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Prezado leitor, € com grande satisfagdo que divulgamos a vigésima terceira edigdo, volume dois, da
Revista UNINGA Review.

UNINGA Review recebeu a estratificagdo B4 pelo sistema QUALIS CAPES, apés a avaliagio das
edicdes anteriores, desde o ano de 2010.

Atualmente a UNINGA Review é indexada nos seguintes portais de periddicos: Latindex, Google
Académico, Bibliomed, EBSCO host, DRJI e Periddicos CAPES

Desde o dia 01/07/2013, aRevista 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 sgja aceito para publicacdo, o0 autor responsavel (autor de
correspondéncia) confirmara o interesse pela publicagdo readlizando o pagamento de uma taxa de
publicagdo, no valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais), em funcdo dos custos relativos aos
procedimentos editoriais; valor atualizado em 01/01/2015.

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

Boalleitural Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, it is a great satisfaction to disclose the twenty-third edition, volume two of the Journal
UNINGA Review.

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

Currently UNINGA Review is indexed in the following journals portals: Latindex, Google Scholar,
Bibliomed, EBSCO host, DRJI and Periédicos CAPES.

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$ 180,00 - one one hundred and eighty Reais),
according to the costs relating to the procedures editorials; updated on 01/01/2015.

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

FACULDADEEZINGA -

Academia do saber

Vol.23, n.2, Jul - Set 2015, pp.05-36



UNINGA

review SUMARIOSUMMARY

I SSN online: 2178-2571

ORIGINAIS

MANIFESTAQ@ES ORAIS E IMPLICAQf)ES ODONTOLOGICAS EM
PORTADORES DO DIABETES MELLITUS NA REGIAO DE CASCAVEL — PR
CAMILA STACHESKI MACHADO, KAHOANA THAIS DA SILVA, LETICIA NADAL
ELIANA CRISTINA FOSQUIERA, DANIELA DE CASSIA FAGLIONI BOLETA-
CERANTO .t e 05

GANHO DE FORCA MUSCULAR DO DIAFRAGMA PELVICO APOS
UTILIZACAO DOS METODOS PILATES OU KEGEL EM PACIENTES COM

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO
JESSICA NAYARA CORREA, BIANCA DE PAULA MOREIRA, VALERIA FERREIRA
GARGCELZ ...t 11

ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DA DIETA EM INDIVIDUOS
VEGETARIANOS ESTRITOS E NAO-ESTRITOS
LUCAS HAUSCHILD, FERNANDA SCHERER ADAMI, PATRICIA FASSINA .......... 18

ATUALIZACAO DA LITERATURA

ASPECTOS IMPORTANTES SOBRE CANDIDURIAS: PREVALENCIA,
AGENTES ETIOLOGICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

AMANDA AMANCIO DIAS, FERNANDA JUSTO LEMES DE TOLEDO, FABIO
REBELLO VASCONCELLOS, ANA PAULAZANATTA, TALITA MENEZES ............. 25

DESEJO INSATISFEITO: CONSIDERACOES SOBRE A HISTERIA
SEGUNDO A PSICANALISE
FRANCIELI BRUNHEIRA PEREIRA, ANDRE LUIS SCAPIN ...coovvoooeeeoeeeeeeeeeeere 31

M“WK Wlasier Fditors

Vol.23, n.2, Jul - Set 2015, pp.05-36



Vol.23,n.2,pp.05-10 (Jul — Set 2015) Revista UNINGA Review

MANIFESTACOES ORAIS E IMPLICACOES
ODONTOLOGICAS EM PORTADORES DO
DIABETES MELLITUS NA REGIAO DE
CASCAVEL - PR

ORAL MANIFESTATIONS AND DENTAL IMPLICATIONS INDIABETES MELLITUS
PATIENTS FROM CASCAVEL REGION - PR

CAMILA STACHESKI MACHADOY, KAHOANA THAIS DA SILVA?, LETICIA NADAL®, ELIANA
CRISTINA FOSQUIERA*, DANIELA DE CASSIA FAGLIONI BOLETA-CERANTO®

1. Cirurgid-Dentista. Mestranda em Odontologia pela UNIOESTE; 2. Cirurgi&-Dentista. Residente em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
pela UNIOESTE; 3. Cirurgid-dentista, graduada pela Universidade Paranaense; 4. Cirurgid-Dentista. Mestre em clinica odontolégica pela UEPG e
Doutoranda em Estomatologia pela PUCPR. Docente do curso de Odontologia na Universidade Paranaense; 5. Mestre e Doutora em Fisiologia Oral

pela UNICAMP. Docente do curso de Odontologia na Universidade Paranaense.

* Rua Terezina, 2325, apto 3, Tropical, Cascavel, Parang, Brasil. CEP: 85807-140. dcboleta@unipar.br

Recebido em 09/07/2015. Aceito para publicagéo em 20/07/2015

RESUMO

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica, que
abrange um grupo de alter acbes metabdlicas que po-
dem levar a hiperglicemia, cujo diagnostico é baseado
tanto nos sinais e sintomas sistémicos, quanto nos
achados bucais. O objetivo foi avaliar as manifesta-
¢des orais do DM na populacdo de Cascavel — PR e
regido. Os dados foram coletados por académicos do
curso de Odontologia da UNIPAR — Cascavel duran-
te o evento “Dia Mundial do Diabetes” realizado na
cidade de Cascavel — PR no dia 12 de novembro de
2011. Resultados: Foram avaliados 315 diabéticos,
com média de idade de 58 anos, variando de 7 a 93
anos. Dos avaliados 61,3% eram do género feminino
(n=193) e 38,7% (n=122) do género masculino. Em
30,2% (n=95) dos pacientes foi encontrado algum
foco de infeccéo bucal, sendo que em 9,5% (n=30) dos
pacientes foi descrita a presenca de lesBes bucais. As
lesBes bucais mais comuns foram a hiperplasia e a
candidose e 10,3% (n=33) dos pacientes necessitava

de tratamento odontoldgico periodontal e restaurador.

Devido ao aumento da incidéncia de DM, o cirurgi-
do-dentista deve estar preparado para tratar as ma-
nifestacBes bucais e encaminha-los para o endocrino-
logista na presenca dos sinais e sintomas que indi-
guem a presenca da patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, odontologia,
manifestagdes bucais.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that includes
a group of metabolic disorders which might lead to
hyperglycemia. The DM diagnosis is based both on sys-
temic symptoms as onoral findings. The aim of this
study was to evaluate the oral manifestations of diabetes
in people from Cascavel - PR and region. Data were
collected by undergraduate dentistry students of UN-
IPAR - CASCAVEL during the "World Diabetes Day" in
November 12th, 2011. Results: 315 diabetic patients
were evaluated, with a mean age of 58, and it was ob-
served a female predominance (61.3%). It was found
some focus of infection in 30.2% of the patients and the
presence of oral lesions in 9.5%. The most common oral
lesions found were hyperplasia and candidiasis. There
was a higher incidence of low sdlivary flow (53.6%)
compared to what is described in the literature. Moreo-
ver, 10.3% of the patients presented periodontal disease
or dental cavities Due to the increased incidence of DM,
the dentist should be able to identify and treat its oral
manifestations. Additionally, it is mandatory the referral
to an endocrinologist, any patient presenting oral signs
and symptoms which might be related to a DM manife-
station.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, dentistry, oral manife-
stations.

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

Descrito ha mais de 3500 anos o Diabetes mellitus —
DM tem papel relevante como problema de salide publi-
camundial, uma vez que aumenta a mortalidade precoce
e a incapacidade, por doencas cardiovasculares'. Existe
atualmente cerca del40 milhdes de pessoas portadoras
desta patologia’, e o mais alarmante, é que sua ocorrén-
cia vem aumentando, sendo que em 2030, 300 milhfes
de pessoas terdo tal distirbio metabdlico, de acordo com
a Organizacdo Mundia da Salde (OMS). Assim, agles
voltadas para a prevencéo e controle da DM sdo funda-
mentais para a salide em todo o mundo™

O DM ¢é uma doenca sistémica cronica, que abrange
um grupo de ateracGes metabdlicas que podem levar a
hiperglicemia, cujos principais sintomas sdo polidpsia,
politria, polifagia e perda de peso. Pode estar relacio-
nado a defeitos da secrecdo e/ou agdo da insulina envol-
vendo processos patogénicos especificos como, por e
xemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produ-
toras de insulina), resisténcia a acdo periférica dainsuli-
na, distdrbios da secregdo de insulina, entre outros™

Sabe-se que outros fatores estdo, independentemente,
associados com o desenvolvimento de DM (histéria fa-
miliar, idade, circunferéncia abdominal, hipertensdo e
dislipidemia), mas nenhum é t&o importante, individu-
amente, quanto a hiperglicemia’. Em individuos nor-
mais, a concentracdo plasmética de glicose situa-se entre
70 € 99 mg/dL. Niveis superiores indicam graus variados
de tolerancia a glicose (pré-diabetes) ou diabetes, que
pode ainda receber diversas classificacdes segunda a
American Diabetes Association”.

O diagnostico do DM € baseado tanto nos sinais e
sintomas sistémicos quanto nos sinais e sintomas bucais,
gue incluem inflamac&o gengival, hiperplasia gengival,
bolsas periodontais ativas, abscessos periodontais recor-
rentes, perda 6ssea progressiva e cicatrizagdo lenta do
tecido periodontal®*®, xerostomia, glossodinia, ardor na
lingua, eritema, distlrbios de gustacéo™e, uma vez que o
DM leva a um aumento da acidez do meio bucal, au-
mento da viscosidade e diminuicdo do fluxo salivar, fato
este que aumenta o risco a carie. E pela modificacdo da
microbiota bucal, leva a uma maior tendéncia a candi-
dose oral e & queilite angular®. O paciente pode ou n&o
estar ciente sobre sua patologia ao procurar ao cirurgido
dentista (CD), que devera tomar alguns cuidados e for-
necera informac6es quanto a sua condicdo de salide oral.
Nos casos em que o paciente ndo tem o diagndstico da
doenca, alguns sinais e sintomas podem servir de indi-
cios a0 CD na avaliagi destes pacientes. E necessario
assim, que o profissional conhega esses sinais, para que
possa fazer 0 encaminhamento, e possibilite o diagnds-
tico precoce da doenca.

Nesse contexto, esta pesquisa, contribuiu para a in-
formacdo e o reconhecimento do quadro de salde bucal
em pacientes diabéticos, fornecendo dados e orientacGes
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gue pudessem auxiliar para a formagdo de uma politica
de salde que oriente 0 CD quanto ao diagndstico preco-
ce do DM e ao atendimento destes pacientes. O objetivo
do presente estudo epidemioldgico foi avaliar as mani-
festagdes orais do Diabete mellitus na populagéo da re-
gido de Cascavel — PR em 2011, bem como relatar suas
implicacBes odontol dgicas.

2. MATERIAL E METODOS

Foram recrutados voluntérios (alunos do 2° ano do
curso de Odontologia da Universidade Paranaense -
UNIPAR — CASCAVEL-PR) para realizar os exames
bucais nos portadores de Diabetes mellitus. Os volunta-
rios passaram por um treinamento para capacitacdo e
calibragdo com duracdo de 12horas. Apos o periodo de
treinamento foram realizados os exames bucais nos dia-
béticos participantes do evento “Dia Mundial do Diabe-
tes”, que foi promovido pelo Instituto de Endocrinologia,
Diabetes e Nutricdo, Secretaria Municipal de Salde,
Lions Club Cascavel, com a colaboracdo de inimeros
parceiros, no dia 12 de novembro de 2011. Os exames
foram realizados com o auxilio de espéatulas de madeira,
lanterna e gaze. Os resultados foram anotados por um
auxiliar, também aluno, no campo “ODONTOLOGIA”
na ficha do proprio evento, que continha campos para
diversas modalidades da salde. No exame bucal foi le-
vado em conta o padrdo de higiene oral, considerando
como bom (casos onde ndo havia considerével acimulo
de biofilme dental, céries e calculo), médio (casos onde
0 acumulo de hiofilme era notavel, com presenca de c&
rie e/ou célculo dental) e ruim (grande acimulo de bio-
filme, céries extensas e grandes massas de calculo den-
tal); uso e necessidade de protese e as condigdes das
mesmas quando presentes; presenca de focos de infeccéo,
como raizes residuais e dentes com mobilidade grau Il1;
fluxo sdlivar, classificando-o como normal ou baixo
(quando da queixa ou observac8o de xerostomia); foram
ainda observadas a presenca de ateracfes bucais, tais
como hiperplasias, candidose, fibromas, alteracdes de
coloracdo da mucosa, entre outros. Com isso foi estabe-
lecida a necessidade ou ndo de tratamento odontol 6gico
do paciente. Os resultados numéricos foram analisados
através de edtatistica descritiva, referente as condicdes
bucais obtidas através das avaliacoes.

3. RESULTADOS

Foram avaliados 315 pacientes, dos quais 38,7% (n=
122) eram homens e 61,3% (n=193) mulheres. Com mé-
dia de idade de 58,2 anos, variando de7 a 93 anos. Sendo
gue apenas 16,8% (n=53) dos pacientes possuiam menos
de 50 anos de idade.

Destes, 48,6% (n=153) possuiam uma higiene bucal
considerada boa, 15,9% (n=50), média, e 35,5% (n=112)
ruim (Figura 1).

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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Figura 1. Qualidade da higiene oral do paciente diabético da cidade de
Cascavel-PR no ano de 2011.

Quanto ao uso e/ou necessidade de proétese, 40,6%
(n=128) ndo possuiam nenhum tipo de proétese, 59,4%
(n=187) possuiam. Dos que ndo possuiam protese 2,5%
(n=8) necessitavam, e dos que possuiam 6,7% (n=21)
precisavam da substituicdo da mesma, resultando em um
total de 9,2% (n=29) de pessoas com necessidade de
prétese.

A presenca de foco de infeccdo foi observada em
30,2% (n=95) e o baixo fluxo salivar foi notado em
53,6% (n=169). Em 9,5% (n=30) foi observado a pre-
senca de lesdes bucais, sendo estas: 3,2% (n=10) hiper-
plasia; 2,5% (n=8) candidose; 0,95% (n=3) manchas
escurecidas;  0,95%(n=3) manchas esbranquicadas;
0,63% (n=2) hipotese clinica de diagndstico de fibroma;
0,32% (n=1) hipdtese clinica de diagnostico de siadlito
na glandula sublingual; 0,32% (n=1) leucoedema; 0,32%
(n=1) hipttese clinica de diagnéstico de linfangioma;
0,32% (n=1) leucoeritroplasia. (Figura 2)

4% 3,20%
3% -
3% -
2% -
2% -
1% -
1% -
0% -

0,95%,95%
0,63%
0,329%,329%9,32%,32%
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Figura 2. Presenca de lesBes bucais em portadores de diabetes mellitus.
*HD = hipétese de diagndstico
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na cidade de Cascavel — PR em 2011.

Considerando a presenca destas lesBes, focos de in-
feccdo, necessidade de prétese, lesdes de cérie e/ou pre-
senca de cédlculo dental, constatou-se que 23,2% (n=73)
pacientes necessitavam de tratamento odontoldgico,
destas 9,5% (n=30) para a confirmagdo do diagnbstico e
tratamento das lesBes bucais detectadas;, 9,2% (n=29)
para confeccdo de proteses; 10,5% (n=33) para trata-
mento restaurador e/ou periodontal e 3,8% (n=12) para
exodontia de pelo menos 1 elemento, sendo que um
mesmo paciente pode apresentar mais de uma destas
necessidades (Figura 3).

Exodontias h 3,80%
Tratamento 1
restaurador e _ 10,50%
periodontal
Confecgdo de

proteses

Lesdo de tecidos
moles
0% 5% 10% 15%

Figura 3. Necessidade de tratamento odontolégico dos pacientes dia-
béticos da cidade de Cascavel — PR em 2011.

4. DISCUSSAO

Existem diferentes classificacfes para o Diabete mel-
litus, dentre eles o DM tipo 1 (DM1), que representa
cerca de 15% dos casos de diabetes, ocasionado pela
destruicdo progressiva das células pancredticas produto-
ras de insulina devido a um processo autoimune®. O DM
tipo 2 (DM2) decorrente da combinag@o de deficiéncia
relativa de insulina e resisténcia insulinica, conhecido
como ndo insulino-dependente, e é a forma mais comum
da doenca, responsavel por 90-95% dos casos. Existe
ainda o DM associado a defeitos genéticos na funcéo das
células, caracterizados por mutacdo; defeitos genéticos
na acdo da insulina; endocrinopatias; doencas do pan-
creas exocrino; diabete induzida por drogas ou produtos
quimicos; diabete relacionada a infecgdes, associado a
outras sindromes genéticas, como: sindrome de Down,
sindrome de Turner, etc.; e formas mais incomuns de
Diabete imunologicamente mediadas — presenca de an-
ticorpos anti-receptor insulinico; e a Gestacional, que é a
hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez durante a
gravidez, sendo que a maioria das mulheres tem o qua-
dro revertido para niveis normais de glicose ap6s o par-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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to®, porém, com substancial risco de desenvolver Diabe-
te posteriormente’.

Independentemente do tipo do DM, o aumento cro-
nico da glicose sanguinea esta relacionado a disfuncéo,
dano e faléncia de vérios 6rgaos, especiamente olhos,
rins, nervos, coracdo e vasos sangiiineos*®, sendo im-
prescindivel seu diagndstico precoce, para que possa ser
estabelecido um adequado tratamento, e prevencdo des-
sas complicacBes relacionadas.

O tratamento do DM objetiva diminuir os niveis
sanguineos de glicose. Para isso o controle da dieta é o
primeiro passo em individuos com DM 2, sendo baseado
na reducdo da ingestdo de aclicar refinado e comidas
ricas em gordura®. Agentes hipoglicemiantes orais s
utilizados quando as medidas de dieta se mostram insu-
ficientes. A insulinoterapia € sempre necessaria em pa-
cientes diabéticos tipo 1, e pacientes tipo 2 severamente
descompensados®.

No presente estudo, em se tratando de pacientes com
média de idade de 58,2 anos, a maioria (61,3%) era de
mulheres, enquanto que 0os homens representavam a mi-
noria com 38,7%, o que também pode ser observado em
estudos realizados por Saintrain (2008)™, Amaral (2006)°,
e Santelices (2008)2.Com relagdo a higiene bucadl,
48,6% (n=153) demonstrou ter higiene bucal considera
da boa, 15,9%(n=50), média e 35,5% (n=112) ruim, se-
mel hante aos achados de Maia (2005)® que enfatizou que
os cuidados com a higiene bucal em pacientes portadores
de Diabetes mellitus é essencial, pois, a dificil cicatriza-
¢ao, tipica do paciente diabético, aliada a precéria higie-
ne bucal, aumenta de forma considerdvel o surgimento
de patologias na cavidade oral® ™.

Os resultados mostraram que, o baixo fluxo salivar
foi notado em 53,6% (n=169) enquanto 46,34% (n=146)
apresentaram fluxo salivar normal. A incidéncia encon-
trada foi maior do que a relatada por Neville (2004)®,
Costa (2004)* e Téfoli (2005)™ que o observaram em
apenas 10 a 30% dos diabéticos. Ja Carvalho (2002)?
observou baixo fluxo salivar em 44% dos diabéticos
avaliados, percebendo que o baixo fluxo salivar, pode
propiciar a ocorréncia de outras complicagdes, como
lesBes de cérie, devido a capacidade tampao da saliva
gue fica comprometida em situacBes de hipossaliva
¢80,%além de Ulceras e dificuldade de retencio das pré-
teses, traumatizando os tecidos moles® e predispondo ao
surgimento de focos de infecgBes, que foram observados
em 30,2% (n=95) dos voluntérios deste estudo. Devemos
ressdtar que a andlise do fluxo salivar foi realizada so-
mente através do exame clinico e néo foi feita através da
mensuracdo do fluxo salivar, o que poderia ser um ponto
contestado do presente trabalho, mas que, devido ao fato
de a pesquisa ter sido realizada durante uma campanha
mais abrangente, ndo havia tempo nem recursos para a
realizacdo da coleta de saliva.

Quando avaliado 0 uso €/ou necessidade de protese
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dentaria, pouco mais da metade da populagdo atendida,
59,4% (n=187), possuiam algum tipo de protese, en-
gquanto que 40,6% (n=128) ndo possuiam nenhum tipo
de prétese, demonstrando que o edentulismo esta pre-
sente em grande parte dos voluntarios atendidos, o que
também foi notado em um estudo feito por Saintrain
(2008)"'em que47% dos diabéticos possuiam prétese, e
destes 34,9% possuia alguma lesdo associada a ela. No
presente estudo, apenas 6,7% (n=21) dos diabéticos
possuiam desadaptacdo protética. A necessidade de pro-
tese, nos pacientes que ndo possuiam nenhum dos tipos
damesma, foi de apenas 2,5% (n=8).

Quanto a presenca de lesdes bucais, foram notadas
lesdes em 9,5% (n=30), porcentagem menor do que a
encontrada por Saintrain (2008)", que foi de 34,9%, e
por Terra (2010)°em que 27,7% dos pacientes apresen-
taram algum tipo de lesdo bucal, o que pode estar rela
cionado a média de idade deste estudo ser menor do que
nos demais. A lesdo mais prevalente foi a hiperplasia,
perfazendo 3,2% (n=10) das lesdes encontradas, seguida
pela candidose, presente em 2,5% (n=8) dos voluntarios.
Tais lesbes sdo frequentemente assintomaticas e podem
estar limitadas aos tecidos que circundam as bordas de
préteses. A hiperplasia tem como fator causal a ma a
daptacdo protética, a qual foi relatada por 6,7% dos vo-
luntérios, j& a candidose é causada pelo fungo Candida
albicans, presente na microbiota bucal, mas que depende
de alguns fatores para que a infeccdo sgja evidenciada,
como: 0 uso de prétese, em especia nos individuos que
dormem com elas; a falta de higiene bucal; baixa imuni-
dade e diabetes’. Houve a constatagdo também da pre-
senca de outras lesBes que, embora diagnosticada sem
poucos voluntérios merecem atencdo, pois mesmo em
baixa frequéncia, elas devem ser observadas e tratadas
de acordo com suas caracteristicas, levando em conta a
influéncia do diabetes nas manifestaces bucais de pa-
cientes afetados por esta doenca.

Em se tratando de cérie e doenca periodontal, 10,5%
(n=33) demonstraram necessitar de tratamento restaura-
dor e/ou periodontal. Mesmo tendo um nimero relati-
vamente alto de voluntarios neste estudo, a cérie e a do-
enca periodontal ndo atingiram numeros elevados de
necessidade de tratamento odontolgico. Alves (2006)%
colaboradores relataram haver controvérsias entre a o-
corréncia de céaries e diabetes, ja que poderia se supor
gue pela alta taxa de glicose, acidez bucal e baixo fluxo
sdlivar, colaborariam para facilitar a sua ocorréncia, po-
rém, uma menor ingestdo de agUcar poderia contribuir
para atenuar a sua freqiiéncia’.

Ja com relacdo a doenca periodontal, o diabetes
poderia causar alteracdo na resposta imunolégica e me-
tabdlica do organismo, favorecendo a doenca periodontal
e assim, 0 mau controle dos niveis de glicemia no orga-
nismo®. Saintraim (2008)™ e Tomita (2002)” encontraram
doenca periodontal em aproximadamente 90% dos paci-
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entes. No presente estudo ndo foi avaliado especifica-
mente sobre a doencga periodontal, mas 10,5% (n=73)
dos pacientes necessitavam de tratamento restaurador e
periodontal. Se considerarmos apenas a doenca carie,
os achados corroboram com os descritos por Lalla
(2006)*¢, Laskaris (2000)", Bell (2000)*® e Albrecht
(1998)*°que encontraram baixos indices de cérie nos
pacientes diabéticos, relacionado provavelmente ao bai-
X0 consumo de aglcar. Assim podemos observar que
estudos que compararam a frequéncia de carie em indi-
viduos com DM tiveram achados discrepantes ndo ha-
vendo consenso se os tais apresentariam ou ndo maior
susceptibilidade.®®

Foi constatado também que 3,8% (n=12) dos pacien-
tes necessitavam ser encaminhados para exodontia de
pelo menos um elemento, pois, em se tratando de dentes
com prognoéstico duvidoso, mesmo apds terapia perio-
dontal, a inflamacdo residual pode permanecer e vir a
progredir, assim, as exodontias podem surgir como al-
ternativa terapéutica na eliminacéo total das infeccles
dentais. Resultado menos significante do que o encon-
trado por Saintrain (2008)", que observou a necessidade
de exodontia em pelo menos 48,5% dos diabéticos ava-
liados. Estes resultados podem ser justificados pela mé-
dia de idade dos pacientes do presente estudo, bem como
poderiamos aventar a possibilidade de, na regido avalia-
da, as pessoas terem maior acesso ao atendimento odon-
toldgico, o que reduziriam as necessidades de extracao.

5. CONCLUSAO

O aumento da incidéncia do Diabetes mellitus na so-
ciedade faz com que o cirurgido-dentista tenha grande
chance de se deparar com um paciente nessas condicdes.
No presente estudo observou-se maior prevaéncia do
DM em mulheres, de idade superior a 50 anos, e em re-
lacdo as manifestacBes bucais foi constatada grande pre-
senca e/ou necessidade de protese, focos de infecgéo e
baixo fluxo salivar, além dos achados de |eses de céarie,
doenca periodonta e lesdes bucais. Quando identificadas
essas manifestacBes bucais em seus pacientes, associa-
das aos dados coletados na anamnese, 0 cirurgi-
do-dentista deve suspeitar de DM devendo encaminhar o
paciente a0 médico, para um diagnéstico precoce e tra-
tamento adequado. Além disso, feito o diagnéstico
alguns cuidados devem ser tomados durante o atendi-
mento destes pacientes, considerando sempre sua condi-
¢&o sistémica.
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RESUMO

A incontinéncia urinaria ocorre em todas as faixas etarias,
acometendo 25% das mulheres apds menopausa. Estudos
sobre o tratamento com a utilizagéo de exercicios de Pilates
s80 escassos. Este artigo tem como objetivo realizar uma
revisio sistematica de pesguisas e estudos com incontinén-
cia urinaria de esforco utilizando os métodos Pilates e o
convencional de Kegel.Realizou-se uma busca na literatura
nas bases de dados Scielo, PubMed e Portal de Periddicos
da Capes utilizando palavras-chave dos Descritores em
Ciéncias da Salde (DECS), nos idiomas portugués e inglés.
Foram selecionados 10 estudos, os quais abordam aspectos
tedricos e praticos sobre o tratamento de pacientes com a
patologia estudada. Foi possivel concluir que os estudos
discutidos e dialogados mostram que o Pilates pode ser
uma ferramenta eficaz para o fisioter apeuta na reabilitacéo,
apresentando beneficios variados e poucas contraindica-
¢Bes. As indicagBes de ambos os métodos sdo muitas e va-
riadas, podendo ser aplicadas em populagdes especiais ges-
tantes, idosos e atletas - e tambhém em diversos problemas
ortopédicos, como diminuicao de flexibilidade e escoliose.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinéria, treinamento
de resisténcia, diafragma pélvico, modalidades de fisioterapia

ABSTRACT

Urinary incontinence occursin al age groups, affecting 25% of
women after menopause. Studies on treatment with the use of
Pilates exercises are scarce. This article ams to conduct a lite-
rature review and research studies with stress urinary inconti-
nence using the Pilates or Kegel method. We conducted a lite-
rature search in databases Scielo, PubMed and Capes Journd
Portal using keywords of Descriptors in Health Sciences
(DECS) in Portuguese and English. We selected 11 studies,
which address theoretical and practical aspects of the treatment
of patients with pathology studied. It was concluded that the

ISSN online 2178-2571

discussed and spoken studies show that Pilates can be an effec-
tive tool for the physiotherapist in rehabilitation, with many
benefits and few contraindications. Indications of both these
methods are many and varied, and can be applied to athletes
and elderly people special pregnant women - and in various
orthopedic problems, such as decreased flexibility and scoli-
osis.

KEYWORDS: Urinary incontinence, resistance training,
pelvic diaphragm, physical therapy modalities.

1. INTRODUCAO

A bexiga tem seu funcionamento coordenado através
de diferentes niveis do sistema nervoso central (SNC),
0s quais estdo localizados na medula, ponte e centros
superiores, por meio da atuacdo neurolégica excitatéria e
inibitéria que se encaminham aos 6rgdos do trato urina
rio inferior (TUI — bexiga, aparelho esfincteriano e ure-
tra). Na fase de enchimento da bexiga, o estimulo sobe
pela via aferente, ou sgja, pelo corno posterior através
dos nervos pudendos, chegando ao sistema nervoso cen-
tral, mais especificamente no coértex, posteriormente
indo para o centro pontino da miccdo e assim gerando
uma resposta inibitéria através do sistema nervoso sim-
péatico que realizard a inibicdo do musculo detrusor e
contragcdo do musculo esfincter interno e o sistema so-
matico realizara a contragdo do musculo esfincter exter-
no e do diafragma pélvico, essa resposta sendo gerada
elaira descer através da via eferente de modo arealizar a
resposta. Ja na fase de esvaziamento o estimulo subira
pelo corno posterior através dos nervos pudendos e hi-
pogaéstrico, chegando ao sistema nervoso central, mais
precisamente na ponte, e posteriormente ao centro pon-
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tino da micgdo, na qual ocorrerd a inibigdo do simpético
e ativagdo do sistema nervoso parassimpatico que libera
acetilcolina nos receptores muscarinicos (M3), gerando
uma resposta inibitéria, sendo assim, a contracdo do
musculo detrusor e relaxamento dos musculo esfincter
interno, esfincter externo, e diafragma pélvico, apés a
resposta ser gerada, a mesma descera através da via efe-
rente, tendo suaacdo’.

O diafragma pélvico é constituido pela seguinte
musculatura: musculo esfincter externo do anus, muascu-
lo elevador do anus, musculo gliteo maximo e musculo
obturador externo, juntamente com os ligamentos sacro-
tuberal e sacroespinhal. O assoalho pélvico é dividido
em pelve éssea, 6rgdos genitais internos e externos, dia-
fragmas urogenital e pélvico e sustentagcdo uretral. O
diafragma uretral se localiza abaixo do musculo elevador
do anus com funcionalidade sexual®.

Neste contexto, pode-se considerar a incontinéncia
urindria como sendo, de acordo com Ramos e Oliveira
(2010),a perda involuntaria da urina pela uretra, que o-
corre basicamente pela flacidez da musculatura do dia-
fragma pélvico. Este distlrbio € mais frequente em mu-
Iheres e pode manifestar-se em qualquer faixa etaria,
atingindo 25% desta populagdo apds a menopausa. Atri-
bui-se a prevaléncia desta doenca neste grupo ao fato de
a mulher apresentar, além da uretra, duas falhas naturais
no assoalho pélvico (o hiato vaginal e o hiato retal). Isso
faz com que as estruturas musculares responsaveis pela
sustentacdo e contracdo da uretra sejam mais frageis nas
mulheres, tornando-as mais suscetiveis e atuando de
forma negativa em sua qualidade de vida.

Em geral, de acordo com Castro et al. (2008)°, a éli-
minacdo de urina de forma fisiolégica fica comprometi-
da por alteragBes na musculatura dos esfincteres ou do
diafragma pélvico, em condic¢6es como: gestacdo/ parto
vaginal, deficiéncia hormonal, tumores malignos e be-
nignos, doencas que comprimem a bexiga, obesidade,
tosse cronica dos fumantes, acool, idade, quadros pul-
monares obstrutivos que geram pressdo abdominal, por
bexigas hiperativas, entre outros.

Segundo a Sociedade Internacional de Incontinéncia
(ICS), incontinéncia urinéria de esforco (IUE) é definida
como qualquer perda involuntéria de urina durante es-
forgo, prética de exercicios, ao tossir ou espirrar, sendo
este o tipo mais comum que atinge 50% das pacientes
com diagnostico de incontinéncia. Este distirbio é clas-
sificado didaticamente em trés tipos: @) TIPO | - perda
urindria discreta: ocasional, que se manifesta, sobretudo,
guando a paciente esta de pé e faz muito esforco; b) TI-
PO Il - perda urindria moderada: onde a bexiga e uretra
estdo caidas e se produz sistematicamente quando se faz
um esforco de pé; ¢) TIPO Il - perda urinaria severa por
lesdo na uretra: a bexiga e a uretra podem estar no lugar,
porém perdem a capaci dade de contrair, permanecendo a
uretra sempre aberta e, neste caso, a perda urindria ocor-
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re em situacdes de esforco leve como caminhar ou sim-
plesmente mudar de posi¢ao°.

Rett e al. (2007)° afirmam que o tratamento da in-
continéncia urinéria pode ser cirdrgico ou conservador,
sendo que no Brasil ainda é tradicionalmente cirdrgica.
Entretanto, o tratamento cirdrgico envolve procedimen-
tos invasivos que podem ocasionar complicacles, apre-
sentam custo elevado e podem ser contraindicados em
algumas mulheres, atualmente tem surgido interesse
crescente por opgdes de tratamentos mais conservadores.
Assim, dependendo do tipo e da severidade da patologia
estudada, o tratamento fisioterapico tem sido recomen-
dado como uma forma de abordagem inicial.

Os exercicios fisioterapicos de fortalecimento do di-
afragma pélvico, os cones vaginais e a el etroestimulagcéo
intravaginal tém apresentado resultados expressivos para
a melhora dos sintomas de U em até 85% dos casos’.
De acordo com estes autores,

Um dos principais objetivos do tratamento fisioterapico
éo fortalecimento dos musculos do diafragma pélvico, pois
amelhora da forca e da fungo desta musculatura favore-
ceuma contragdo consciente e efetiva nos momentos de-
aumento da pressdo intra-abdominal, evitando assim as
perdas urinérias. Também colaboram positivamente name-
lhora do tbnus e das transmissdes de pressdes da ure-
tra,reforcando o mecanismo de continéncia urindria’.

O exercicio perineal é a modalidade fisioterapéutica
gue apresenta as melhores evidéncias cientificas no tra-
tamento de mulheres com incontinéncia urinaria de es-
forco®. Neste contexto, o0 Método Pilates & um dos mé-
todos modernos mais utilizados para este fim. Trata-se
de um programa de manutencdo corpora criado pelo
aleméo Joseph H. Pilates (1880-1967) durante a Primeira
GuerraMundial®.

De acordo com Martins (2013)°, o método pilates é
caracterizada por ser uma técnica dindmica que realiza o
condicionamento fisico e mental, de modo a trabalhar a
forca, flexibilidade, alongamento e equilibrio, contudo
mantendo o abdome como o certo de for¢a, sendo este
trabalhado em todos os exercicios”.

Foi inicialmente chamado de Contrologia, pois en-
volvia a coordenacdo completa do corpo, da mente e do
espirito, com intuito de manter o corpo em um ainha-
mento natural. De acordo com Blount & Mckenzie
(2002)°, este método apresenta como eementos-chaves:
a) alongar os musculos encurtados e fortalecer os mis-
culos fracos; b) melhorar a qualidade dos movimentos,
garantindo que os musculos posturais centrais estabili-
zem o corpo; ¢) trabalhar o mecanismo de respiracéo
correta; d) controlar os movimentos amplos e os meno-
res movimentos; €) entender e melhorar a mecéanica do
corpo; ef) relaxar amente.

O Pilates modificado surge de pesquisas na area da
Fisioterapia, destacando-se aquela que suporta a estabi-
lidade segmentar vertebral como forma de intervencéo
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nas lesdes na coluna™®.

Em um recente artigo publicado por Silva & Mann-
rich (2009)°, os autores apontam indimeros beneficios e
aplicagcbes do método de Pilates na fisioterapia: a) em
gestantes h& prevengéo da diastese abdomina e da in-
continéncia urinéria™; b) em idosas h4 um melhoramen-
to em artrites, manutencdo da pressdo arterial e calcifi-
cacdo 6ssea’?; ¢) em idosos hospitalizados, o Pilates evi-
tar a perda acelerada de massa muscular™®; d) em paci-
entes com escoliose idiopética hd uma melhora nas con-
dicdes patolégicas apresentados pelos enfermos'; e)
auxilia no pré e pés-operatérios de joelho e quadril™; f)
tratamento de atletas™. Para Martins (2013)°, o método
de Pilates é um possivel tratamento para tais disfunctes
urindrias. Contudo, ainda sd0 necessarios pesquisas e
estudos que reforcem e comprovem a eficiéncia deste
método.

Outro método muito utilizado em tratados fisiotera
picos é 0 método de Kegel. Na década de 50, o médico
ginecologista Arnold Kegel descreveu um treinamento
da musculatura do diafragma pélvico em mulheres com
incontinéncia urinaria’.

Em 1992, a ICS validou tais técnicas no tratamento
de distdrbios perineais, cujo tratamento € composto por
exercicios ativos que visam o reestabelecimento da esté&-
tica pélvica por meio da reeducagéo perineal associado
a0 ganho de consciéncia corporal. Estes exercicios de
Kegel tém sido cada vez mais valorizados e estudos re-
centes indicam uma grande quantidade de pacientes que
obtiveram melhora ou mesmo a solugdo completa para
seus distirbios'.

Diante destas consideracdes, o presente estudo tem o
objetivo de realizar uma revisdo de literatura sobre os
Métodos Pilates e Kegel, em especia sobre sua eficién-
cia no fortalecimento e no ganho de for¢a muscular do
diafragma pélvico em pacientes com incontinéncia uri-
naria de esforgo, diminuindo a perda de urina em um
esforco.

2. MATERIAL E METODOS

Este artigo apresenta uma metodologia classificada
como revisdo sistemdtica, a qual, é elaborada através de
pesquisas realizadas em livros, artigos cientificos, revis-
tas, teses, entre outros, com objetivo de colocar o pes-
quisador em contato direto com todo 0 material ja escrito
sobre 0 assunto da pesquisa.

Realizou-se uma busca de referencial de literatura
nas bases de dadosScielo, PubMed e Portal de Periodi-
cos da Capes, utilizando palavras-chave dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS), nos idiomas portugués e
inglés. Sdo elas: “Incontinéncia urinaria”, “treinamento
de resisténcia”, “diafragma pélvico” e “modalidades de
fisioterapia” (em inglés: “Urinary incontinence”, “resis-

tance training”, “pelvic diaphragm” e “physical therapy
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modalities”).

O levantamento dos dados foi restrito as publicacbes
identificadas nas estratégias de buscas nos limites da
pesguisa em humanos, com pacientes femininas eos es-
tudos de casos, no periodo de 1994 a 2015.

Foram excluidos do estudo pesquisas experimentais
com animais e todos os trabalhos que ndo se adequaram
aos critérios de inclusdo.

Para averiguar a qualidade dos trabalhos seleciona
dos, foi aplicada a escala de Jadad, a qual consiste em
verificar cinco questdes metodoldgicas, sendo elas. se 0
estudo foi descrito como randomizado, se a randomiza-
¢80 descrita foi adequada, se o estudo foi aplicado de
modo duplo cedo, se 0 método de mascaramento foi
adequado e se houve descricdo das perdas, ou sga, ex-
clusbes. Para esta escala, pesquisas que apresentem
pontuacBes inferiores a trés pontos foram consideradas
de baixa qualidade metodolégica e com pouca capaci-
dade de explorar os resultados apresentados na area cli-
nica

Os artigos foram selecionados inicialmente pelos ti-
tulos, posteriormente, pelos resumos contendo o0 assunto
abordado, e, em seguida, analisados na integra, através
de uma andlise da contemplagdo dos seguintes itens:
amostra, metodologia aplicada, conclusdes finais e refe-
réncias utilizadas. Sendo utilizado como critérios para
exclusdo os artigos que ndo fazia parte do assunto abor-
dado na seguinte pesquisa ou ndo tinham relacdo com as
palavras chave.

3. RESULTADOS

Foram encontrados, inicialmente, por meio das bases
de dados pesquisadas, 2552 artigos, sendo 1740 exclui-
dos por ndo estar de acordo com o tema e 399 por serem
revisdes de literatura sem que houvesse dados empiricos.
Dos 413 trabal hos sel ecionados para uma avaliagdo mais
criteriosa, 403 foram excluidos apés a andlise dos resu-
mos. Dos 10 trabalhos analisados, cinco apresentaram
pontuacdo 6 e cinco trabalhos apresentaram pontuacdo 3
(Tabela 1).

Tabela 1. Andlise metodol 6gica pela escala de Jadad.

AUTOR O método de O estudo O método de Houve
Rando- randomiza- éduplo- mascar a- descricdo | TOTAL
mizado? céo foi cego? mento foi das
adequado? adequado? perdas,
exclusBes?
Andre- SIM SIM NAO SIM SIM 4
azzae
Serra
(SD)
Beloet. SIM SIM NAO SIM SIM 4
al.
(2005)
Dieze SIM SIM NAO SIM NAO 3
Mon-
toya
(2005)
Diniz SIM SIM NAO SIM NAO 3
e al.
(2014)
Santa- SIM SIM NAO SIM NAO 3
creue
Fernan
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dez-Bal Diniz et. . (2014) Verificar os efeitos do MatPilates | 6 mulheres (idades entre
leste- na atividade muscular do diafrag- | 35-65 anos).
ros(201 ma pélvico.
] Santacreu e Realizar um tratamento compor- | 14 mulheres.
Ma- SiM SIM NAO SIM SiM 4 Fernandez-Ballestero | tamental incontinéncia urindria.
theus
Py (2011)

Matheus et. al. Verificar a influéncia dos exerci- 12 mulheres (idades entre
(2006) : ral e
Mes- SM SIM NAO SIM SM 4 (2006) cios perineais e dos cones vaginais, | 52,3 - 59,7 anos).
quita em associagdo aos  exercicios
e. al. posturais corretivos, no tratamento
(2015) da incontinéncia urinéria feminina
Mon- SIM SIM NAO SIM SIM 4 Mesquita et. al. Compara e analisar os efeitos de | 63 mulheres idosas (conclu-
teiro (2015) doisprotocolos de exercicio sobre o fram apenas 58) (grupo de
(2010) equilibrio de mulheres idosas. facilitagdo  neuromuscular
Rodri- SIM SIM SIM NAO NAO 3 proprioceptiva (PNFG),
guese grupo Pilates (PG) e grupo
(Mlgegi)es controle (GC)).
Sivae 5] SV NAO SV 5] 7 Monteiro (2010) Avgliarva influé(\cia das contrag(f)es Uma paciente com 56 anos.
Oliva perineais associadas a exercicios
(2011) fisicos, que simulem situagBes de

Escala de Jadad — N&o = 0 pontos; Sim = 1; Pontuagdo maior
ou igual a3 pontos possui bom rigor metodol 6gico.

perda urindria.

Rodrigues e Mendes Discutir a conduta de uma profis- Né&o informado.
(1994) sional enfermeira no tratamento de

pessoas com incontinéncia urind

ria

‘ IDENTIFICADOS

Artigos encontrados na base de dados Scielo.org (n=29)
Artigos encontrados na base de dados PubMed (n=34)
Artigos encontrados na base de dados Portal de
Periddicos da Capes (n=2489)

TOTAL (n=2552)

Identificar os efeitos dos exercicios
de Kegel associados ao uso dos
cones vaginais na incontinéncia
urindria.

Silvae Oliva (2011) Uma paciente de 59 anos.

TRIADOS Artigos excluidos por ndo estarem de acordo com o tema
(n=1740)

Artigos excluidos por serem revisdo bibliogréficas
(n=399)

TOTAL DE EXCLUIDOS (n=2139)

Artigos excluidos pela andlise do resumo (n=202)
Artigos excluidos por ndo estarem de acordo com os
critérios (n=201)

TOTAL DE EXCLUIDOS (n=403)

\ AVALIADOS

Andreazza e Serra (S/D)
Diez e Montoya (2005)
Fernandez-Ballestero (2011)
Mesquita et. al. (2015)
Monteiro (2010)

Rodrigues e Mendes (1994)

Belo et. al. (2005)
Diniz et. al. (2014)
Matheus et. al. (2006)

\ INCLUIDOS

Silva e Oliva (2011)

Figura 1. Fluxograma da busca e selecdo dos estudos para
revisdo bibliogréfica.

Foram investigadas 193 pacientes mulheres, as quais
foram separadas em grupos distintos e submetidas a di-
ferentes tipos de tratamento, estando estes relacionados
aos métodos Pilates e de Kegel, a fim, principalmente de
desenvolver e fortalecer a musculatura do diafragma
pélvico (Tabela 2). Os trabal hos analisados apontam para
uma preocupagdo com o tratamento fisioterdpico da in-
continéncia urinaria, sendo este menos invasivo que o
urinrio.

Tabela 2. Caracterizagdo dos trabalhos anaisados, no que se
refere ao objetivo geral e amostra utilizada.

Os grupos estudados foram tratados com diferentes
atividades que contemplem os métodos Pilates e de Ke-
gel e receberam terapias variadas e receberam terapias
variadas (alongamentos de Pilates parafortalecimento
dos musculos, cateterismo uretral, utilizacdo dos cones
de Plevnik, exercicios de Kegel, atividades fisicas, Mat-
Pilates, treinamento para fortalecimento do musculo
pélvico, exercicios perineais). O tempo do tratamento foi
variado, visto que em alguns trabalhos foram desenvol-
vidos em apenas quatro semanas e outros em até trés
meses, como mostra a Tabela 3.

No geral, as conclusdes obtidas nos trabalhos anali-
sados mostram gque houve uma melhora significativa nas
condi¢des patoldgicas das mulheres com incontinéncia
urindria. Essas conclusdes reforcam a necessidade de
uma melhor formac&o dos profissionais que realizam as
atividades dos métodos Pilates e de Kegel.

Tabela 3. Caracterizagcdo dos trabahos analisados, no que se
refere a tempo e tipo de tratamento aplicado e conclusdes ob-

AUTOR OBJETIVO AMOSTRA
Andreazza e Serra Proporcionar conhecimento sobrea | 12 mulheres (idades entre
(S/D) musculatura do diafragma pélvico 35-39 anos) organizadas em

e os beneficios de seu fortaleci-
mento. Também apresentar o
método Pilates como uma ferra praticam nenhuma modali-
menta a ser utilizado por fisiotera- dade de exercicios; Grupo
peutas. I11- pratica alguma modali-
dade de ensino.

trés grupos. Grupo | — ja
pratica Pilates; Grupo I1- ndo

Belo et. a. (2005) Determinar o efeito dos exercicios | 75 mulheres (idades entre 28
dos musculosdo diafragma pélvico - 66 anos).

na incontinéncia urindria de
esforgo.

Diez e Montoya Problematizaro papel ea responsa- Né&o informado.
(2005) bilidade do profissionalenferma-
gem apbés o procedimento de

cateterismo uretral.

tidas.
AUTOR TEMPO DE TRATAMENTO CONCLUSAO
TRATAMENTO
Andre- N& informa | Redizagdo de aivida | O método Pilates, aiado a
azzae do. des do método Pilates, | prética de atividades fisicas,
Serra conjuntamente a | pode ser utilizado para o
(S/D) atividades fisicas. fortalecimento do a diafragma
pélvico como prova de pre-
vencéo de disfuncdes.
Belo et. 16 semanas. O protocolo consistia | Houve aumento do ténus e
al. na utilizagdo dos cones | forca muscularapds os exerci-
(2005) dePlevnick, por um | cios perineais, provando a
periodo de 15 minutos | eficicia da utilizacdo deste
diérios, associadaa | métodode reeducacdo perine-
realizagdo de exercicios | al.
de Kegel (quatro
sessdes didrias).
Dieze Né&o informado. Cateterismo uretral E necessrio  estabelecer
Montoya (procedimento manual acompanhamento e um
(2005) que envolve a insercdo | programa de exerciciospara
de um cateter nabexiga | fortalecer o diafragma pélvico,
através auretra). como sugerido por Kegel.
Diniz et. Periodo  entre | Atividades do MatPila- O MatPilates influencia na
al. marco e maio de | tes2 vezes por semana, | forga de contracéo das fibras
(2014) 2011. em dias alternados, | musculares do diafragmapél-
durante 60 minutos | vico.
cada sesséo.
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Santa- 2 meses.
creue
Fernande
z-Ballest
ero
(2011)

O programa consiste
emtreinamento  diério
dos masculos do
diafragma pélvico com
um controle semanal
por um supervisor e
acompanhamento  de
resultados 2 meses apds
a Ultima sessio de
controle.

Os episddios de vazamento
urin&rio foram reduzidos em
75,67% apds a conclusdo do
programa.

Matheus 10 sessdes
et. al. fisioterapéuticas,
(2006) duasvezes  na
semana.

10 sessdes fisioterapéu-
ticas, duas vezes na
semana. As participan-
tes foram divididas em
dois grupos(Grupo A: n
= 6, utilizando exerci-
cios perineais e Grupo
B:n = 6, utilizando
conesvaginais).

Acorrecio estéica da pelve,
através dos exercicios postu-
rais, constitui uma modalidade
efetiva de intervencdo na
incontinéncia urindria femini-
na,quando associada a reedu-
cag&o perineal.

Mesquita | 4 semanas.
et.al.

(2015)

Sessdes de 50 min
foram realizadas no
PNFGe PG trés vezes.
As idosas do GC né&o
receberam  nenhuma
intervengéo.

O grupo PNFG mostrou um
equilibrio  significativamente
melhor estético e dindmico do
que as mulheres emCG O
grupo PG também mostrou
melhor equilibrio dinédmico do
que as mulheres no CG
Contudo, ndohouvediferencas
significativas entre o PNFG e
PG

Monteiro 12 semanas.

(2010)

Contragdes no perineo
através decontracdo do
assoalho pélvico com
introdugéo bidigital. Na
quinta semana as
contragdes foramreali-
zadas associadas a
exercicios ativos que
simulavam as situacdes
de perda urinaria.

Apds o treinamento a paciente
ndo apresentou mais a queixa
de incontinéncia  urinaria,
assim como ndo reproduziu
mais a perdaurindria.

Rodri- N&o informado.
guese
Mendes
(1994)

N&o informado

Cabe a enfermeira atuar
juntamente com a equipede-
salde multidiscipli-
nar,familiarese o préprio idoso
0 quadro daincontinéncia

Silvae 10 sessdes de
Oliva fisioterapia trés
(2011) vezes por
semana, com
duragdo de uma
hora.

Exercicios de Kegel até
a tercera sessdo. A
partir da quarta sessdo,
estes exercicios esta
vam associados a0 uso
dos cones vaginais.

A paciente apresentou grau 3
de forca muscular na escala de
Ortiz e perda urinéria de 25 g
no pad-test. A paciente referiu
estar sentindo os resultados
positivos apés as

10 sessOes. Assim, 0S exerci-
cios de Kegel associados ao
uso dos cones vaginais, nesta
paciente, levaram a melhora
da incontinéncia urindria em
um curto periodo de trata-
mento.

4. DISCUSSAO

Estudos sobre o fortalecimento da musculatura do

diafragma pélvico com a utilizacdo do método Pilates
S80 escassos, porém os tratamentos citados demonstram
ganhos significativos para reabilitar os sintomas, visto
gue trabalhar a musculatura perineal promove a reabili-
tacdo da hipotonia da musculatura do assoalho pélvico e
mel hora a qualidade de vida das pacientes com |UE.

Na prética do método Pilates, hd a contragéo e a sus-
tentacdo do musculo transverso, favorecendo uma maior
estabilizacdo lombo pélvica e 0o aumento da forca da
musculatura perineal durante a execucdo dos exercicios.
Assim, Diniz et al. (2014)*, afirmam que o fortaleci-
mento desta regido central pode, entdo, promover bons
resultados para pacientes com disfunces®™.

Os autores afirmam que este tipo de treinamento
funciona do diafragma pélvico é um tratamento da in-
continéncia, visto que ha melhora da percepcdo e cons-
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ciéncia corporal da regido pélvica. O mesmo tratamento
também promove o aumento da vascularizaggo local, da
tonicidade e for¢a muscular, evitado problemas futuros
com o enfraquecimento dos mésculos™.

Em suas consideragbes, Diez & Montoya (2005)%
afirmam gque em mulheres que apresentam incontinéncia
pés-parto € necessario estabelecer um acompanhamento
e assessoria do profissional da salde, em especial, da
enfermeira. Contudo, sabe-se que 0 programa de exerci-
cios para o fortalecimento do diafragma pélvico, como
0s sugeridos por Kegel, pode ser acompanhado também
por profissionais da Fisioterapia.

Um estudo mais recente redlizado por Matheus
(2006)* com 40 mulheres que apresentam a incontinén-
cia urindria comprovou que 100% destas desconheciam
a funcdo e o funcionamento do diafragma pélvico, de
modo a enfatizar que o reconhecimento desta area auxi-
lia no tratamento das incontinéncias urinérias femininas.
Neste trabalho, é possivel afirmar que a “correcdo est&
tica da pelve, através dos exercicios posturais, constitui
uma modalidade efetiva de intervencdo na IU feminina,
quando associada & reeducacéo perineal”?.

Tal estudo vai de encontro com as consideracdes de
Andreazza e Serra (S/D)%, os quais concluiram que o
Pilates, aliado a pratica de outros exercicios fisicos, in-
fluencia na manutencdo da forga do diafragma pélvico.
Neste trabalho, mulheres inativas demonstraram resul-
tados inferiores aquelas que praticavam exercicios, ja
gue a inatividade fisica ocasiona efeitos negativos ao
assoalho pélvico. Faz-se, nesse caso, que 0s instrutores
do método Pilates incentivem seus alunos a redlizar a
contracdo do diafragma pélvico. Os autores também su-
gerem que sgjam redlizadas novas pesgquisas com 0O
mesmo enfoque, contudo, a partir de um grupo de estudo
com caracteristicas diferentes (obesos, idosos e gestantes,
por exemplo).

Os exercicios do método de Kegel e os cones vagi-
nais contribuem para o fortalecimento da musculatura do
diafragma pélvico e oferecem uma reeducacdo perineal,
a qual tem demonstrado beneficios para esse distirbio.
Por isso, concordamos com Silva & Oliva (2011)".

[..] os exercicios de Kegel associados ao uso dos
cones vaginais tiveram resultados positivos em relacéo
a0 aumento da forga muscular perineal e a diminuicdo
da perda quantitativa de urina [...] Consideramos im-
portante a grande satisfagcdo expressa pela paciente em
perceber a diminuicdo dos sintomas em tdo pouco
tempo. Todavia, fazem-se necessarios estudos com a
nalise estatistica, que possam confirmar tal efeito.

Como afirma Monteiro (2010)%, as contracbes peri-
neaisassociadas a exercicios fisicos so eficientes num
programa de treinamento da musculatura do diafragma
pélvico para reabilitacdo de incontinéncia urinaria dees-
forco leve. Contudo, apenas a realizagcdo e qualidade dos
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exercicios ndo sdo suficientes, pois também deve haver
motivacdo e disciplina do paciente, a fim de que se al-
cance os resultados esperados. A associacdo de ambas as
medidas pode ser mais eficaz do que cada uma isolada-
mente, como afirmam Silva & Oliva (2011)".

Para Castro et al. (2008)° tais resultados ainda séo
conflitantes, pois a eficacia deste tipo de terapia é baixa
se comparada com outras modalidades de tratamento
clinico. Isto se deve ao fato de que cerca de 30% das
pacientes com incontinéncia urindria ndo sio capazes de
executar corretamente a contragdo muscular proposta
pelos exercicios de Kegel, realizando uma contragéo
simultanea dos musculos retoabdominal ou glU-
teo-maximo.

Contudo, o criador deste método, Kegel (1948)%, em
seu estudo, observou que os exercicios através de con-
tracBes rapidas obtiveram 70% de cura ou melhora das
perdas urinarias.

Rodrigues (1994)** afirma que esta técnica pode ser
realizada mesmo em idosas que apresentam disfuncdo
cognitiva, desde que a parede pélvica da paciente esteja
adequada as atividades.

Sendo ambas as técnicas (Pilates e Kegel) ampla-
mente utilizadas pelo profissional fisioterapeuta no tra-
tamento de diversas disfunces, torna-se imprescindivel
gue se conhecam suas aplicagdes, contraindicacles,
formas de utilizac8o etc., de modo a garantir ao paciente
atécnica adequada a alteracéo apresentada.

5. CONCLUSAO

A partir da andlise realizada nos artigos estudados,
pode-se concluir que a realizacdo dos exercicios de Ke-
gel e Pilates em pacientes que apresentem incontinéncia
urindria de esforco tém se mostrado eficientes maneiras
de tratamento da patologia. Assim, os exercicios do mé-
todo Pilates realizados nos estudos analisados demons-
tram um ganho de forga maior na musculatura do dia
fragma pélvico, aumento da flexibilidade e melhora con-
sideravel da patologia, bem como promove a melhora da
qualidade de vida da paciente, reduzindo o volume de
urina perdida ao esforco.

Os estudos aqui discutidos e dialogados mostram que
ambos os métodos podem ser ferramentas eficazes para
o fisioterapeuta na reabilitacdo e tratamento da inconti-
néncia urinaria, apresentando beneficios variados e pou-
cas contraindicacoes.

As indicagBes s8o muitas e variadas, podendo ser a
plicada em populacBes especiais gestantes, idosos e &
tletas - e também em diversos problemas ortopédicos,
como diminuicdo de flexibilidade e escoliose.

Contudo, o Pilates ganha espago no tratamento e na
reabilitacdo de diferentes populactes e disfuncfes, sem-
pre seguindo os principios do método e respeitando as
condicBes individuais. Contudo ainda se faz necessério
maior nimero de pesquisas com amostras maiores e a
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bordando mais variaveis.
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RESUMO

Objetivou-se avaliar o estado nutricional e a qualidade da
dieta de vegetarianos. Estudo quantitativo, transversal,
constituido por 20 vegetarianos, divididos em estritos e néo
estritos. Realizou-se avaliagdo antropométrica, questiona-
rio estruturado e Registro Alimentar de trés dias. Obser-
vou-se eutrofia em75% (15) e 60%(12) para indice de
Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia do Brago (CB),
respectivamente e desnutricdo, em 65% (13),para Prega
Cuténea Tricipital (PCT);90% (18) ndo seguiu orientacdo
nutricional para adesdo a dieta, apresentando baixa inges-
t&o energética, vitamina B12e calcio; houve menor consumo
de célcio para os estritos, sem diferencas significativas para
IMC, CB e PCT entre ambos os grupos.Conclui-se que a
maioria dos individuos apresentou um estado nutricional
eutr 6fico e uma baixa ingest&o energética, de vitamina B12
e Célcio perante a dieta praticada.

PALAVRAS-CHAVE: Dieta vegetariana. Estado Nutricio-
nal. Micronutrientes.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the nutritional status and
the quality of avegetarian diet. It’s a cross-sectional qualitative
study and consisted of 20 vegetarians, divided into strict and
non-strict ones. An anthropometric measurement, a structured
questionnaire and a three-day food record were also conducted.
There was eutrophy in 75% (15) and 60% (12) to body mass
index (BMI) and arm circumference (AC), respectively and
malnutrition in 65% (13), for triceps skin fold (TSF); 90% (18)
did not follow dietary guidelines for adherence to the diet, with
low energy intake, vitamin B12 and calcium; there was less
calcium intake to the strict ones, no significant differences in
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BMI, AC and TSF between both groups. It is concluded that
most of the individuals had an eutrophic nutritional status and
alow energy intake, vitamin B12 and calcium for the diet rea-
son.

KEYWORDS: Vegetarian Diet.
Micronutrients.

Nutritional ~ Status.

1. INTRODUCAO

Nos Ultimos anos tém se identificado o crescimento
de pessoas que buscam praticar uma aimentacdo sem
carne, na qua diferentes tipos de dietas vegetarianas
podem estar relacionadas, como a vegana, ovolactove-
getariana, ovovegetariana e lactovegetarianal.

De acordo com dados levantados pelo Instituto Bra-
sileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE)?, nas
principais capitais do Brasil, 8% de sua populacdo optam
por uma alimentacdo vegetariana, sendo que em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul (RS), 6% da populacdo ja é
vegetariana.

Para Bueno (2009)3, os motivos para um individuo se
tornar vegetariano séo tao variados quanto o nimero de
vegetais que ele possa comer, mas alguns destes podem
vir a ser mais comuns, como questfes éticas, ambientais,
religides e salide.

Lorenzo (2014)* afirma que a dieta estrita de carne
esta crescendo mundialmente, em busca de uma alterna-
tiva para melhor qualidade de vida, por acreditar-se que
a dieta vegetariana implica em uma aimentacdo ade-
guada e auxilia na prevencéo de doencas.

Conforme Baena (2015)°, a dieta vegetariana, quan-
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do bem planejada, pode diminuir o risco de doencgas cro-
nicas, e que suas deficiéncias nutricionais podem ser
evitadas com facilidade, garantindo assim qualidade de
vida e longevidade.

Segundo um estudo de revisdo bibliogréfica realiza-
do por McEvoy et al. (2012)°, mostraram que uma ali-
mentacdo sem carne esta associada a reducdo do risco de
doencas, especialmente a diabetes mellitus tipo 11, sendo
gue dietas vegetarianas restritivas podem resultar em
deficiéncias de nutrientes, com efeitos deletérios a salde
garantindo dessa forma que o aconselhamento e o a
companhamento sdo0 importantes nestes grupos de vege-
tarianos.

Embora a dieta vegetariana possa conter um aporte
nutricional adequado, deve-se ainda assim manter-se um
cuidado no manejo de certas vitaminas e minerais, prin-
cipalmente aquelas encontradas em maior abundancia
em alimentos de origem animal, como por exemplo, a
vitamina B12 e o ferro’. Para isso Craig & Mangels
(2010)®, enfatizam que dietas vegetarianas bem planeja-
das mostram-se saudaveis, se para isso forem adequadas
nutricionalmente, podendo ser apropriadas em todo o
ciclo davida, enfatizando ainformagdo adequada através
de um profissional nutricionista para seu melhor manejo.

Por uma busca de melhores condi¢tes para orientar e
tratar um paciente que pretende iniciar ou manter uma
alimentacdo sem carne, 0 Colegiado do Conselho Regi-
onal de Nutricionistas da 32 regido (CRN-3)°, intitula em
documento que o0 ser humano tem o direito de escolher o
gue comer e que € possivel atingir adequacdes nutricio-
nais em dietas vegetarianas, sendo observados alguns
cuidados. Ela pode ser adotada em qualquer ciclo da
vida e que cabe ao nutricionista orientar o individuo,
visando a promog&o da salide.

Alves & Negri (2011)* sugerem que, ao empregar a
dieta vegetariana, cabe ao nutricionista estar preparado
para orientar sobre a opcédo da conduta alimentar e que,
apesar da abolicdo do consumo carneo, a dieta vegetari-
ana deve ser balanceada e de um aporte nutricional para
cada individuo, prevenindo assim deficiéncias nutricio-
nais perante adieta.

Dentro da prética ao vegetarianismo, muitas destas
pessoas melhoram sua alimentacdo sem o consumo de
carne, pois populacdo acaba plangjando melhor o
cardapio que ira consumir. Desta mesma forma, € preci-
SO sempre seguir orientagdes para um controle e manu-
tencdo da dieta, seguindo de forma segura os habitos
alinl11entar$ adequados para a prética ao vegetarianis-
mo-.

Através da prética da dieta vegetariana, acredita-se
gue os individuos participantes do presente estudo pos-
sam apresentar caréncias nutricionais, falta de conheci-
mento acerca destas, iniciando-as sem acompanhamento
ou orientacdo nutricional adequada.

Neste sentido, 0 presente estudo teve por objetivo
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avaliar o estado nutricional e a qualidade da dieta de
individuos praticantes do vegetarianismo, como forma
de identificar possiveis caréncias nutricionais.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo de modelo transversal realizado
no Ambulatério de Nutricdo, de uma Instituicdo de En-
sino Superior, localizada no Vale do Taquari, durante o
més de marco de 2015.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Univates COEP sob protocolo nimero
914703/2014, sendo posteriormente dado inicio ao estu-
do.

A amostra foi de conveniéncia, constituida por um
grupo de 20 individuos vegetarianos, os quais foram
divididos em duas populacdes, sendo uma composta por
vegetarianos estritos, com individuos apenas veganos, 0s
guais ndo consomem carnes e derivados de animais, e a
outra composta porvegetarianos ndo estritos, incluindo
individuos lactovegetarianos, ovovegetarianos e ovolac-
tovegetarianos, o0s quais ingerem leite, ovos e seus deri-
vados, respectivamente. Os participantes aceitaram a
participar do estudo, de forma voluntéria, mediante as-
sinatura de duas vias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), recebendo explicagdes sobre os
objetivos do estudo, bem como informagfes sobre a sua
realizacdo.

Os critérios de inclusdo considerados no estudo fo-
ram individuos com idade acima de 20 anos, que utili-
zavam algum tipo de dieta vegetariana e que aceitaram a
participar do estudo. Os critérios de exclusdo considera-
dos foram: analfabetos; individuos com déficit de aten-
¢80 e a desisténcia da pesguisa em qualquer momento. O
estudo apresentou ainda uma perda de 20 individuos que
se enquadravam nos critérios de inclusdo, os quais ndo
compareceram ao Ambulatério de Nutri¢do para partici-
par da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada de forma individuali-
zada. Inicialmente, foi realizado o procedimento de ava-
liac8o nutricional, através de medidas antropométricas,
para verificagdo do peso e da estatura para o calculo do
Indice de Massa Corporal (IMC), bem como medidas da
Circunferéncia do Brago (CB) e Prega Cuténea Tricipital
(PCT), seguidas da aplicacdo de um questiondrio estru-
turado e entrega do Registro Alimentar de trés dias.

O peso e a estatura foram aferidos através de balanca
antropométrica tipo plataforma com estadidémetro aco-
plado de marca Welmy®, modelo R-110, com unidade de
medida em quilograma (kg) e precisdo de 0,1 kg, com
capacidade minima de 2,0kg e maxima 150,0 kg. Para a
verificagdo do peso o participante foi instruido a ficar
descal¢o, trajando roupas leves, como short e tops para o
género feminino e cal¢do de banho para os homens, su-
bindo no centro da balanca, em posicéo ortostética (PO),
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com os bragos estendidos ao longo do corpo™.

Para a afericdo da estatura foi utilizada uma régua
antropométrica da propria balanga, em aluminio anodi-
zado, medindo até dois (2) metros com graduagéo de 0,5
cm, onde o individuo foi instruido a permanecer em PO,
sem calgados, bracos, estendidos ao longo do corpo e
pés unidos. A medida foi feita com o individuo em ap-
néia inspiratéria, de modo a minimizar possiveis varia-
¢des sobre esta varidvel antropométrica, sendo que a
cabeca esteve paralela ao solo horizontal mente™.

Para a avaliac8o do estado nutricional foi calculado o
IMC pela equacdo peso (kg) dividido pela altura ao qua-
drado (m?), a partir dos dados de peso e altura coletados,
sendo o estado nutricional, para adultos, classificado
conforme recomendacBes da World Health Organization
(WHO) 2,

Para a medida da CB o participante foi instruido a
ficar em PO, relaxando os bragos e os ombros, permi-
tindo total exposicéo da érea do brago direito, sendo rea-
lizado a afericdo da medida da CB através do ponto mé-
dio entre o acrémio e o olecranio, conforme orientacbes
do Manual de Procedimentos de Antropometria do Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES)™, utilizando trena antropométrica, da marca
Physical®, extensivel de 150 cm. Para a classificagdo do
estado nutricional pela CB, o valor do resultado obtido
através desta medida foi comparado aos valores de refe-
réncia demonstrados em tabelas de percentis por Frisan-
cho (1990)*. Posteriormente, foi efetuado o calculo da
adequacdo da CB para classificagdo do estado nutricio-
nal de acordo com Blackburn & Thorton (1979)*.

Para a medida da PCT o participante foi instruido a
ficar em PO, ombros relaxados e os bragos estendidos
livremente ao longo do corpo, posicionado atras do lado
direito do individuo segurando o plicometro com a méo
direita e com o polegar e o dedo indicador da méo es-
querda sobre o ponto médio marcado™, utilizando adi-
pometro clinico da marca Cescorf® com pressdo cons-
tante de + 10/mm? e amplitude de Omm a 75 mm.Para a
classificacgo do estado nutricional pela PCT, o valor do
resultado obtido através desta prega cuténea foi compa-
rado aos valores de referéncia demonstrados em tabelas
de percentis por Frisancho®. Posteriormente, foi efetua-
do o cédlculo da adequacéo da PCT para classificagdo do
estado nutricional de acordo com Blackburn & Thornton
(1979)™.

ApOs a afericao do peso e da estatura, medidas da CB
e PCT, aplicou-se um questionério estruturado, ndo va-
lidado, elaborado pelos autores, com questBes fechadas,
o qual foi respondido de forma individual, contemplando
dados sobre género; idade; escolaridade; tipo de dieta
vegetariana, as quais possibilitaram a divisdo dos parti-
cipantes nos dois grupos distintos:vegetarianos estritos e
ndo estritos; tempo e motivo da dieta vegetariana prati-
cada, como, questdes éticas (contra o abate animal), am-
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bientais (contra os problemas que resultam da criac8o
animal para abate) e de salde; intercorréncias de carén-
cias nutricionais, preocupagdo em relagdo a salde e e
xisténcia de um acompanhamento nutricional.

ApOs o preenchimento do questionario foi entregue
ainda, o Registro Alimentar de trés dias, o qual o volun-
tério foi orientado a realizar o seu preenchimento em
casa, de forma mais fidedigna possivel, anotando o tipo
e a quantidade ingerida, em medidas caseiras dos tipos
de alimentos e bebidas consumidos, assm como o horé
rio da realizacdo dos lanches e/ou refeicBes referentes a
sua aimentacdo durante trés (3) dias da semana ndo
consecutivos, sendo dois de livre escolha, entre segunda
e sexta-feira e um dia do fina de semana, sdbado ou
domingo. Cada voluntario recebeu uma tabela de medi-
das caseiras, desenvolvida pelos autores, para auxiliar no
preenchimento do Registro Alimentar.

As informacdes obtidas através deste instrumento de
pesquisa foram analisadas no Software DietWin® Profis-
sional 2008 para a obtencdo da andlise da ingestdo ali-
mentar quanto ao Valor Energético Total (VET) e de
macro e micronutrientes da dieta, como carboidratos,
proteinas, lipideos, vitamina B12, ferro e calcio, sendo
os valores de referéncia embasados has tabelas do resul-
tados conforme recomendactes da Dietary Reference
Intakes (DRIs)*.

Os dados foram digitados no programa Microsoft Of-
fice Excel 2010. Para a andlise estatistica foi utilizada a
andlise de variancia (ANOVA) para comparagdo das
médias das variaveis quantitativas. Os resultados foram
considerados significativos a um nivel de significancia
maximo de 5% (p < 0,05) e o software utilizado para esta
andlise foi 0 SPSS versdo 13.0.

3. RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra de 20 individuos
com média de idade de 25,55 + 4,82 anos, de ambos os
géneros, dentre os quais metade, 50% (10), homens e
metade mulheres.Em relacdo a escolaridade 35% (7)
possuem ensino superior incompleto. Sobre o tipo de
alimentacdo, 70% (14) foram considerados vegetarianos
ndo estritos (tabela 1) e, quanto ao tempo de vegetaria-
nismo, 50% (10) dos individuos praticam de 2 a 5 anos
este tipo de alimentac&o.

Dentre os motivos pelos quais os individuos optaram
por uma alimentacdo sem carne, verificou-se que a mai-
oria da populacdo 85% (17) relatou que optaram por
questdes éticas, as quais se referem aos direitos dos ani-
mais, 80% (16) ambientais e 50% (10) por salde. Quanto
a ocorréncia de deficiéncias nutricionais, 85% (17) dos
individuos afirmaram ter conheci mento sobre aquelas que
poderiam ser ocasionadas pela prética da dieta vegetari-
ana.

Observou-se que, grande parte da populagéo vegeta-
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riana, 90% (18) ndo seguiu nenhuma orientagdo nutri-
cional para a adesdo a dieta (tabela 1), e que 0 mesmo
percentual, 90% (18), afirmaram que consideram impor-
tante a atuacdo de um profissional nutricionista para o-
rientagcdo no plangjamento das dietas vegetarianas.
Quanto ao estado nutricional da populacdo partici-
pante, 75% (15) e 60% (12) apresentaram eutrofia em
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e Fe, verificou-se que apenas a variavel Célcio apresen-
tou diferenca significativa entre os grupos (p = 0,026).
Observou-se que os Vegetarianos Estritos apresentam
uma quantidade média de Calcio significativamente in-
ferior aos Vegetarianos N&o Estritos (Tabela 3).

Tabela 2. Comparagdo das variaveis com os valores de referéncia

relacdo a0 IMC e CB, respectivamente. Em relagdo a PCT, Variavel N  Media DP Referéncia p
a maioria, 65% (13) apresentou algum grau de desnutri- HC 20 5974 +9,26 45% — 65%
¢80 (Tabela 1). PROT 20 1332 +5,04 10% - 35%
Tabela 1. Descricéo das varidvels de estudo Lip 20 2693 +1044 20% - 35%
Variéve Respo'_sta N°casos % B12 20 062 +098 2.4 mog <0,01%*
Género Feminino 10 50,0
Célcio 20 51499 27953 o
Masculino 10 500 1000mg 0,01
Venetar 5 300 VET 20 22,82 287 25-35
) . ~ . ‘egetarianos )
Tipo de alimentago vegetariana - o keal/kg/dia — <0,01**
Vegetarianos 14 70,0 Fe(Masc) 10 862 +4,99 8mg
N&o Estritos
Orientaggo nutricional Sim 2 100 Fe (Fem) 10 1244 +11.56 18mg
Néo 18 90,0 *Teste t-student; HC= carboidrato; PROT= proteina; LIP= lipideo; B12= vitami-
naB12; VET= valor energético total; Fe (Masc)= niveis de ferro para homens; Fe
IMC (indice de Massa Corporal) Eutrofia 15 75,0 (Fem)= niveis de ferro para mulheres;*significativo ps0,05; DP= desvio -padr&o.
Pré Obesidade 5 2.0 Tabela 3. Comparagdo das variaveis entre os tipos de alimentacdo
CB (Girounferéndia do Braco) Eﬂz‘ug@o 1 50 Vaiavel  Tipo de alimentagio N Média DP P
Ircuntrerencia do raco eraca - -
(mequ ~ %) Desnutric_;éo 6 30’0 IMC Vegetarianos Estritos 6 21,82 +1,57 0,202
Leve Vegetarianos N&o Estritos 14 23,25 +3,23
Eutrofia 12 60,0
%  Adeg. Vegetarianos Estritos 6 88,79 +8,02 0,058
Sobrepeso 1 5,0 cB
Desnutrigéo 2 10,0 Vegetarianos Nao Estritos 14 97,10 +8,57
PCT (Prg)a Cuténea Trici pital) grave e %  Adeg. Vegetarianos Estritos 6 85,46 +11,61 0,499
(adequacao %) Desnutri¢do 4 20,0 ot
moderada ) o
Desnutric_;éo 7 35’0 Vegetarianos N&o Estritos 14 92,65 + 24,07
leve HC Vegetarianos Estritos 6 62,57 983 0,335
Eutrofia 3 15,0
Vegetarianos Nao Estritos 14 58,52 +9,11
Sobrepeso 4 20,0
Fonte: autoria do artigo. PROT Vegetarianos Estritos 6 1314 +6,92 0,921
Quanto ao VET, ingestdo de macro e micronutrientes, Vegetarianos N&o Estritos 14 1339 o+ 432
como carboidrato (HC), proteina (PROT) e lipideo (LIP), : :
P . LIP Vegetarianos Estritos 6 24,24 + 11,66 0,466
bem como célcio, B12 e ferro (Fe), respectivamente,
através dos resultados para uma amostra (Tabela 2), ve- Vegetarianos Néo Estritos 4 808 xl012
rificou-se que as varidveis B12, célcio e VET apresen- Fe Vegetarianos Estritos 6 837 $189 0491
tam @fqengas significativas em rel a(;ao aos val pr&c _de Vegetarianos N&o Estritos 14 1145 +10,53
referéncia, com um consumo significativamente inferior
ao recomendado. Apesar de ndo ter diferenca significa- B12 Vegetarianos Etritos 6 005 0L 0087
tiva, o Ferro para o género feminino ainda apresentou-se Vegetarianos Nao Estritos 14 086 +1,09
abal X0 do, recomendado' - Célcio Vegetarianos Estritos 6 307,96 + 98,35 0,026
Através dos resultados databel a3observou-se que ndo
houve relacio estatisticamente significativa entre o es- Vegetarianos N&o Ediritos 14 8372 £28673
tado nutricional classificado pelo IMC, CB e PCT com o VET Vegetarianos Esiritos 6 2182 =157 032
tipo de vegetarianismo praticado. Quanto ao VET e in- Vegetariencs Néo Estritos U ;s 323

gestdo de macronutrientes, como HC, PROT e LIP, tam-
bém ndo houve relacdo estatisticamente significativa
com o tipo de vegetarianismo praticado. Em relacdo ao
consumo de micronutrientes, como célcio, vitamina B12
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*Teste t-student ; IMC= Indice de Massa Corporal; CB= circunferéncia do brago;
PCT= prega cutanea tricipital; HC= carboidrato; PROT= proteina; LIP= lipideo;
Fe= ferro; B12= vitamina B12; VET= valor energético total; *significativo
p=<0,05; DP= desvio-padrao.
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Entre os diferentes grupos, através dos resultados
do teste de Associacdo Exato de Fisher (tabela
4),verificou-se que apenas a variavel género estava sig-
nificativamente associada ao tipo de alimentagdo. Ob-
servou-se que o género masculino foi associado ao grupo
de Vegetarianos Estritos enquanto o género feminino
relacionou-se ao tipo de Vegetarianismo N&o Estrito (p =
0,011). Percebeu-se também que 65% da amostra de
ambos 0s grupos apresentaram algum grau de desnutricéo
classificada segundo a PCT, enquanto que metade dos
Vegetarianos Estritos apresentaram eutrofia e a outra
metade algum grau de desnutricdo em relacdo aos Vege-
tarianos N&o Estritos, onde a maioria 64% € eutréficaem
relacdo a CB, sendo que a maioria dos individuos de
ambos os grupos sdo eutréficos em relagéo ao IMC (Ta
bela4).

Tabela 4. Comparagdo das variaveis entre os tipos de alimentagéo

Tipo de aimentacdo vegetariana
Vegetarianos Ndo

Vegetarianos Estritos Estritos
n % N % p
Género Masculino 6 100,0 4 28,6
0,011*
Feminino - - 10 71,4
Orientagdo Sim 2 33,3 - -
nutricional 0,079
N&o 4 66,7 14 100,0
IMC Eutrofia 6 100,0 9 64,3
0,260
Pré Obesidade - - 5 357
CB Desnutrigéo 1 16,7 - -
Moderada 0,572
Desnutrigéo Leve 2 33,3 4 28,6
Eutrofia 3 50,0 9 64,3
Sobrepeso - - 1 71
PCT Desnutrigéo - - 2 14,3
grave 0,486
Desnutricao 2 333 2 14,3
moderada
Desnutricéo leve 3 50,0 4 28,6
Eutrofia 1 16,7 2 14,3
Sobrepeso - - 4 28,6

IMC= Indice de Massa Corporal; CB= circunferéncia do brago;, PCT= prega
cutaneatricipital; *significativo p=0,05.

4. DISCUSSAO

A maior parte da populacdo do presente estudo &fir-
mou ter iniciado a préatica da dieta vegetarianas em o
auxilio de alguma orientacdo nutricional para a adeséio a
dieta, mas concomitantemente, referiu considerar im-
portante a atuacdo de um profissional nutricionista para
orientacdo no planejamento das dietas vegetarianas. Em
relacdo a este tema, Baena® evidenciou que uma dieta
cuidadosa, em conjunto com um profissional, planejada
de forma individual, permite ampliar o conjunto de al-
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ternativas dietéticas, melhorando a dieta e trazendo be-
neficios para o individuo. Brignardello et al. (2013)%,
ressaltaram a necessidade de um profissiona capacitado
para que consiga orientar adequadamente estes indivi-
duos, os quais mostraram,em seu estudo descritivo e
representativo, realizado em um grupo de vegetarianos e
veganos chilenos, que a maioria deles busca, através da
internet e de referéncias bibliogréficas, ajuda para orien-
tacdo nutricional, evitando o acompanhamento de um
profissional nutricionista.

Em relacdo ao estado nutricional foi observado, no
presente estudo, que a maioria dos vegetarianos apre-
sentou eutrofiaem relagdo ao IMC e CB e, quanto a PCT,
a maior parte da populagdo revelou algum grau de des-
nutricdo. Resultados semel hantes foram observados nos
estudos de Miranda et al. (2013)", Soares et al. (2011)%
e Pereira et al. (2011)* em relacdo ao IMC,pois os
mesmos nao realizaram avaliacdo da CB e PCT.

Foi observado também, no presente estudo, uma
baixa ingestdo energética, a qual pode prejudicar a ma-
nutencdo e composicéo corporal. Esse achado pode estar
relacionado aos niveis de desnutricdo apresentados pela
populacdo do presente estudo em relacdo a PCT. Um
baixo consumo de energia pode indicar um fator de risco
para o estado nutricional comprometendo a salde do
individuo devido as baixas reservas protéico-energéticas.
Segundo Mello (2013)%, a desnutricdo pode comprome-
ter o estado clinico do sistema imune, oportunizando o
risco de infecgBes.

Para a comparacdo do estado nutricional entre os
grupos, vegetarianos estritos e ndo estritos, observou-se
gue ndo houve diferencas significativas paraIMC, CB e
PCT. Porém, em um estudo comparativo, entre vegeta-
rianos e onivoros, Almeida e Ribeiro®, apontaram uma
controvérsia nos parametros para o estado nutricional,
para os quais também ndo foram evidencia das diferen-
¢as significativas paraa PCT e CB, e sim para IMC em
comparagdo com individuos onivoros. Ja Dourado®,
mostra através de um estudo realizado em comparacdo
entre vegetarianos e individuos que consomem carne,
gue uma dieta onivora pode apresentar aumento na in-
gestdo caldrica, gorduras saturadas, e colesterol, influen-
ciando no aumento do IMC. Sobre a comparacdo do es-
tado nutricional entre os grupos de vegetarianos estritos
e ndo estritos, do atual estudo, ndo foram encontradas
referéncias para obter uma discusso relevante perante a
classificacdo do IMC, PCT e CB.

Em relagcéo a ingestdo dos micronutrientes avaliados
no atual estudo, a maioria da populacdo encontrou-se
com baixa ingestéo de vitamina B12 e Célcio corrobo-
rando com os achados de Pereira et al. (2011)* e Mi-
randa et al. (2013)"°, quando estes Ultimos também rea-
lizaram um estudo com uma populagéo vegetariana, em
trés cidades do Estado de S&o Paulo, encontrando baixa
ingestdo de vitamina B12 e Célcio.
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Ferreira (2012)% evidenciou, em seu estudo de revi-
s80 daliteratura, que se deve ter uma atencdo maior para
a salide Gssea em veganos, pois apresentam baixo aporte
de alimentos ricos em célcio. Essa preocupacdo também
€ evidenciada pela Sociedade Vegetariana Brasileira
(2012)*, a qual prioriza um cuidado maior em dietas ve-
getarianas edtritas, pois 0 consumo de alimentos ricos
em vitamina B12 e cécio sdo, praticamente, isentos,
concretizando-se o aconselhamento nutricional com um
profissional capacitado para estas dietas mais restritivas,
ndo excluindo da orientac8o aquelas ndo restritivas.

Segundo Moralejo®, individuos vegetarianos tendem
a consumir menor quantidade de vitaminas, podendo
levar a prejuizo do desempenho no esporte e na manu-
tencdo da salide. Campos et al. (2010), afirmam ainda
gue individuos vegetarianos apontam caréncias nutri-
cionais perante a ingestdo de vitaminas, as quais podem
ser relacionadas a possiveis danos deletérios a salde,
COmo as anemias.

Apesar de ndo ter sido encontrado diferencas signifi-
cativas no consumo de Ferro entre os géneros, no pre-
sente estudo, pode-se destacar o consumo abaixo do re-
comendado para fontes deste mineral para o género fe-
minino. Em contrapartida, o estudo de Pereira et al.
(2011)*, observou um consumo adequado deste mineral
na populacdo vegetaria na avaliada para ambos os géne-
ros.

Uma ingestdo inadequada de ferro pode gerar um
balanco negativo deste mineral devido aos seus requeri-
mentos pelo organismo podendo levar o individuo a a
presentar uma deficiéncia por meio do esgotamento de
suas reservas nutricionais. Quando a deficiéncia de ferro
€ severa desenvol ve-se entdo a anemia por deficiénciade
ferro. Em vista disso, a avaliagdo da ingestéo alimentar
se torna importante para contribuir com o tratamento e
para mudar préaticas alimentares, evitando assim a recor-
réncia da deficiéncia de ferro. Os grupos mais vulnera&
veis para a deficiéncia de ferro e que merecem atencéo
especia sdo as criancas, gestantes e mulheres em idade
fértil”®, sendo que estas Gltimas corroboram com a média
de idade das mulheres que compdem a populacdo do
presente estudo.

Referente as limitagdes, o atual estudo poderia ga-
rantir resultados mais fidedignos se tivesse sido realiza-
do com um maior nimero de participantes da pesquisa,
na qual reduziu o nimero de significancia das compara-
¢Bes entre os dois grupos estudados.

5. COLCUSAO

A partir dos dados do estudo, pode-se perceber que
os individuos vegetarianos, independente do tipo de
vegetarianismo, apresentaram  uma baixa ingestdo
energética, de vitaminaB12 e célcio, apesar de um estado
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nutricional eutréfico em relagdo ao IMC e CB para a
maioria dos individuos, mas destaca-se algum grau de
desnutricdo quanto a PCT, sendo aconselhado o
acompanhamento e monitoramento nutricional com um

profissional nutricionista na adesdo a dieta.

REFERENCIAS

[1] Sociedade Vegetariana Brasileira, SVB. Guia alimentar
de dietas vegetarianas para adultos. Sdo Paulo, 2012.

[2] Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica. Dia
Mundia do Vegetarianismo: 8% da populagdo brasileira
afirmaser adeptado estilo. IBOPE. [acesso 23 maio 2014]
Disponivel em:
http://www.ibope.com.br/pt-br/noticias/Paginas/Dia-Mundial-do
-V egetari anismo-8-da-popul acao-brasi el ra-afirma-ser-adepta-ao
-estilo.aspx

[3] Bueno EP. Se um ledo soubesse falar: vegetarianismo e
salde. Revista Espaco Académico 2009 set; n. 100.

[4] Lorenzo J. Vegetarianismo: adieta consciente. [acesso 27
maio 2014] Disponivel em:
http://www.vegetarianismo.com.br/sitio/index.php?option=com
_content& task=category& sectionid=10&id=205& Itemid=103

[5] BaenaRC. Dietavegetariana: riscos e beneficios. Revista
diagnostico e tratamento 2015; 29(2): 56-64.

[6] Mcevoy CT, Temple N, Woodside JV. Vegetarian diets,
low-meat diets and health: areview. Public Health Nutri-
tion 2012 Abr; 15(12): 2287-2294.

[71 Pedro N. Dieta vegetariana — Factos e contradicles. So-
ciedade Portuguesa de Medicina Interna 2010 Jul/Set;
17(3).

[8] CraigWJ, Mangels AR. Postura de la Asociacion Ame-
ricanade Dietética: dietas vegetarianas. Revista Actividad
Dietetica, 2010, 14(1):10-26.

[91 CRN-3. Conselho Regiona de Nutricionistas 3% Regi&o.
Parecer do CRN-3 sobre dietas vegetarianas. jan., 2012.
[acesso 27 mai02014] Disponivel em:
http://www.nutriveg.com.br/parecer-do-crn-3-sobre-dietas-veget
arianas-2012.html.

[10] Alves LG, DeNegri ST. Abordagem sobre vegetarianis-
mo na formagdo do profissional nutricionista. Sociedade
Vegetariana Brasileira (SVB), 2011. [acesso 23 nov.
2014] Disponivel em:
http://www.svb.org.br/publicacoes/trabal hosacademi cos/file/Art
190%620%7C%20A bordagem%20sobre%o20vegetari anismo%
20na%620formac%CCY%A 7a%CC%830%20d0%20profiss onal
%20nutricioni sta20%7C%20S0%CC%82nia%20T eresinha%?2
0De%20Negri%252Epdf

[11] Slywitch E. Virei vegetariano e agora?. 1%d. S&o Paulo,
Ed. Alaide, 2010.

[12] Brasil. Ministério da Salde. Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional .Orientacdo para coletas e andlise de
dados antropométricos em servigo da salide. Norma téc-
nica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN. Ministério da Salde. Brasilia, DF; 2011p.
71.[acesso 09 jun. 2015] Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes = cole-
ta_analise_dados_antropometricos.pdf

[13] World Health Organization (WHO). BMI classification.
[acesso 30 mai. 2015] Disponivel em:
http://apps.who.int/bmi/index.jsp7introPage=intro_3.html

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




Hauschild et al. / Uninga Review

[14]

[15]

[16]

[17]

(18]

[19]

[20]

[21]

[22]

(23]

[24]

[25]

[26]

[27]

(28]

National Health And Nutrition Examination Survey.
Anthropometry procedures manua 2007 jan. [acesso 14
mai. 2015] Disponivel em:
http://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/nhanes_07_08/manual_an
pdf

Frisancho AR. Anthropometric standards for the assess-
ments of growth and nutritional status. Ann Arbor, MI:
The University of Michigan Press. 1990. p. 189
Blackburn GL, Thornton PA. Nutritiona assessment of
the hospitalized patient. Medical Clinic of North America
1979 New York, 63:1103-1115.

United States Departament Of Agriculture— USDA. [sl],
mai. 2015. [acessol4 mai. 2015] Disponivel em:
http://fnic.nal .usda.gov/dietary-guidance/dietary-referenc
e-intakes

Brignardello GJ, Heredia PL, Paz MOS, Duran SA. Co-
nocimientos alimentarios de vegetarianos y veganos chi-
lenos. Revista Chilena Nutricion 2013 Jun; 40(2).
Miranda DEG de A, et al. Qualidade nutricional de dietas
e estado nutricional de vegetarianos. Revista DEMETRA:
Alimentacdo, Nutri¢do e Salide 2013; 8(2):163-172.
Soares AC, et al. Perfil alimentar e nutricional de vegeta-
rianos adventistas do sétimo dia - movimento de refor-
ma. Nutrire 2011 Séo Paulo; 36 (n. Suplemento 11°
Congresso Nacional da SBAN):112-112.

Pereira CHC. Qualidade nutricional de dietas de lacto-
vegetarianos, ovolactovegetarianos e vagans. Nutrire2011
S0 Paulo; 36 (n. Suplemento 11° Congresso Nacional da
SBAN):93-93.

Mello AS. Efeitos da desnutri¢do protéica na linfoproli-
feragéo e na produgéo in vitro de IFN-, e IL-10 em célu-
las do bago. Quantificagdo de STAT-1 e STAT-3. [dis-
sertacdo] S8 Paulo: Programa de Pds-Graduagdo em
Farmécia da Universidade de Sdo Paulo; 2013.
AlmeidaV de FO, Ribeiro MF. Consumo alimentar insu-
ficiente de fibras e célcio por vegetarianos. [tesg] Franca:
Universidade de Franca, 2012.

Dourado KF, Campos FACS, Rojas HF, Simfes SKS,
Siqueira LP. Estado nutricional, estilo de vida e risco
cardiovascular de ovolactovegetarianos e onivoros. Ar-
chivos L atinoamericanos de Nutricion 2010; 60 (3).
Ferreira DRF. Alimentagdo vegetariana: abordagem te-
rapéutica. [monografia] Porto: Faculdade de Ciéncias da
Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto, 2012.
Moralejo CS. Nutri¢do no atleta vegetariano. [dissertagao]
Porto: Universidade Fernando Pessoa, Faculdade Cién-
cias da Salde Porto, 2014.

Campos FAAC. Madruga LB, Santos MR, Cheavegatti D.
Regime alimentar vegetariano: revisio de literatura. Re-
vista de Iniciagdo Cientifica do CEULJI/ULBRA, 2010;
2.

Bortolini GA, Fisberg M. Orientagdo nutriciona do pa-
ciente com deficiéncia de ferro. Revista Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia, S&o Paulo, 2010 Jun;32,
supl. 2.

ISSN online 2178-2571

V.23,n.2,pp.18-24 (Jul - Set 2015)

UNINGA

review

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




Vol.23,n.2,pp.25-30 (Jul — Set 2015)

Revista UNINGA Review

ASPECTOS IMPORTANTES SOBRE CANDIDURIAS:
PREVALENCIA, AGENTES ETIOLOGICOS,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

IMPORTANT ASPECTS URINARY TRACT INFECTION BY Candida sp:
PREVALENCE, ETIOLOGIC AGENTS, DIAGNOSIS AND TREATMENT

AMANDA AMANCIO DIAS,

FERNANDA JUSTO LEMES DE TOLEDO'

FABIO REBELLO

VASCONCELLOS?, ANA PAULA ZANATTA!, TALITA MENEZES®

1. Graduando em Medicinada UNINGA; 2. Medicina, Infectologista, docente do curso de graduagio em Medicinada UNINGA

* Hospital Metropolitano. Avenida Dom Pedro |, 65 - Jardim Edmar, Sarandi — PR. CEP: 87113-280. talita_mz@yahoo.com.br

Recebido em 06/07/2015. Aceito para publicagéo em 15/07/2015

RESUMO

A Infeccdo do trato urinario (ITU) fungica pelo género
Candida, esta relacionada principalmente a pacientes em
imunossupressdo e aqueles que passaram por cirurgias
especialmente aquelas em que haja a manipulagéo das vias
urinarias. O objetivo desse estudo é elucidar o que é essa
patologia em si e como manegjar tais pacientes acometidos.
A revisdo da literatura foi realizada através de sites com
base em leitura cientifica como lilacs, pubmed e a
biblioteca do scielo com base em palavras chaves. Com
base, nos estudos foi possivel observar que o género C. ndo
albicans sdo mais sujeitos a dificuldades no tratamento
devido ao uso errdneo do flucanazol. Sendo assm a
importancia de avaliar laboratorialmente o agente em
questdo para ndo trazer maiores danos ao paciente que na
maioria das vezes ja possui outras comorbidades
emvolvidas.

PALAVRAS-CHAVE: Infecggo do trato urindrio, Candida
sp, diagndstico, tratamento.

ABSTRACT

The urinary tract infection (UTI) by the fungal genus Candida,
is mainly related to patients on immunosuppression and those
who have undergone surgery especialy those where there is
manipulation of the urinary tract. The aim of this study is to
elucidate what is this disease itself and how to handle such
affected patients. A literature review was conducted through
websites based on scientific reading as lilacs, pubmed and
scielo library based on keywords. Based in the studies we ob-
served that C.not albicans are not gender more prone to diffi-
culties in treatment due to misuse of fluconazol. Thus the im-
portance of assessing the laboratory staff member concerned
not to bring further damage to the patient in most cases aready
have other comorbidities.

KEYWORDS: Urinary tract infection, Candida sp, diagnosis,
treatment.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinério (ITU) € uma das doencas
infecciosas mais comuns, caracterizando-se por invasdo
e multiplicacdo de bactérias ou fungos nos érgdos do
sistema urinario, correspondendo a 7% das internagdes
hospitalares e juntamente com as infeccOes respiratérias,
que correspondem a 16% das internacGes hospitalares
s30 as principais causas de doencgas ou agravos a salde
de internacéo’.

A ITU congtitui uma das principais causas de con-
sultas médicas, sendo uma afeccdo muito comum, cor-
respondendo a grande parte dos processos infecciosos
comunitarios e hospitalares. A ITU cronica é uma das
principais causas de insuficiéncia renal termina com
necessidade de transplante renal, hemodidlise ou didlise
peritoneal®.

As ITUs sdo classificadas de acordo com a localiza-
¢80 anatdbmica, em ITU baixa, tendo como exemplos a
cistite,uretrite,epididimite, orquite e prostatite e 1TU
altas correspondendo as piel onefrites; e quanto aos fato-
res complicadores, em ITU complicadas e ITU nédo
complicadas’.

Um fator de risco relacionado as infecgBes das vias
urindrias ressaltao fluxo urind&rio comprometido mecé
nica ou funcionalmente, como obstrucdo da bexiga, es-
trangulamento da uretra, hipertrofia prostética, expansao
do Utero, durante a gravidez e nefropatia diabética ou
poliomielite?.

O sexo feminino é mais vulneravel se comparado ao
sexo masculino, nos lactentes dos 2 meses a 3 anos (64%
sexo feminino), criancas de 2 a 10 anos (78,4 % do sexo
feminino) e permanecendo 82.5% acima da idade de 10
anos; e como a principal rota de contaminacédo do trato
urin&rio é por via ascendente, atribui-se a este fato a
menor extensdo anatdbmica da uretra feminina e a maior
proximidade entre a vagina e o &nus. Ha um aumento na
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incidéncia de ITU em pacientes que sofrem instrumen-
tacdo das vias urinarias como o cateterismo vesical, e
entre homens acima de 50 anos, logo este aumento a
contece em decorréncia de doencgas prostéticas que sdo
fatores mais implicados do aumento das incidéncias do
sexo masculino®.,

A Escherichia colié o agente etiolégico mais en-
volvido com infeccdo trato urindrio, relacionado por
aproximadamente 40% das infecgBes urinarias, o restan-
te é causado por outros membros da familia Enterobac-
teriacea como Klebisiella, Enterobacter, Serratia e le-
veduras, particularmente espécies de Candida, e bacté-
rias ndo-fermentadoras como a Pseudomonas aeurgino-

Até a metade do século XX os estudos de infeccdes
invasivas por leveduras eram infimo, entretanto, nas
Ultimas décadas, as leveduras tem se tornado cada vez
mais consideravel como causa de infeccao; cerca de 200
espécies de candida sdo reconhecidas, das quais 10%
podem causar infecces dos seres humanos®.

O atua conhecimento da epidemiologia da candidu-
riano Brasil e no mundo, ainda € muito atrelado ao per-
fil obtido a partir de pacientes imunocomprometidos e
hospitalizados. Nestes pacientes diversos fatores de risco
gue sdo conhecidos para 0 desenvolvimento da infeccéo
urindria causada por fungo, como idade elevada, uso de
antibidticos de amplo espectro, uso de corticoides ou
imunosupressores, diabetes, utilizacdo de sondas, cirur-
gia de grande porte, quadro neoplasico e doengas créni-
cas degenerativas. No caso da sonda vesical de demora,
0 tempo de uso deste dispositivo somado ao uso de anti-
bidticos facilita as infecgdes oportunistas, consequente-
mente ainfeccdo urinéria fingica’.

O termo candiddria pode ser definido com a obser-
vacdo de fungos leveduriformes no exame direto da uri-
na, através da presenca de pseudohifas e do crescimento
do fungo no cultivo da urina, esse achado laboratorial
pode representar citite, uretrite, pielonefrite, candidiase
renal, bola fangica ureteropélvica ou até candidiase dis-
seminada com manifestacdo renal®. A infeccdo pode o-
correr via hematogénica onde 0 microorganismo passa
através do cortex renal e forma microabscessos ou pene-
tra através dos glomérulos para os tdbulos proximais e
sd0 eliminados e diagnosticados na urina ou por via as-
cendente onde a obstrucéo e presenca de calculos sdo
importantes em alguns pacientes, mas o exato mecanis-
mo de adesdo e subsequente crescimento no célice ndo
foram elucidados’.

Este patdgeno é responsavel por infecgdes princi-
palmente em pacientes imunocomprometidos, incluindo
aqueles em terapiaimunosupressiva para o tratamento de
cancer, 6rgao transplantados e/ou amplo uso de antibi6-
ticos e cateteres intravasculares’. Entretanto, um outro
fator responsavel pelas infecgbes urindrias por Candida
Spp € 0 aparecimento de cepas resistentes aos antifungi-
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cos existentes, sendo de grande importéancia a identifi-
cacdo corretadas cepas, aém de determinar o perfil de
sensibilidade aos antifiingicos para poder evitar assim os
aparecimentos de cepas resistentes, afim de auxiliar o
clinico na conduta terapéutica adequada’.

Ocorrem, no minimo,150 milh&es casos de ITU sin-
tomaética a cada ano em todo mundo. Considerando que
muitos pacientes com ITU apresentam infecgdes recor-
rentes, o quantitativo de individuos com ITU € menor do
gue o nimero de casos. Em geral, 90% dos pacientes
com ITU manifestam cistite, enquanto 10% desenvolve
pielonefrite, as infecgdes sdo esporadicas em aproxima-
damente 75% dos pacientes e recorrente em25%. Cerca
de 2% dos pacientes apresentam infecgbes complicadas
relacionadas com fatores que aumentam o risco de esta-
belecimentos e manutencdo da ITU™. Dentre os sinto-
mas mais prevalentes relacionados a candidulria, desta-
cam-se a febre, urgéncia miccional, polacidria, disiria
ou tensdo na zona suprapubica que também compde o
quadro clinico™.

Acandiduriapodeserconsideradacomoummarcador
para acolonizagdo intensa. Os fatores de risco que
predispfem a esta, geralmente sdo semelhantes aos
predisponentes para candidemia. A candiddria em
pacientes de Unidade de Terapia Intensivaé caracterizada
porumaelevada taxa de mortalidade, em grande parte
através de uma relacdosignificativa comcandidemia, que,
em algunspacientespodechegar a 50%. As intervencdes
terapéuticas devem ser fortemente consideradas no
paciente em estado criticoque se apresenta com
candidiria e simulténeos fatores de risco clinico
predispondo a disseminacéo™.

De acordo com estudos de Oliveira & Silva (2010)",
a introducdo do cateter vesical aumenta bastante este
risco, pois sua presenca altera a micgdo e o correto esva-
ziamento da bexiga urinéria. Logo a medida mais €fici-
ente para reduzir morbimortalidade e custos da ITU no-
socomial, quando for inevitavel seu uso, é o sistema de
drenagem fechado, a técnica de assepsiarigorosa e assim
gque possivel remocdo do mesmo para evitar maiores
agravos. Para Passos et al. (2005)™, é importante desta-
car a predominancia do género Candida em unidade de
terapia intensiva, sendo o setor hospitalar que possui
maiores chances de acometerem seus pacientes, princi-
pa mente aqueles que apresentam maior dificuldade para
tratamento, como Candida n&o-albicans.

Candiduria ocorre comumente em pacientes trans-
plantados renais. Fatores de risco para candidiriaem tais
pessoas sao semelhantes aos de pacientes hospitalizados
gue ndo receberam um transplante. Candiduria esta as-
sociado com taxas reduzidas de sobrevivéncia entre as
pessoas que se submeteram a transplante renal, sendo
esta um marcador para gravidade da doenca®®. Essas
infeccBes fungicas apresentam um custo hospitalar ele-
vado, pois aumentam o tempo de internac&o do paciente,
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além de causarem mortalidade™.

Assim, dada a importancia da infecggo urinéria fun-
gica, 0 presente estudo tem por objetivo reunir informa-
¢Oes sobre a relevancia do diagndstico precoce, os fato-
res de risco, espécies, viruléncia e mecanismo de agéo,
diagnostico e tratamento.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa op-
tamos pela proposta de Ganong (1987)*, obedecendo-se
as seguintes etapas: 1) identificacdo da questdo nortea-
dora, seguida pela busca dos descritores ou paa
vras-chaves, 2) determinacdo dos critérios de inclusdo
ou exclusdo da pesquisa em bases de dados online; 3)
categorizacdo dos estudos, sumarizando e organizando
as informacOes relevantes; 4) avaliac8o dos estudos pela
andlise critica dos dados extraidos; 5) discussdo e inter-
pretacdo dos resultados examinados, contextualizando o
conhecimento tedrico e avaliando quanto sua aplicabili-
dade; 6) apresentacdo da revisdo integrativa e sintese do
conhecimento de cada artigo revisado de maneira sucinta
e sistematizada. No presente estudo a questao norteadora
da revisdo integrativa foi: infeccBes urinarias causadas
por fungos. Foram consultadas as bases de dados LI-
LACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Salide), a biblioteca SCIELO (Scientific Elec-
tronic Library online) e PubMed (National Center for
Biotechnology Information - NCBI, U.S. National Li-
brary of Medicine), incluindo-se os estudos que aborda-
ram a tematica das infecgdes urindrias causadas por
fungos, publicados desde 2001 até 2014, independente
do idiomas de publicacdo. Foram utilizados os seguintes
descritores controlados para a busca e também utilizados
como palavras-chave: Infeccdo Urindria, Fungos, Fato-
res de Risco, Viruléncia, Diagndstico, Tratamento.

3. DESENVOLVIMENTO

Foram encontradas leveduras do género Candida sdo
comensais etornam-se patogénicos devido a alteracbes
nos mecanismos de defesa do hospedeiro ou o compro-
metimento de barreiras anatdmica como o uso de proce-
dimentos invasivos, estudos indicam que a prevaléncia
de infecgBes do trato urinario passou de 0,9/1000 para
2,0/1000 pacientes'®,

As casuisticas no Brasil confirmam que as 3 espécies
mais prevalente isoladas na urina de pacientes hospitali-
zados sdo a Candida albicans, a Candida tropicalis e a
Candida glabrata. A C. albicans é a espécie mais co-
mumente isoladas, a Candida tropicalis tem sido relata-
da com maior frequéncia em pacientes com leucemia e
tumores sdlidos, a C. glabrata mais comumente encon-
trada nas candidemias e candidirias associadas. A C.
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dubliniensis € uma nova espécies e emergente que apre-
senta caracteristicas morfolégicase bioquimicas muitos
semelhantes a C. albicans, acarretando confusdo na i-
dentificacdo fenotipica de ambas as espécies. A C. para-
psilosis € um importante patdgeno hospitalar em casos
de fungemia e de candidUria e sua ocorréncia é maior em
criancas e recém-nascidos prematuros internados em
unidades de terapia intensiva, onde esta se prolifera em
solucdes contendo glicose e em alta capacidade de pro-
duzir biofilme e frequentemente coloniza a pele. A C.
kruzei foi no passado caracterizado como patdégeno hos-
pitalar ocasional em paciente portadores de doencas he-
matolégica, malignas e nos submetidos a transplante de
medula Ossea, € uma espécie de dificil tratamento por
apresentar resisténcia intrinseca o fluconazol e ao au-
mento crescente de viruléncia enzimatica. Outra espécie,
a C. lusitanea é uma levedura pouco prevaente, porém
emergente em pés-operatério ou transplante. A levedura
C. kefyr é um patdgeno emergente apesar de poucos da-
dos disponiveis sobre sua viruléncia e epidemiologia.
Considerada ainda pouco frequente com baixa patogeni-
cidade, a C. guilliermondie vem sendo relacionada a
paciente com cancer e caracterizada pela sua reduzida
susceptibilidade aos fingicos’.

Diante de estudos realizados por Martins et al.
(2010)*8, a prevaléncia de C. albicans e maior, seguidas
em ordem decrescente pela C. tropicalis e C. glabrata,
entretanto em seus estudos houve uma alternancia entre
a C. tropicalis e a C. glabrata referindo a possibilidade
desses achados devido ao frio que acomete a regido de
Guarapuava PR.

Diagndstico

Para definir a ITU € necessario o cumprimento de
uma série de diagnosticos e, essencialmente, que se te-
nha juizo critico suficiente para interpretar o mais uni-
forme possivel tal evento®. Existem aproximadamente
20 espécies reconhecidamente patogénicas destacan-
do-se C. albicans, C. tropicalis e C. glabrata, sendo
consideradas de dificil diagnostico®.

A urina para urocultura deve ser obtida a partir do
jato médio, e colhida através de técnicas assépticas, ndo
em vigéncia de antibioticoterapia. Apesar da primeira
urina da manha conter potencialmente maior populagéo
de microorganismos, devido ao maior tempo de incuba-
¢80, a sintomatologia exuberante da ITU com elevada
frequéncia urinaria dificulta esta medida. Dessa forma, a
urina de qualquer miccéo pode ser valorizada desde que
obtida com um intervalo de no minimo duas horas ap6s a
micgdo anterior, periodo que corresponde ao tempo de
laténcia para o crescimento dos micoorganismos, para
que evitem falsos negativos?™%.

Na cultura de urina considera-se significativa a con-
tagem de 10.000 colénias’mL? ou mais de acordo com
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normais mais recentes, todavia para infecgdes nosoco-
miais quando na vigéncia de sonda vesical de demora
utilizam-se valores iguais ou superiores a 100.000 col6-
niaml. De acordo com pesquisas de Vidigal & Svid-
zinsk (2009)™ a presenca de candiddria se depara com
certo problema quanto ao diagnéstico dessas leveduras
em l|aboratério para determinacdo e diferenciacdo em
infeccdo, contaminagdo ou ainda colonizagdo, apontando
que ha falta de critérios padronizados para esse fim. O
pesquisador Fisher (2014)%, indica que a maioria das
candidurias ndo possui ainfeccdo do trato urinario em si.

As amostras clinicas sdo redlizadas em meio agar
Sabouraud glucose ou agar batata dextrose, através dos
isolamentos primarios de leveduras, a qua é realizada
por uma série de testes adicionais que envolvem fer-
mentacdo e assimilacdo de aglcares e os resultados ndo
sd0 liberados pelo laboratério em menos de 48 horas,
meios que ndo permitem a identificacdo da espécie. O
uso de meios cromdgenos disponiveis, sdo usados, pois
os testes acima podem levar varios dias para dar resul-
tado, e este pode gjudar a reduzir o tempo para isola
mento, além de detectar a presenga de culturas mistas.
Um meio seletivo utilizado para identificagdo répida e
presuntiva de espécies de Candida isoladas de amostras
clinicas € o CHROM &gar onde a diferenciacdo das es-
pécies é baseada na coloracdo e morfologia pela incor-
poracdo de substratos cromégenos, permitindo a correta
id?g]tifica(;éo e direcionamento para a terapia antifungi-
ca .

Mecanismo de acao dos fungos

A apresentacdo das leveduras na habilidade de passar
da condicdo de comensal a patégena quando sob condi-
¢Oes favoraveis no hospedeiro, através dos fatores de
viruléncia, incluindo a secrecdo de enzimas hidroliticas
como proteases. A datividade protedsica caracteriza-se
diretamente com a degradacédo de componentes teciduais
como colageno, queratina e mucina, além de componen-
tes imunol égicos como anticorpos, complemento e cito-
cinas, 10go a habilidade de leveduras de interesse médico
em secretar proteases tem sido associada a fatores de
patogenicidade. Estruturas dos agentes etiol 6gicos como
pseudomicélio e micélio verdadeiro facilitam a sua ade-
sf0, invasdo e disseminacdo no tecido hospedeiro®. A
capacidade de formar biofilmes em cateteres e outros
dispositivos médicos contribui para a disseminagdo e a
permanéncia dessas leveduras. Essas sdo as razfes que
tornam sua identificacdo essencial *°.

Tratamento

A abordagem nos casos de candidulria assintomética
em pacientes sem fator de risco ndo deverdo receber
tratamento, assim deve-se intervir para modificar os fa-
tores de risco como retirar sonda vesical, compensar o
diabetes caso esses pacientes apresentem tais fatores que
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propiciem a infecgdo. Entretanto, quando ha cistite utili-
za-se tratamento com fluconazol por sete a quatorze dias
e nas pielonefrites o tratamento com fluconazol deve ser
mais prolongado e durar de duas a seis semanas, espé-
cies ndo albicans pode com mais predominancia ndo ter
eficacia quando ao uso de fluconazol, assim uma opgéo é
aanfoterecina B%.

Ainda, quanto a candidlria assintomatica, vale res-
saltar que na presenca de risco e sondagem vesical de
demora, deve-seretirar a sonda e colher nova amostra de
urocultura em 48 horas e caso persistir a positividade
esté indicado o tratamento. Em pacientes com candiddria
sintomética sempre deve ser retirada ou trocada a sonda
quando presente e ingtituir tratamento principa mente
para pacientes que tenham sido submetidos previamente
a multiplos agentes antimicrobianos, transplante de 6r-
gdos solidos, granulopenia e indicagdo ou manipulagéo
invasiva ou cirdrgica de vias urinarias, sendo o trata-
mento dirigido pelo resultado da cultura’.

Como ja mencionado a terapéutica antifingica para
casos de candidUria pode ser realizada com anfotericina
B ou fluconazol. N&o ha experiéncias clinicas relatadas
na literatura, apesar da boa atividade antifingica da cas-
pofungina e do variconazol em espécies de Candida sp,
0 uso isolado de 5-fluorocitosina é pouco recomendado
pelo surgimento de resisténcia durante a terapéutica, e a
experiéncia limitada do itraconazol ndo permite a inclu-
s80 desse farmaco como opgao terapéutica devido a pro-
blemas relacionados a biodisponibilidade da sua férmula
em capsula®.

O fluconazol é um antifangico azolico bem tolerado
e gue possui uma boa atividade clinica sob o isolado de
Candidaspp, porém o uso aumentado desta droga deu
origem a0 desenvolvimento de resisténcia fungica prin-
cipalmente C. glabratae C. krusel isoladas. Este tem boa
penetracdo no trato urindrio, sendo que sua eficacia e
tolerabilidade demonstradas em diferentes estudos, a
dose recomendada varia de 100 a 400mg/dia durante de
7 al4 dias™.

A anfotericina B, uma droga poliénica, tem sido con-
siderado padr&o ouro para o tratamento, sendo um agen-
te antifungico que tem como mecanismo de agcdo a sua
ligagdo aos esteroides da membrana fungica, especial-
mente o ergosterol, produzindo poros ou canais, resul-
tando num aumento da permeabilidade da membrana, o
gue causa perda de eletrolitos do meio intracelular, prin-
cipalmente potéssio, possuindo efeito potencializador da
nefrotoxicidade de drogas como os aminoglicosideos e
ciclosporina®.

Observa-se ainda que juntamente com a anfoterecina
B a anidulafungina também mostrou étimos resultados
in vitro, a anidulafungina por sua vez inibe a sintese de
(1,3)-B-D-glucana, que é um polissacarideo presente na
parede celular do fungo, sendo uma droga promissora,
pois todos os isolados em estudo mostraram-se sensivels
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a este antifdingico, inclusive o C. glabrata e C. krusai,
espécies gue possuem baixa sensibilidade intrinse-
ca ao fluconazol?. Assim, estudos Sobel et al. (2011)*
refere que C. albicans vem perdendo espaco em predo-
minancia dentre as candiddrias pois o fluconazol é efi-
ciente nesses casos, ja as Candidas nédo albicans vém
aumentando pelo fato de certas espécies desse grupo néo
responder adegquadamente ao fluconazol.

O aumento da resisténcia aos antiflingicos, alerta pa-
ra a necessidade do desenvolvimento de estratégias que
evitem sua disseminacdo entre os fungos, como ja ocor-
reu com as bactérias, que encontra disseminada e fora de
controle®. Assim, o controle da infecgdo fungica hospi-
talar, especialmente de candidirias requer o conheci-
mento por parte do clinico e de todos relacionados ao
cuidado com o paciente, como um complexo ecossiste-
ma para assm atuar principalmente em prevencéo ndo
acarretando sérios problemas & salide dos pacientes™.

4. CONCLUSAO

A ITU fdngica ndo é uma patologia frequente em cli-
nicas médicas, entretanto com base neste estudo de revi-
sd0 de literatura, pode-se concluir que as infeccBes uri-
narias sdo mais frequentes no sexo feminino, e que estéo
se tornando cada vez mais prevalentes também em hos-
pitais brasileiros principalmente no setor de unidade de
terapia intensiva, atingindo pacientes que utilizam a
sonda vesical de demora. Pacientes com algum grau de
imunodepressdo também costumam desenvolver infec-
¢do urindriafuangica.

A frequéncia da ITU por leveduras do género Can-
dida vem aumentando nos Ultimos anos; entretanto mais
estudos s80 necessarios para concluir sua epidemiologia
no Brasil e no mundo, visto que as publicacBes com essa
tematica ainda s80 muito escassas. C albicans é a espé-
cie mais comumente isolada na urina, seguida de espé-
cies com C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, todavia
devido a terapia com o fluconazol ser mais eficaz na
espécie de C. albicans, é possivel que haja um aumento
progressivo das espécies ndo albicans. Conclui-se ainda
gue a maioria dos casos sgja assintomatica e ndo requer
tratamento, entretanto, em pacientes imunodeprimidos,
pode ocorrer a progressdo da doenca para cistite ou até
para candidiase renal.

A identificacdo é fundamental para evitar a dissemi-
nacdo da resisténcia aos antifungicos disponiveis, prin-
cipalmente das espécies ndo-albicans consideradas atu-
almente como emergentes, para que ocorra a escolha
adequada do antifiingico e uma terapia efetiva e defini-
tiva
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RESUMO

O desgo insatisfeito na histérica € muito recorrente, ja que
tudo o que ela ndo quer é deparar-se com a falta, e 0o medo
de vivenciar a possibilidade de um gozo pleno, uma satis-
facdo absoluta, que a destruiria enquanto sujeito. O histé
rico transforma a realidade em fantasia e erotiza tudo a sua
volta, erotiza ndo na questdo de coito, do ato sexual em 9,
nem relaciona com pornografia, mas 0s gestos dos outros
sdo interpretados pela histérica como sexuais, voltados a
erotizacdo, e a masturbacgdo. Assim, ao oferecer-se ao outro
nunca é pensando na relagdo sexual, pois isto raramente
acontece; geralmente a relagdo sexual é encarada pela his-
térica como nojo, e Freud ja dizia, que em casos de mulhe-
res que manifestam nojo da relagdo sexual pode afirmar
tratar-se de histeria. Desta forma, nosso objetivo é explorar
que consider acles sdo elencadas pela Psicandlise quanto ao
desgjo histérico e sua insatisfagdo, assim como descrever as
car acteristicas que pautam a constituicdo da Histeria; Ca-
racterizar aspectos do desgo da histérica segundo a psica-
nalise; Discorrer sobre a relacdo da histérica com a sexua-
lidade; Analisar a relagéo entre a satisfagdo por meio da
insatisfacdo na histeria, por meio de uma pesquisa biblio-
gréfica.

PALAVRAS-CHAVE: Histeria, Desgjo insatisfeito, Psica-
nalise.

ABSTRACT

The unsatisfied desire in hysteria is very applicant, since al
she want, not come across the missing, and the fear of
experiencing the possibility of an absolute satisfaction, could
destroy it subjectively. The hysterical transforms reality into
fantasy and eroticises everything around, eroticises not in the
matter of intercourse, the sexual act itself, or as something
pornographic, but the gestures of others are interpreted through
the hysterical as sexualized, and eroticized. Thus, offer to the
other is never thinking of intercourse as this rarely happens;
usually sexual intercourse is seen as hysterical revulsion, and
Freud once said, that in cases of women expressing disgust
with sex it is hysteria. In this way, us aim are to explore which
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considerations are listed by psychoanalysis as the hysterica
desire and dissatisfaction, as well as describe the
characteristics that guide the formation of hysteria
Characterize aspects of the hysterical desire according to
psychoanalysis;, Discuss the relation of hysterica with
sexudity; Analyze the relationship between satisfaction by
dissatisfaction in hysteria, through aliterature search.

KEYWORDS: Hysteria, unsatisfied desire, psychoanalysis.

1. INTRODUCAO

O presente trabalho possui como tema a histeria e o
desgjo insatisfeito, segundo 0s pressupostos psicanaliti-
cos. Buscarse responder ao questionamento sobre quais
as consideracBes elencadas pela psicandlise quanto ao
desgjo na histeria, asssm como a via da insatisfacdo pre-
sente nos &mbitos de relacionamento, na sexuaidade, e
no sentimento de inadegquac&o diante dos vieses da vida.

Assim, através da exploracdo das producoes literérias
dos tedricos da psicandlise quanto ao tema, levantou-se
as informagBes que competem a histeria e 0 desgjo insa-
tisfeito. O trabalho descreve, ainda que suscintamente, a
estruturacdo histérica, caracteriza o desgjo histérico, as
questdes quanto a sexuaidade, ja que esta se apresenta
de modo tortuoso e paradoxal.

As questbes problematicas histéricas estdo intima-
mente relacionada com a via da insatisfacdo, ja que sa-
tisfazer-se pode ser considerado um passo para a morte,
enguanto ser, conforme demonstrado no excerto: “o pro-
blema histérico &, antes de mais nada, seu medo, um
medo profundo e decisivo, jamais sentido, mas atuando
em todos os niveis de seu ser; um medo concentrado
num Gnico perigo: o fato de gozar™®.

A presente pesquisa justifica-se pois considera-se
fundamental estudar a histeria, quando se hd um interes-
se em psicandlise, ja que tal estrutura neurética é conce-
bida como precursora, sendo, fundadora da psicandlise.
Busca-se, portanto, compreender sobre a histeria e a via
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dainsatisfagdo, em que 0 sujeito se engaja, em quaisquer
areasdavida.

Freud comegou a pensar em sintomas, em inconsci-
ente a partir das histéricas de sua época no Salpétriére,
juntamente com o psiquiatra Charcot, que ja se dedicava
a0 estudo pela via bioldgica. Um tema tao imprescindi-
vel na teoria psicanalitica merece e deve ser esmiugado,
ja que as manifestacdes do inconsciente sdo atemporais.

Estudar a histeria é de extrema relevancia, pois tra-
ta-se de um tema chave para a abordagem psicanalitica,
logo explorar a relagdo histérica com a sexualidade e a
via da insatisfacgo histérica, € debrucar-se sobre um as-
sunto que por mais sgja centenario ndo envelhece jamais,
sendo considerados um dos pilares da construcéo tedrica
psicanalitica.

O trabalho é voltado a profissionais da psicologia,
mas também e principalmente a estudantes que buscam
entender mais sobre a histeria, suas caracteristicas, as
guestBes sintométicas, a constante insatisfacdo e como a
histérica se relaciona com sua sexualidade. Deste modo,
espera-se que a pesquisa possa vir a ser um meio de em-
basar demais trabal hos relacionados a histeria, orientan-
do e oferecendo respaldo a temas da psicandlise com o
intuido de propagar ainda mais os estudos psicanaliticos
sobre a estrutura neurética histérica.

Assim, busca-se responder: Qual o caminho estrutu-
ral da histeria? Como esta esta implicada na vida do su-
jeito? Por que satisfacdo histérica se da pela insatisfacéo?
Como é arelacdo do sujeito histérico com a sexualidade?
Enfim, sdo os objetivos propostos no trabalho que se

segue.
2. MATERIAL E METODOS

O levantamento de dados foi realizado por meio da
pesquisa bibliogréfica, em que os mesmos foram encon-
trados na literatura existente sobre o tema pretendido, a
histeria. Foram utilizados livros e artigos cientificos
disponiveis em banco de dados como Scielo, Revistas
eletrbnicas de universidades conceituadas, Teses de
Mestrado e Doutorado, assm como livros de autores
cléssicos como Freud, Nasio, Andre, Birman.

Gil (2002, p. 43)? aponta que, “A pesquisa bibliogra-
fica é desenvolvida com base em materia ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientifi-
cos”. Esclarece ainda que praticamente todos os traba-
Ihos cientificos sgjam realizados a partir de um respaldo
tedrico, existem trabalhos em que sdo exclusivamente
utilizados esse meio para a coleta de informagdes.

3. DISCUSSAO
3.1 Conceito de histeria na psicanalise

A paavra histeria € de origem grega derivada de
hystera que significa (tero e se referia a perturbagtes
uterinas, ou sgja, uma perturbacdo exclusiva da mulher,
Rangel (2008, p. 58)° pontua que,
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A histeria € uma questao de mulheres, ou melhor, das
parteiras. Estas acumulam o saber sobre a arte de colocar
no mundo criangas, sobre os mistérios da infancia, sobre
0 sexo da mulher e as doengas que o acometem. Desta
forma, duas caracteristicas eram associadas: déficit fun-
cional de um érgao sexua e déficit relativo as mulheres.

Ou sgja, durante a antiguidade a histeria era exclusiva
de mulheres, o que ndo se diferenciou do final do século
XIX, em que Charcot, psiquiatra francés, estudava as
manifestagdes clinicas das histéricas no hostital de
Sal pétriére, conhecido como hospital de mulheres®,

Charcot aprofunda seus estudos desmistificando a
causalidade da psicopatologia como sendo exclusiva-
mente feminina, e comega a se dedicar em profundidade
aos sintomas através da hipnose. “Charcot afirma a au-
tenticidade e a objetividade dos fendbmenos histéricos,
dando dignidade a histeria e indo contra os preconceitos e
a suposicao de que esses fendbmenos eram somente uma
simulago dos doentes™>.

Roudinesco & Plon (1998, p.340)* ressaltan um
ponto importante em que a histeria converge com a se-
xualidade nateoria Freudiana,

Entre 1888 e 1893, portanto, Freud forjou um novo
conceito de histeria. Retomou de Charcot a ideia da ori-
gem traumédtica. Todavia, pelateoria da seducdo, afirmou
gue o trauma tinha causas sexuais, sublinhando que a
histeria era fruto de um abuso sexua realmente vivido
pelo sujeito nainfancia.

Os autores ainda pontuam que muitos tedricos no
final do século X1X compartilhavam desta mesma teoria,
da relacdo eminente entre a sexualidade e a histeria, po-
rém, nenhum deles sabiam a forma com que teorizariam
sobre a questo, e foi Freud que resolveu tal dilema’.

Nos Estudos sobre a histeria, obra magistral, tanto
por sua contribuicdo tedrica quanto pela exposicdo clini-
ca dos casos patologicos, propuseram- se 0s grandes
conceitos de uma nova apreensdo do inconsciente: o re-
calcamento, a ab-reacdo, a defesa, aresisténciae, por fim,
a conversao, gragas a qual tornou-se possivel compreen-
der como uma energia libidinal se transformava numa
inervacdo somdtica, numa somatizacdo dotada de uma
significagdo simbolica.

Ou sgja, dém de conceitos fundamentais para a psi-
candlise Freud trouxe a luz, a forma com que os sinto-
mas neurdticos eram apresentados nos pacientes, sendo
como consequéncia de contelidos provenientes do in-
consciente que acarretavam as paralisias, cegueiras das
histéricas.

Freud (1905, p. 155)°, em “Trés ensaios sobre a teo-
ria da sexualidade”, define os sintomas histéricos com:
“um substituto — uma transcri¢do, por assm dizer — de
uma série de processos, desgjos e aspiragdes investidos
de afeto, aos quais, mediante um processo psiquico es-
pecial (o recalcamento), nega-se a descarga através de
uma atividade psiquica passivel de consciéncia”. Ou
sgja, a agdo o recalcamento age de modo severo sobre os
desgjos histéricos, e como modo de compensacdo sdo
dispostos em sintomas, pois ha ai, um meio de encontrar
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em algum nivel a satisfagcdo do desgo, entretanto, ao
custo sintomético.

Entretanto para o entendimento da histeria € preciso
a compreensdo da forma da constituicdo neurética de
forma breve e sucinta, ja que os propositos ndo sfo es-
gotar o assunto.

3.2 Constituicdo psiquica da histeria

A constituicdo do sujeito se daem meio alégica fa
lica, ou sgja, em um primeiro momento a mae toma a
crianga como seu tudo, como o que a completa, sendo a
crianca seu falo (aguilo que completa a mag). Este é o
primeiro tempo do Edipa®.

Nesse primeiro momento do Edipo, a crianca é pois,

o falo, isto €, 0 desgjo do desgjo da mée; ela se identifica

com a mée identificando-se como objeto de seu desgjo. E

nesse sentido que a crianga ndo pode ainda ser vista co-

mo um sujeito, mas como falta, ou, melhor ainda, como
complemento da falta da mae®.

Este primeiro tempo do conflito edi-
piano se inicia 0 desgjo da crianga de ser 0 objeto de
desgjo da mége, o que leva aidentificacdo da crianca com
o falo , com aquilo que supostamente completa a mée, o
gue chamado por Lacan narcisismo primario, situacdo
em que o bebé “tampona” a falta da mae, situacdo de
completude narcisica, de ser tudo para o Outro’.

No segundo tempo ha aintrusdo de um terceiro (pai
imagindrio) que interdita a mée e frustra a crianga, Bar-
retta, (2012, p. 162)” aponta que, “Nesse momento, nos
casos favoraveis, intervém a castragdo, isto €, o pai in-
tervém, retirando a crianca da situacdo de ter que satis-
fazer a falta materna, retirando-a da situacdo cativa em
que se encontrava, rompendo 0 par narcisico”.

Isto &, diz @ mée que ela ndo pode usar seu filho,
gue ele ndo a completa e que este filho ndo pode ser tudo
para sua mée, a crianca se vé em um impasse em que se
elando é o falo, se a mae ndo é completa, este outro que
a mée desgja deve ser ou ter este falo, 0 que conduz a
crianga ao terceiro tempo do Edipo que a constitui como
neur6tica, o pai ssimbolico lhe apresenta a Lei da proibi-
c30 (Lei do pai), Garcia-Roza (1985, p. 223)° explana
que, “é essa interiorizacdo da lei que possibilita a crianca
constituir-se como sujeito. E 0 momento em que a cri-
anca, a0 ser separada da méae pelo interdito paterno, to-
ma consciéncia de s mesma como uma entidade distinta
€ como sujeito e é introduzida na ordem da Cultura”.

Isto &, afirmando que ninguém tem o falo, possibili-
tando a crianca desgjar e buscar na cultura objetos que
supostamente satisfaria seu desgjo.

Assim a condugdo a castragdo € sentida por cada in-
dividuo de uma forma, por um lado o temor de que a
castracdo falte (neurose obsessiva) e o sentimento de ter
sido castrado em demasia (histeria), levando os sujeitos
a sintomas e caracteristicas de discurso muito particula-
res em suas estruturas.
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3.3 Histeria e a relacdo com o desejo: insatis-
facdo e desejo insatisfeito

A légica da estrutura histérica vai se da neste mo-
mento da passagem de ser o falo (aquilo que completa a
mae) ao ter o falo, quando a crianga se da conta de que
ndo o &, e que alguém o possui. Dor (1991, p. 65-66)°
acentua sobre tal légica, “insisto particularmente neste
reviramento da dialética do ser ao ter na organizacéo da
estrutura histérica[...] O jogo histérico é por exceléncia,
a questdo desse "passo a dar” na assun¢do da conquista
do falo”. Logo, na histeria vai se buscar constantemente
a conquista deste falo, a reivindicacdo do mesmo, pois
julga que foi injustamente privada de té-lo.

As caracteristicas estruturais da histeria comegam a
partir desta dialética, o fato de ver a castragdo como um
dano imagin&rio, 0 que a leva constantemente tentar
buscar e reivindicar aquilo que julga ter sido desapro-
priada, o falo®.

Entdo se o sujeito julga-se injustamente privado de
possuir o falo, ele sb delega a questdo do seu desgjo &
quele que supostamente o tem, logo seu desgjo fica alie-
nado ao desgjo do Outro, esperando que este possua as
r%po%as sobre o desgjo, Conforme explicita Dor (1991,

. 69
P69 Se, fundamental mente, o objeto do desejo edipiano, o
falo, é aquilo de que o histérico se sente injustamente

privado, ele ndo pode delegar a questdo de seu desgjo a

ndo ser aquele que é suposto té-lo. Neste sentido, o histé-

rico ndo interroga a dindmica de seu desglo sendo junto

ao Outro, que é sempre suposto deter a resposta ao e

nigma da origem e do processo do desgjo em questao.

Em outras palavras, ele se anula para redizar o dese-
jo do Outro e sempre colocar-se a servico deste, assim
como defender as ideias do Outro, por entender que este
possui algo a mais e se engaja & esse “sacrificio”, “abdi-
car alguma coisa de seu proprio desgjo em beneficio de
um outro™®, O que na verdade, é uma via para manter
seu desgjo insatisfeito, pois satisfazé-lo é aceitar ndo ter
o falo, e ndo poder possui-lo é se defrontar com a cas-
tracao®.

Como aponta Criixen & Bitar (2010, p. 154)° “A re-
lacdo que a histérica estabelece com o seu desegjo merece
maiores consideracBes, tendo em perspectiva que seu
objeto de desgjo visa a insatisfagdo, sendo por via,
satisfeito”.

Nasio (199, p. 16)%, no livro “A Histeria”, explana
gquanto ao desejo insatisfeito da histérica, como sendo
este um meio para protegé-la da angustia de vivenciar o
gozo pleno e absoluto, 0 gozo que a enlouqueceria, que a
aniquilaria enquanto sujeito, e salienta que, pouco im-
porta que ele imagine esse gozo maximo como gozo do
incesto, o sofrimento da morte ou da dor da agonia; e
pouco importa que imagine os riscos desse perigo sob a
forma de loucura, da dissolucdo ou do aniquilamento do
seu ser: o problema consiste em evitar a qualquer preco
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qgualquer experiéncia que evogue de perto ou de longe
um estado de plena e absoluta satisfac&o.

Ent8o, para afastar toda e qualquer possibilidade do
gozo pleno, que fantasiosamente o destruiria, inventa e
mantém toda fantasia possivel que prove asi mesmo que
sb existe ainsatisfacdo, ja que a satisfacdo, representa ao
sujeito histérico, o perigo de que um dia possa vir a go-
zar de tal modo que o leve a morte.

“O problema histérico é, antes de mais nada, seu
medo, um medo profundo e decisivo, jamais sentido,
mas atuando em todos os niveis de seu ser; um medo
concentrado num dnico perigo: o fato de gozar™*.

Portanto, esta fantasia obstina-se sobre a vida real e
psiquica do histérico, tal recusa ao gozo e a satisfacéo
repercutem na vida do sujeito em diversos ambitos, na
busca pela perfeicdo, nos relacionamentos afetivos e
sexuais, e nas quei xas constantes de inadequacao.

Dor (1991, p. 72)® acrescenta que,

[..] o histérico se viu frequentemente como n&o ten-
do sido amado o bastante pelo Outro, como ndo tendo
recebido todas as provas de amor esperadas da mée. Esta
frustracdo de amor inscreve-se sempre em referéncia ao
jogo falico. O histérico investe-se assim, nesta frustragéo,
como um objeto desvalorizado e incompleto, ou sga,
como um objeto derrisdrio para o desgjo da mée face ao
que poderia ser, pelo contrario, um objeto completo e i-
deal: o fdo.

De tal forma que sempre vai buscar se colocar nesta
posicdo de ser tudo, de mobilizar o desgjo do Outro re-
ceber seu investimento e poder restituir seu narcisismo.
“Todas as oportunidades de sedugdo em que o histérico
pode se engagjar apéiam-se sobre este "brilho falico".
Com efeito, na histeria, a seducéo é sempre fundamen-
talmente colocada a servigo do falo, mais do que é colo-
cada a servico do desejo”®.

Entretanto, é apenas um “jogo” para atrair este inves-
timento, e se colocar na posi¢do de algo ideal, maravi-
Ihoso, pois 0 jogo termina a partir do momento em que o
Outro quer colocilo como objeto de seu desgjo. Assu-
mir esta posicdo é degradante ou conforme aponta Ran-
gel, (2008, p. 91), “para aquela mulher que ocupa a po-
sicdo histérica, ocupar o lugar de objeto lhe é dificil para
a histérica [...]”, ou seja, ela se mostra ideal, mas ndo
aceita ser colocada como objeto de satisfagdo para o
Outro. Conforme ressalta André (1987, p. 88)° “[..] o
insuportavel € a posicdo passiva, a posicdo de objeto
entregue ao gozo do Outro”.

[...] trata-se mais de fortalecer a identificagdo imagi-
nariado falo do que desgjar 0 outro. Apesar e contratudo,
€ preciso fazer desgjar o outro, fazer-lhe desgjar este ob-
jeto fascinante que se d4 a ver como o objeto que poderia
preencher suafalta. Mas importa mais ainda deixar o ou-
tro em suspenso nesta mobilizago®.

A revoltaquanto a castracdo levaameninaainvestir
no corpo como sendo o falo, colocando-0 como primeiro
plano nos sintomas quanto no exibicionismo do mesmo™.
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Se durante os estudos de Freud as histéricas possuiam
como sintomas as paralisias, cegueiras, relacionados com
a sexualidade reprimida, atualmente os sintomas apare-
cem por outros vieses, mas ainda possuem a relagdo in-
tima com a sexualidade.

Freire (2002)", esclarece que em casos de histeriaha
uma forte tendéncia em histericizar o mundo, erotizando
qualquer expressdo humana, que ndo seja de forma direta
sexual, porém, ndo visaarelagéo sexual, embora, produza
sinais e se mostram a sexualidade, mas raramente é a-
cometida pelo ato sexual em si.

Nasio (1991, p. 17)* descreve que na estrutura histé-
ricando a ha a percepcdo dos objetos internos e externos
da forma como costumeiramente é percebido, mas ha a
transformacdo da realidade pela fantasia, e define a his-
tericizacdo como, “erotizar uma expressao humana, seja
elaqual for, embora paras sg, intimamente, elanado sgja
de natureza sexual — das quais ndo necessariamente tem
consciéncia —, de qualquer gesto, qualquer palavra ou
qualquer siléncio que perceba no outro ou que dirija ao
outro”.

Portanto, a sexualidade e a erotizag&o, tratada em
histeria, por mais que possua o carater sexual e sensual,
ndo refere-se estritamente a vulgarizac&o ou a pornogra-
fia, mas aos gestos sexuais que podem desencadear a um
orgasmo auto-erético’.

De fato, convém entender que a sexualidade histérica
ndo &, de modo algum, uma sexualidade genital, mas um
simulacro de sexudidade, uma pseudogenitalidade mais
proxima das apapadelas masturbatérias e brincadeiras
sexuais infantis do que um compromisso real no sentido
da concretizacgo de uma verdadeira relacio sexual®.

Na histeria hd a evocagdo de sinais sexuais, mas que
raramente levam ao coito, 0s sinais sexuais sdo de mais
valia ao histérico do que o proprio ato, pois o Unico gozo
para ele é 0 gozo masturbatorio, mas convida o outro a
acreditar que seu desgjo é o caminho do ato sexual pro-
priamente dito, enquanto que fantasiosamente (incons-
cientemente) desgja pelando realizagéo do ato, e mantém
0 desgjo pelainsatisfacao’.

H& geralmente, segundo Freud (1996 [1905], p.37)%,
desordens sexuais na vida do histérico, esta consiste em
umainibicéo genital e muitas vezes 0 nojo pelaconjuncéo
carnal, e oposicdo e regeicdo a sexuaidade. E descreve
que, “tomaria por histeria sem hesitagéo, qualquer pessoa
em guem uma oportunidade de excitacdo sexual provo-
gue nojo, quer pessoa apresente ou ndo sintomas
sintomaticos”. Assim, 0s sintomas relacionados a sexua-
lidade, tais como, “impoténcia, ejaculacdo precoce, 0
vaginismo ou a frigidez”, sdo tipicos distarbios da vida
sexual do histérico.

Nos casos de histeria feminina hé, segundo o autor,
um contraste entre as aventuras amorosas e o sofrimento
causado diante da inibicdo durante o ato sexual, ha a
recusa em se abrir, embora ela se ofereca, €la ndo se
entrega, devido ao medo da perda da virgindade funda-
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mental e a experiéncia em gozar plenamente. Nasio
(1991, p. 45)* discorre que, “mesmo vivendo uma relagéo
carna aparentemente feliz com um homem, a histérica
pode se recusar a se abrir — quase que sem sabe-lo, mas
resolutamente — para a presenca sexual do corpo do ou-
tro”.

Assim, devido esta recusa ao entregar-se, volta-se ao
chamado principio dainsatisfacdo, que aém de acometer
avida sexual, transpassa a vida cotidiana com a sensacéo
de inadequacdo, e a busca incessante pela perfei¢ao.

Cabe perfeitamente salientar, portanto, a insatisfacao
constante consigo mesma, sentindo-se sempre inade-
guada, como se algo lhe faltasse, buscando sempre a
perfeicdo de um corpo que nunca é acancada®. Isto &,
nao € raro de ser ver em nossa atualidade tais sintomas,
mulheres que a todo custo em busca de ser um ideal de
perfeicdo se submetem a dezenas de cirurgias pléasticas ou
realizam dietas exageradas, ou viram escravas 0S COsmé-
ticos na busca do ideal perdido. Conforme aponta Silva e
Rey (2011, p. 564), “Assim, para a mulher, investir no
préprio corpo € uma forma de (re) significalo, de atri-
buir-lhe valor e de ludibriar a referéncia a castracdo”.

Assim, Pimentel (2008, apud SILVA E REY, 2011, p.
565)™ “[...] deixa o corpo a mercé do imperativo da per-
feicdo estética como condigdo fundamental para ser fe-
liz”, de modo que adia a felicidade e a satisfaco, ja que
tal perfeicdo € jamais alcancada, € apenas um meio para
a manutencdo da insatisfacéo.

4. CONCLUSAO

A histeria é considerada como precursora da historia
da psicandlise, pois foi por meio dos experimentos com
histéricas que Freud desenvolveu sua teoria. E passado
mais de um século da criagcdo da psicandlise, a histeria
continua em alta, obviamente com caracteristicas e sin-
tomas diferentes daguel es apresentados pela histérica do
século XIX, hoje a histeria apresenta-se com a profunda
insatisfagdo que tange véarios aspectos da vida, sgja ele
profissional, sexual, e pessoal.

A pesguisa me possibilitou realizar alguns questio-
namentos acerca da grande insatisfagdo com os atributos
fisicos que homens e mulheres demonstram, cada vez
mais pautado naguilo que a midia propaga, e exige como
belo e perfeito, em contrapartida, ha um grande nimero
de pessoas vitimas desse desejo pela perfeicdo, fazendo
atrocidades com o préprio corpo com o objetivo de um
ideal inalcancavel, ideal este que pode muito bem estar
relacionado com o primeiro tempo do Edipo, em que a
crianca € o ideal, € o tudo, a imagem da perfeicdo para
sua mae.

Desta forma, com mais de um século de histéria, a
histeria continua de certo modo atual, no discurso da
gueles que se julgam autossuficientes, e que se entregar
aumarelacdo dual é impensavel, ja que imaginariamen-
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te isso a tiraria desta posicao de completude, ja que a-
ceitar ser objeto causa de desgjo de um Outro, é depa-
rar-se com a falta, € confrontar-se de que precisa do ou-
tro, logo, ndo existe exemplo melhor, do que o que ve-
mos diariamente, pessoas que em prol de um ideal, do
ndo pseudo-assujeitamento, levantam a bandeira da au-
tossuficiéncia

Por outo lado cada vez mais tem-se as queixas de in-
satisfacdo sexual, impoténcia, dificuldades de relacio-
namento, grande nimero de divércios ou simplesmente
aqueles que abstenham-se de dividir uma vida com al-
guém, penso que o tal individualismo apresentado por
meio de uma sociedade capitalista esta relacionado com
a histeria, ja que a insatisfagdo é a caracteristica sinto-
maética mais marcante da histeria, e manter seu desgjo
insatisfeito € defendido atodo custo.
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