penetrando até a derme e atingindo estruturas como fibras
elasticas, de colageno, e melanocitos. A UVA tem pouca
acdo eritematosa, porém provoca pigmentacao da pele e
induz canceres, envelhecimento precoce, fotodermatoses
€ imunossupressio’.

A radiacdo UVB provoca eritema de grau variado. E
absorvida pela melanina da pele, onde altera sua colora-
¢do. E produzida por lampadas de mercirio e em arco de
xenodnio e esta relacionada com a produg@o de vitamina D
pelo organismo.

. " - Infre- |
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Figura 1. Espectro de Luz Ultravioleta. Fonte: departamento de Fisica
UNESP (1999).
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Luz visivel e infravermelho

O comprimento de onda da luz visivel varia de 380 a
760 nm. Identifica-se esta radiacdo como sendo a luz
visivel, ou simplesmente luz. Esta faixa do espectro si-
tua-se entre a radiagdo infravermelha e a ultravioleta.
Para cada frequéncia da luz visivel é associada uma cor.
Incluindo as cores violeta, azul, verde, amarela e verme-
lha, pode ser captada pelo olho humano.

Infravermelho proximo ¢ o nome dado a regido do
espectro eletromagnético imediatamente superior a re-
gido visivel em termos de comprimento de onda, ou seja,
trata-se da regido do infravermelho “mais préxima” da
regido visivel. Na area médica, ondas eletromagnéticas
sdo usadas no diagndstico por imagem no raio X e na
ressonancia magnética. As ondas eletromagnéticas sdo
designadas pela frequéncia e comprimento de onda. O
espectro eletromagnético entre 390 e 900 nandmetros
(nm) determina o espectro da luz. A regido do infraver-
melho (IV) estende-se dos 3x10% Hz até aproximada-
mente os 4x10° Hz'°,

Espectro visivel pel alha humano (Luzi
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w1 2 """ " " e
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Figura 3. Espectro de luz visivel. Fonte: departamento de fisica
UNESP.

Fotoprotetores

Devido ao aumento da incidéncia de cancer de pele ¢
afecgdes dermatologicas causadas pela exposigdo solar,
ha a necessidade de protegdo eficaz contra os efeitos
nocivos desta radia¢do. Varios tipos de filtros solares
encontram- se disponiveis com prote¢ao contra radia¢des
UV que refletem, dissipam ou absorvem a luz.

O uso de fotoprotetores nos primeiros 18 anos de vida
tem um importante impacto na redu¢ao do aparecimento
de lesdes pré-cancerigenas, uma vez que os danos acti-
nicos da radiacio solar sdo acumulativos'!!2,

A exposi¢do solar deve ocorrer somente apos os seis
meses de idade, segundo recomendagdes do FDA, para
evitar problemas de toxicidade secundarios a maior ab-
sor¢do da pele do neonato. Estas criancas tampouco de-
vem se expor ao sol diretamente sem roupas protetoras
devido a terem menor capacidade de producido de mela-
nina ¢ de sudoragao.

Nas criangas maiores de seis meses o FPS deve ser
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maior ou igual a 25 e devem proteger das radiagdes UVA
e UVB, ser mais resistente 4 4gua, suor e ter textura mais
hidratante. A aplicagdo generosa de 15 a 30 min antes da
exposi¢ao solar e reaplicagdo em zonas fotoexpostas de
15 a 30 min depois de comecgada a exposicdo solar e
posteriormente cada 2 horas ao contato com a agua ou a
sudoracdo excessiva, sdo rcomendadas'!.

O que se espera dos fotoprotetores é que absorvam a
radiagdo UVA e UVB, apresentem boa substantividade,
ou seja, boa aderéncia a epiderme, ndo manchem vestua-
rios, e sejam quimicamente estaveis (foto estabilidade).

Filtros organicos

Os filtros solares organicos agem através da absorgdo
de radiagdo UV, dissipando a energia sob a forma de
calor. Eles tém a capacidade de absorver os fotons de
UVB e UVA. Os exemplos mais comuns sdo: acido pa-
ra-aminobenzoico e derivados - que absorvem somente
radiacdo na faixa de UVB; cianamatos; benzofenonas -
que tem pouca fotoestabilidade; e dibenzoilmetanos - que
absorvem radiagdes UVA 3.

Filtros inorganicos

Filtros inorganicos sdo substincias opacas que for-
mam pelicula sobre a pele e refletem a luz, sendo pouco
aceitos cosmeticamente por serem espessos ¢ de dificil
aplicag@o. Os exemplos mais comuns sdo: dioxido de
titdnio, oxido de zinco, oxido de magnésio, caulicno e
ictiol'.

Fator de protecao

O fator de protegao (FPS) indica quanto tempo uma
pessoa pode ficar exposta ao sol apds aplicagdo do pro-
duto sem sofrer a agdo eritematosa da radiagdo UVB. Para
peles claras, o tempo de exposi¢do necessario para
queima-los ¢ menor do que em peles morenas; sendo
assim, as peles claras necessitam um fator de protecdo
maior que em peles morenas.

Cada protetor solar é caracterizado por um fator de
protecao solar (FPS) que indica a efetividade da protecao
contra a radiacdo UVB (quanto maior o FPS, maior a
protecdo). O FPS ¢ calculado dividindo-se a dose minima
de radiag@o UV capaz de provocar eritema (DEM) na pele
protegida por protetor solar pela dose minima de radiagio
capaz de produzir eritema na pele desprotegida'>.

FPS = DEM da pele protegida
DEM da pele néo protegida

E importante ressaltar que a formula somente indica o
fator UVB e nao o fator UVA, por nio produzir eritema
imediato, mas esta ¢ uma radiacao que altera as fibras da
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camada mais profunda da pele e provoca danos cronicos e
envelhecimento precoce!®.

Segundo a Food and Drug Administration (FDA),
19997, a quantidade ideal de filtro solar a ser aplicada no
corpo corresponde a 2ul/cm? ou 20ml/m?; A superficie de
pele no ser humano corresponde a aproximadamente
1,5m? e, em situagdes como exposi¢ao solar na praia, 80
% da superficie corporal fica exposta, levando ao célculo
de 25 ml de protetor solar para completa cobertura cor-
poral. Isto demonstra que a grande maioria dos consu-
midores aplicam quantidade bem inferiores, o que pode
fazer com que FPS efetivo seja inferior ao do rotulo do
produto. Existem também outros fatores que influenciam
na agdo do protetor, como transpiragdo intensa e o contato
com a agua, devendo o usuario reaplicar o produto.

Quadro 1. Filtros aprovados pelo FDA
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Fonte: Oliveira (2006)"3

Eficacia em fotoprotetores

A proposta fora baseada em estudo previamente pu-
blicado por Groves (1979)°, em que os autores demons-
traram, por meio de espectrofotometria e analises mate-
maticas, que o valor da absorbancia de um determinado
protetor solar pode ser relacionado ao inverso do valor
do FPS, conforme equacgio abaixo: A=1 - 1/FPS!8,
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Figura 2. Relacdo entre absorbancia e valor do FPS. Fonte: Schalka
(2011)'8,

Osterwalder e Herzog (2007)', em recente artigo publi-
cado, mostram que o raciocinio matematico proposto
poderia ser realizado de forma inversa, ao se analisar o
quanto de energia passa pelo protetor (transmitincia) ao
invés de o quanto de energia ¢ absorvida pelo protetor
(absorbancia), em que: T=1 —A.
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Figura 3. Relacdo entre absorbancia e transmitdncia x FPS.
Fonte: Schalka (2011)'8

Ao aplicar este raciocinio, percebemos que a quanti-
dade de energia que passa através do protetor solar de
FPS 60 (portanto, que atinge a pele) seria a metade da-
quela transmitida pelo protetor de FPS 30. Assim, a pro-
tecdo oferecida pelo produto de FPS 60 seria o dobro
daquela oferecida pelo produto com FPS 301°.

A quantidade aplicada ¢ o principal fator de interfe-
réncia no FPS de um determinado fotoprotetor. Portanto,
se a aplicacdo for insuficiente, como ocorre na maioria
dos casos, a protecdo atingida pelos usudrios ¢ menor do
que a apresentada no rétulo do produto e a relagdo entre
absorbancia e FPS, como proposto por Groves (1979)°,
ndo ¢ mais valida.

Protetores solares sdo preparagdes cosméticas que
possuem formas de apresentagdo diversas. Podem ser
encontrados na forma de logdes hidroalcodlicas, 6leos,
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géis oleosos, emulsdes 6leo em agua (O/A), emulsdes
agua em oleo (A/O), bastdes e aerossois, entre outras. As
logdes hidroalcodlicas, geralmente, apresentam reduzida
protecdo, com formacdo de filme protetor irregular e
podem provocar o ressecamento da pele. Os dleos apre-
sentam protecdo superior as lo¢des hidroalcoolicas, mas
ndo atingem valor de FPS alto. Os géis oleosos apresen-
tam composi¢do oleaginosa gelificada com protecao
superior aos 6leos fluidos; ¢ as emulsdes sdo as formas
de apresentacdo com maior prote¢do. Os bastdes sdo
utilizados em formula¢des labiais e os aerossois, em
formulagdes capilares, por exemplo. Observou-se no
estudo que as formulas com Escalol 507 e Parsol 1789
conferiram melhor resultado.

Regulamento Técnico Mercosul sobre proteto-
res solares (ANVISA)

Atualmente a resolu¢ado RDC 30/12, publicada no dia
quatro de junho de 2012 pela ANVISA provocaram mu-
dancas nas regras de comercializagdo dos protetores so-
lares implicados em cosméticos?’

Aumentou o nivel dos testes exigidos para compro-
var a eficacia da fotoprote¢do. Agora ¢ necessario esta-
belecer métodos analiticos para a determinagdo do FPS,
da protecdo a radiacdo UVA, da resisténcia a dgua, além
de cumprir requisitos de rotulagem.

Devem seguir a normativa todas preparagdes cosmé-
ticas com fator de protecdo solar destinada a entrar em
contato com a pele e labios, que proteja contra a radia-
¢do UVB e UVA, absorvendo, dispersando ou refletindo
a radiagdo.

Levaram em considerag@o principalmente os seguin-
tes aspectos:

1) A dose minima eritematosa (DME): dose minima de
radiag@o ultravioleta requerida para produzir a primeira
reacdo eritematosa perceptivel com bordas claramente
definidas, observadas entre 16 e 24 horas apos a exposi-
c¢do a radiagdo ultravioleta, de acordo com a metodologia
adotada.

2) A Dose Minima Pigmentaria (DMP): dose minima
de radiagdo UVA requerida para produzir um escureci-
mento pigmentario persistente da pele com bordas cla-
ramente definidas, observado entre 2 e 4 horas apos a
exposicao a radiagdo UVA.

3) O Fator de Protecdo Solar (FPS): valor obtido pela
razdo entre a dose minima eritematosa em uma pele pro-
tegida por um protetor solar (DMEp) e a dose minima
eritematosa na mesma pele quando desprotegida
(DMEnp).

4)  Fator de Proteg@o UVA (FPUVA): valor obtido pela
razdo entre a dose minima pigmentdria em uma pele
protegida por um protetor solar (DMPp) e a dose minima
pigmentaria na mesma pele, quando desprotegida
(DMPnp).
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5) COMPRIMENTO DE ONDA CRITICO: o com-
primento de onda para o qual a area sob a curva integrada
de densidade otica que comega em 290 nandmetros €
igual a 90% da area integrada entre 290 e 400 nandme-
tros?.

As principais alteragdes sdo quanto a resisténcia a
agua que terdo que ser comprovadas por metodologias
especificas definidas no novo regulamento, deverdo in-
dicar em seus rotulos as expressdes ‘“Resistente a 4gua”,
“Muito Resistente a dgua", "Resistente a Agua/suor” ou
"Resistente & Agua/transpiragdo”, desde que comprovem
essa caracteristica.

O valor minimo do Fator de Protegao Solar (FPS) vai
aumentar de 2 para 6 e a protecdo contra os raios UVA

tera que ser de no minimo 1/3 do valor do FPS declarado.

Tera obrigatoriamente alteragdes nos rotulos dos produ-
tos incluindo orientagdo sobre a necessidade de reapli-
cacgao.

4. CONCLUSAO

O A necessidade da fotoprotecdo € uma realidade ir-
refutdvel devido aos danos que a radiacdo causa a pele.
A evolucdo dos protetores solares levou ao surgimento
de formulas eficazes e baratas, com moléculas menos
alergénicas e com melhor foto- estabilidade.

As novas normas da ANVISA tentam estabelecer
critérios analiticos para a determinagdo do FPS e da pro-
tecdo a radiagdo UVA, além de requisitos de rotulagem
dos produtos.

O Fator de Protegdo Solar ¢ ainda a principal in-
formagdo acerca da eficacia foto-protetora de um filtro
solar, mas a sua interpretacdo nao deve ser baseada so-
mente no valor numérico em si, devendo-se também
considerar a adequada forma de uso do produto, princi-
palmente em relagdo a quantidade aplicada. Além disso,
a regularidade na reaplicacdo, a resisténcia a agua e a
protecdo dos raios ultravioletas no espectro de UVA e
UVB também sdo de grande importancia.

Estudos demonstraram que as solugdes fotoprotetores
como emulsdes e de formulagdo Escalol 507 e Parsol
1789, apresentam melhores resultados.

Por fim, para a diminuicao da incidéncia de cancer
de pele € necessaria ndo s6 a fotoprote¢do, mas também
medidas educativas de forma a orientar a populacdo e os
profissionais de saude.
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RESUMO

O setor de saide vem passando, nos ultimos anos, por pro-
fundas mudancas no que tange seu modelo de negocio. An-
tes centrado no servico do atendimento do profissional me-
dico, vem sendo substituido por atributos mais tangiveis,
como estrutura fisica, exames complementares e equipa-
mentos e tecnologia. O capitalismo predominante no mun-
do moderno impacta fortemente no modelo de gestio em
saude vigente no Brasil. O presente artigo analisa como
essa relacdo se fundamenta e abre a discussio e a reflexao
sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Gestio em saude, capitalismo

ABSTRACT

The health sector has undergone in recent years for changes
regarding their business model. Before focusing on the care of
the medical service professional, has been replaced by more
tangible attributes such as physical structure, method diagnos-
tic, equipment and technology. The predominant capitalism in
the modern world impacts heavily on the existing health man-
agement model in Brazil. This article examines how this rela-
tionship is founded and opens the discussion and reflection on
the topic.

KEYWORDS: Health management, capitalism

1. INTRODUGAO

O setor de saide vem passando, nos ultimos anos,
por profundas mudancas no que tange seu modelo de
negdcio. Sustentada no passado por valores sociais, éti-
cos, de qualidade no atendimento, humanizagio e valo-
rizagdo do trabalho e qualidade de vida, se transformou
recentemente em um modelo mercantilista, voltado para
a producdo em escala, atendimento de massa e para o
lucro. Antes centrado no servigo do atendimento do
profissional medico, o valor era pautado pelo conheci-
mento, competéncia, experiéncia, ética e relacionamento
humano entre profissional e paciente. Esses atributos
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eram o foco da remuneracdo. Nos ultimos anos, houve
uma mudanca de conceitos, com o ato médico sendo
substituido por atributos mais tangiveis, como estrutura
fisica, exames complementares, equipamentos e tecno-
logia. Apesar do direito a satide ser um direito do cidadao
e um dever do Estado, na sociedade capitalista atual ob-
serva-se a chamada mercantilizacdo da satude!.

Por um lado, a forca da fortuna econdmica é uma boa
noticia para a saude . Isso significa mais recursos para
investir ndo s6 no setor da saide , mas também em
setores relacionados, como a educacdo e habitacdo?.
Avangos em ciéncia e tecnologia em saude - na medicina
nuclear, medicina genética ou a nanotecnologia - sdo
tratados como triunfos do investimento capitalista em
pesquisa. Existe o mito consciente ou incosciente de que
" o capitalismo promove a satude " e esse conceito e
aceito pela maioria das pessoas no mundo’. H4 uma
crenca generalizada de que o capitalismo ¢ responsavel
pelas grandes melhorias na area da saude ocorrido nas
ultimas decadas. O capitalismo € visto como o motor
supremo do crescimento e o crescimento ¢ visto como a
condi¢do fundamental para a melhoria da satde;
entretanto, isso nao parece ser verdade®. Paises ricos
como os EUA, apesar de promover gastos expressivos
com o sistema de saide, nao apresenta resultados
efetivamente superiores a outros paises. Segundo os
professores Kaplan e Porter, da renomada Harvard
Business School " Os gastos dos EUA atualmente com
os custos de satde excedem 17% do PIB e vao continuar
a subir "*. Estudos mostram que a melhoria da saude
ainda pode ser conseguida em paises com relativamente
poucos recursos , embora estratégicas de investimentos
sao necessarias para enfrentar os enormes € novos
desafios’ .

2. MATERIAL E METODOS

Para a redagdo do presente trabalho, foi utilizado
como metodologia a pesquisa bibliografica, realizada na
base de dados da George A. Smathers Libraries da
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University of Florida, através de acesso restrito
autorizado para um dos autores. Os trabalhos foram
selecionados tendo como descritores: capitalism, health
e health management. Foram selecionados artigos
publicados nos idiomas inglés e portugués, entre os anos
de 2005 e 2014. Foram incluidos e selecionados para
estudo apenas os artigos publicados em "peer journals",
sendo excluidos publicacdes em revistas, magazines,
resumo de livros, jornais publicos. Os trabalhos
cientificos foram analisados e serviram de referéncia
para a o desenvolvimento e discussdo do tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

Inegavelmente, as influéncias do modelo capitalista
vigente e predominante no mundo moderno foram ins-
piradoras e estimularam ou pelo menos formaram a base
para essas transformacgdes. A economia capitalista ¢
aquela que depende da comercializagdo através da
monetarizagdo das relagdes  sociais, colocada sob
pressdo pela acumulagdo de capital. A sociedade
capitalista presa o individualismo possessivo de seus
membros como seu principal veiculo de progresso social,
medida como um aumento do dinheiro e da riqueza®.

Do ponto de vista do setor de saude, o processo
saude-doenga expressa muitas das contradigdes sociais,
sendo possivel identificar 'sintomas' desta sociedade dita
“ problematica” , que absorve valores materiais € uma
insaciavel fome consumista em seus habitos e costumes’.

Se fizermos uma comparagdo do setor de saude
com outros da economia, podemos observar que ha uma
logica parecida. O mundo capitalista moderno prega o
crescimento econdomico como forma de aumento de ren-
da, criagdo de empregos e melhora da qualidade de vida
da populagdo. O raciocinio ¢ que com o crescimento, ha
aumento de vendas, maiores lucros, que promovem in-
vestimentos e fomentam mais crescimento. A palavra de
ordem ¢ consumir, vender, crescer a qualquer custo. O
ganho de produtividade estd baseado na maior capaci-
dade de produzir mais e ndo necessariamente melhor. E
como essa cultura se reflete no setor de saude? Basta
pensar em como o setor se comporta atualmente. O foco
¢ ampliar o atendimento, atender mais clientes, gerar
mais demanda, pois com isso se atende mais, se ganha
mais.

O contra ponto a ser analisado esta nos efeitos ad-
versos que essa politica ocasionou. Infelizmente, como a
saude ¢ classicamente prestacdo de servigcos, ha uma
necessidade do profissional para executd-lo, ou seja, o
ganho de produtividade esté atrelado ao tempo dedicado
ao atendimento. Para um médico produzir mais, ele pre-
cisa atender mais. O problema é que a qualidade do
atendimento, principalmente representado por dois im-
portantes atributos de valor, que ¢ resolubilidade e hu-
manizagdo, tende a piorar, na medida que esses valores
sdo diretamente proporcionais ao tempo da consulta. A
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tecnologia, seja da informatica ou de equipamentos mo-
dernos, deveriam auxiliar o profissional nesta direcdo.
Mas, ao contrario, veio para muitas vezes substituir o
médico, ou pelo menos para ser uma interfase incomoda
entre o cliente e o profissional. A incapacidade de
identificar, medir, priorizar valor na melhor prestagdo de
cuidados de saude diminuiu a inovagao, levou a uma ma
contencdo de gastos com a doenca e a uma microgestao
isolada de préaticas por parte dos médicos, o que impde
custos significativos®. Desta forma estamos diante de um
sistema que prioriza a quantidade como mecanismo de
lucro. Vender mais (ou seja atender mais) ¢ a forma de
ganho e de lucro. Por isso € que tratar a doenga € o ne-
gbcio, e nao prevenir a doenga. Como falar em preven-
¢do em um sistema que prioriza o ganho através do au-
mento de vendas? Da mesma forma que o capitalismo
estimula o consumo, a compra, o gasto, para que as em-
presas possam crescer e prosperar, na saude se prioriza a
doenca, para que se tenha mais doentes, mais consultas e
exames, mais ganhos.

Assim, ¢ fato que a cultura econdmica capitalista
impactou fortemente na cultura da saide. Mas sera que ¢é
possivel prosperar sem necessariamente crescer? Sera
que estamos focados na ideia de que crescer ¢ ganhar
mais dinheiro, ou temos outros valores a serem analisa-
dos? Para o economista Tim Jackson, professor da Uni-
versidade de Surrey, no Reino Unido e consultor do go-
verno inglés, o avanco no PIB dos paises ndo necessa-
riamente resulta em qualidade de vida para as pessoas.

Em seu recente livro: Prosperidade sem Crescimento,
ele discute o papel e os impactos da economia capitalista
na vida das pessoas. Ele afirma que pelo modelo atual,
buscamos algo que nos traz mais problemas. Se fizermos
uma correlacdo com a saude, acredito que esse pensa-
mento ¢ totalmente aplicavel. Em recente artigo publi-
cado na revista Lancet, pesquisadores afirmam que o
crescimento econdmico por si s6 ndo vai entregar uma
boa satude para os setores mais vulneraveis da sociedade,
sem abordar os fatores globais interligados que desafiam
ou destruem uma vida saudavel®>. Na verdade, a satde
apenas reflete o pensamento vigente no mundo, o que
torna mais dificil e complexo a analise do modelo atual.

Falar em prevengdo parece uma falacia. Significaria
abdicar do lucro baseado em numero de pacientes aten-
didos em favor do melhor atendimento dado aos pacien-
tes.

A inversao do modelo atual

Propor um novo modelo de assisténcia a saude ¢ tal-
vez um dos grandes desafios da humanidade. Médicos,
enfermeiros e especialistas ndo entendem o valor da
assisténcia médica ao consumidor; pensam que devem
gastar mais porque ndo podem medir com precisdo os
resultados dos gastos com satde*. Encontrar uma forma
de atender aos interesses do capital privado, do ganho,
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que coexista com a prevencdo e a promogao da satde
deve ser o objetivo principal. Parece obvio que uma
reducdo dos custos dos pacientes em cuidados primarios
levaria a menos internagdes hospitalares e, portanto, uma
reducdo do custo global com os cuidados com a saude’.
O racional deste novo modelo estaria voltado ao atendi-
mento de melhor qualidade e de maior possibilidade de
resolubilidade. Como consequéncia, haveria uma menor
utilizagdo do sistema (porque o paciente teve seu pro-
blema resolvido sem passar por inimeras consultas ou
exames), menores gastos, fora a melhor satisfagdo do
cliente, que passa a perceber mais valor no servigo pres-
tado e consequentemente estara disposto a pagar mais
pelo beneficio adquirido. Mas e o ganho financeiro? Este
estaria voltado a uma melhor remuneracdo do servigo
médico e seria alcangado pelo ganho atrelado ao valor, a
qualidade e ndo a quantidade. Com maior resolubilidade
e maior satisfacao do cliente, ha uma maior percepgao de
valor, o que resultaria em uma maior disponibilidade de
remunerar melhor o profissional. Os planos de saude
poderiam também pagar melhor, pois teriam seus custos
por uso excessivo do sistema diminuido. Desta forma, o
ganho financeiro final ¢ praticamente o mesmo, pois
apesar de se atender um niimero menor de clientes, se
atende melhor, com um pre¢co médio de atendimento
maior. Além disso, ha um ganho indireto na melhoria das
condi¢des de trabalho, ou seja, o profissional médico
estaria mais bem disposto, mais feliz, menos sobrecar-
regado pelas antes dezenas de pacientes a serem atendi-
dos por dia. Certamente haveria ganhos de produtividade,
através da melhor tomada de decisdo por parte do médi-
co. Claro que tudo isso sera verdade se o foco for o ser-
vigo do profissional da satide. Na avaliagdo dos autores
deste artigo, um dos maiores erros do sistema foi priori-
zar o ganho através dos equipamentos e maquinas. Claro,
como a maquina precisa produzir e se pagar, o ganho
esta atrelado a maior uso. Quanto mais exames a ma-
quina fizer, mais lucro. SO que para fazer mais exames ¢
preciso gerar demanda de consumo, ou seja, ¢ preciso
produzir doengas e consequentemente consultas.

Mas e o crescimento econdomico ¢ populacional? Na
verdade, como a populacdo cresce ¢ ha o aumento da
expectativa de vida da populagdo, esse aumento natural
de demanda foi absorvido inicialmente com o aumento
da produtividade dos profissionais baseado na quantida-
de. Se o modelo for baseado em qualidade, havera espa-
¢o para que novos médicos entrem no mercado para
atender a essa demanda. Isto certamente daria enorme
impulso mercadoldégico e atenua importantes preocupa-
¢oes da classe médica diante dos inumeros profissionais
formados pelas faculdades de Medicina em todo o pais.

Por outro lado, com maiores investimentos em pre-
vencao, haveria um atenuante nesse crescimento de de-
manda, pois prevenindo mais, havera uma menor utili-
zacdo do sistema e consequentemente, menos pacientes
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necessitariam de servigos médicos. Esse fato, diante dos
argumentos supra citados, ¢ irrelevante. Além disso,
abre-se espaco para novas formas de atuagdo do profis-
sional de satude, que deixa de ser exclusivamente voltado
para tratar e passa a gerar valor também em prevenir.

Talvez, quem sabe, novas especialidades médicas
possam surgir. Afinal, da mesma forma que a pediatria
tem a neonatologia ou a puericultura, a geriatria também
teria o geriatra preventivo, ou voltado para desenvolver
qualidade de vida. Isso valeria para a cardiologia, a on-
cologia, gastrenterologias e tantas outras, que poderiam
ter areas especificas em prevengao.

4. CONCLUSAO

O setor de saude e particularmente complexo no que
tange a aplicacdo de conceitos e teorias econdomicas.
Simplificar analises sem considerar as inumeras varia-
veis envolvidas ¢ minimizar o problema, correndo-se o
risco de conclusdes incompletas ou pouco relevantes.
Adotar uma postura mercantilista, como uma extensao
do comportamento da sociedade moderna ¢ negligenciar
os impactos e efeitos perversos que essa politica provoca
aqueles que sdo mais impactados pela mesma: o cidadao,
ou seja, o paciente. As dualidades relacionadas a vida
humana, como a vida e a morte, o prazer ¢ o sofrimento,
alegria e tristeza, a dor e a cura, ndo podem ser reduzidas
sob o argumento do lucro. Ndo podemos aceitar que a
for¢a e o poder do dinheiro suplantem as enormes con-
quistas feitas pela medicina no bojo da relacdo médi-
co/paciente, da assisténcia/paciente e da ética/paciente.
Nao podemos ser indiferentes e nos alienarmos de tais
fatos. Certamente o capitalismo moderno precisa ser
capaz de encontrar novas formas de influenciar
positivamente a sociedade, oferecendo uma nova
perspectiva sobre o tema, e o desenvolvimento de
uma forma de capitalismo que seja mais compassivo e
humano'?.

Refletindo sobre o momento que vivemos, talvez ja
esta passando da hora de revermos o modelo econdémico
em que vivemos. Nao estamos aqui tendo a pretensdo de
propor uma alternativa ao capitalismo, mas uma inova-
¢do, um avanco. A obsessdo pela produtividade no tra-
balho, pelos ganhos e lucro deveria ser substituida por
uma maior preocupacdo com bem estar, qualidade de
vida e melhorias sociais. Serd que € esse capitalismo que
queremos? E mais: serd que essa ¢ a saude que quere-
mos?
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