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APRESENTACAO

Em tempos de propagacédo em larga escala e “viralizacao” das informacdes pelo
advento da internet e redes sociais, cada vez mais torna-se necessario contetdo
soOlido e sustentavel que apresente informacodes relevantes e fidedignas de uma area
tdo importante quanto a saude. O Brasil € um dos paises onde os habitantes mais
procuram informacodes relativas a saude na internet, assim temos um dado que pode
ser positivo quando observado o contexto de maior leitura e busca de informacéao,
porém que imediatamente pode tornar-se negativo quando a fonte da informagao nao
é confiavel.

Assim, com grande expectativa apresentamos o primeiro volume da colecao
“Analise Critica das Ciéncias da Saude”. Um agregado de atividades de pesquisa
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, que partem do principio da analise
minuciosa e fundamentada de questbes referentes a saude em diversos dos seus
aspectos.

Desde a pesquisa basica a pesquisa aplicada observamos fundamentos e
caracteristicas que influenciam diretamente no bem estar daqueles que receberao
os beneficios desses trabalhos, seja na forma direta pelo desenvolvimento de um
medicamento farmacéutico ou na forma indireta através de produtos que contribuem
para aumento da qualidade de vida.

As ferramentas e o conhecimento disponiveis nem sempre sdo adequados
para resolver os problemas de saude existentes, necessitando assim de pesquisas e
atividades cientificas que possam de gerar novas informacgdes e desenvolver maneiras
melhores, e mais efetivas, de proteger e promover a saude e de reduzir as doencgas.

Deste modo principios relevantes foram observados e organizados de forma
a explanar conceitos e resultados nas linhas de descelularizacdo pulmonares,
correlacdes clinicas, bioinformatica e analises clinicas, fotopolimerizadores, carcinoma
epidermdide, fatores de transcricao e obesidade, dor e estresse, sinais vitais e cuidados
intensivos, métodos farmacolégicos, reabilitacéo virtual, suplementacéao dentre outras
diversas tematicas ligadas a pesquisa basica e desenvolvimento.

Portanto, todo o material aqui apresentado nesse primeiro volume, assim
como no segundo volume da obra, é de fato importante ndo apenas pela teoria bem
fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir
conhecimento em saude nas condicées ainda inconstantes do contexto brasileiro.
Nosso profundo desejo € que este contexto possa ser transformado a cada dia, e 0
trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em
uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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CAPITULO 1

ADERENCIA DE FIBROBLASTOS EM MATRIZ

Juliana Conceicao Da Silva Paulino
Universidade Nove de Julho

Leticia Lopes Guimaraes
Universidade de Sao Paulo

Andressa Daronco Cereta
Universidade de sao Paulo

Adriana Raquel de Almeida da Anunciacao
Universidade de Sao Paulo

Ana Lidia Jacintho Delgado
Universidade de Sao Paulo

Luis Vicente Franco de Oliveira
Centro Universitario de Anapolis
Maria Angélica Miglino
Universidade de Sao Paulo

Renata Kelly da Palma
Universidade de S&o Paulo

RESUMO: A matriz pulmonar é uma estrutura
complexa que necessita de cuidados para
que nao ocorram danos no processo de
descelularizagdo. Utilizando protocolos e
detergente adequado é possivel manter a
arquitetura tridimensional e sua composicao
original preservada, para um possivel cultivo
celular. Sabe-se que o scaffod pulmonar
preserva sinais bioldgicos necessarios parauma
recelularizagéo, entretanto ainda ngo foi testado
se um scaffold pulmonar de camundongo é
capaz de aderir fibroblastos provenientes de
equino. Portanto, o objetivo desse trabalho

Andlise Critica das Ciéncias da Saude 1

PULMONAR DESCELULARIZADA

a aderéncia de fibroblastos
equinos na estrutura 3D da matriz pulmonar
descelularizada de camudongo. O estudo
utilizou 10 pulmdes retirados de camundongos.
Em seguida foram descelularizados por meio
de perfusdo da artéria pulmonar na qual era
introduzido o detergente 1 % SDS. Logo apos a
descelularizagcdo os pulmdes foram cultivados
com células fibroblastos em cultura 3D. Por
fim para avaliar a matriz pulmonar foi realizado
quantificacdo de DNA e microscopia eletrénica
de varredura; e na avaliagéo da recelularizacéo
foi realizado Imonocitoquimica. Os resultados
indicam que a descelularizagdo utilizando
1 % SDS perfundido pela artéria pulmonar
foi eficiente em descelularizar o pulmao e
preservar a estrutura da matriz extracelular.
Em relacéo a aderéncia de fibroblastos, houve
um crescimento desta populacdo na matriz
extracelular pulmonar. Concluindo a aderéncia
de fibroblastos provenientes de equino é
devidamente aceita pela estrutura da matriz
pulmonar de camundongo que, essa por

foi analisar

sua vez é capaz de promover um ambiente
3D adequado para cultivo celular, trazendo
assim resultados promissores na Medicina
regenerativa pulmonar.
PALAVRAS-CHAVE:

Pulmonar,

Matriz
Medicina

Fibroblastos,
Descelularizacao,
Regenerativa e Cultura Celular.

Capitulo 1




ABSTRACT: The lung matrix is a complex structure that needs care for don’t cause
damage during the decellularization process. Using protocols and adequate detergent
it is possible to keep the three-dimensional architecture and its original composition
preserved for possible cell culture. It is known that lung scaffod preserves biological
signals necessary for a recellularization, but it has not been tested whether a mouse lung
scaffold is able to adhere to equine fibroblasts. Therefore, the objective of this work was to
analyze the adhesion of equine fibroblasts in the 3D structure of the mice decellularized
lung matrix. The study used 10 lungs taken from mice. The lungs were decellularized
by perfusion of 1% SDS detergent into pulmonary artery. After decellularization the
lungs were cultured with fibroblast cells in 3D culture. Finally, to evaluate the lung
matrix, DNA quantification and scanning electron microscopy were performed; and in
the evaluation of the recellularization was performed Immotocychemistry. The results
indicate that decellularization using 1% SDS perfused by the pulmonary artery was
efficient in decellularizing the lung and preserving the extracellular matrix structure.
In relation to the adhesion of fibroblasts, there was a growth of this population in
the pulmonary extracellular matrix. Concluding the adhesion of equine fibroblasts is
appropriately accepted by the structure of the mouse lung matrix which, in turn, is able
to promote a 3D environment suitable for cell culture, thus bringing promising results in
pulmonary regenerative medicine.

KEYWORDS: Fibroblasts, Lung Extracellular Matrix, Decellularization, Regenerative
Medicine and Cell Culture.

11 INTRODUCAO

Considerando o numero limitado de doadores de pulmao (Valapour et al., 2013)
e as complicacbes pos transplante, a bioegenharia pulmonar tem se mostrado uma
alternativa terapéutica em potencial (Ott et al., 2010). A bioengenharia pulmonar para
ser bem sucedida necessita um scaffold pulmonar ideal. O scaffold pulmonar é obtido
por meio de um processo chamado descelualrizagdo pulmonar.

A descelularizagéo pulmonar pode ser realizada por diferentes protocolos e vem
sendo muito bem descrita nos ultimos anos. O objetivo do processo de descelualrizagao
€ remover células ou componentes celulares sem danificar a Matriz Extracelular
(MEC), ou seja, mantendo suas proteinas e propriedades mecéanicas (Price et al.,
2015). Entretanto, alguns protocolos de descelualrizagcado pulmonar podem remover
as células, mas afetam a estrutura, composicéo e propriedades mecéanicas da MEC
(Petersen et al., 2010) que podem dificultar o processo de recelualrizacdo, dessa
maneira prejudicando a bioengenharia do 6rgao.

Dentre os detergentes utilizados no processo de descelualrizacdo o SDS parece
ser o que menos danifica a MEC, preservando seus sinais biol6gicos para uma eficiente
recelularizagdo (da palma et al.2018). Porém até o momento néo foi demonstrado
se um scaffold pulmonar proveniente de um camundongo é capaz de aderir células
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provenientes de equino. Dessa forma o objetivo desse estudo foi analisar a aderéncia
de fibroblastos equinos na estrutura 3D da matriz pulmonar descelularizada de
camundongo.

2| METODOLOGIA

2.1 Descelularizacao

O primeiro passo no processo de descelularizacdo pulmonar foi descongelar os
pulmdes em banho-maria a 37 °C por 10 minutos e congela-los novamente a -80 °C
por 10 minutos e este ciclo foi repetido quatro vezes. Os pulmdes tiveram a traqueia
e a artéria pulmonar canuladas e foram colocados no sistema experimental no qual
a traqueia foi ligada a um dispositivo de pressao positiva continua das vias aéreas
(CPAP) que foi ajustado para fornecer uma pressao traqueal (isto é, transpulmonar) de
10 cmH,0 para inflar o pulm&o num volume fisiolégico em uma tentativa de prevenir
atelectasias. Os seguintes passos da descelularizacdo foram seguidos pela infusao
na artéria pulmonar de: 1) PBS 1X por 30 min, 2) agua desionizada por 15 min, 3) 1%
SDS por 150 min, e 4) PBS por 30 min, a uma presséo de 20 cm H,O (da Palma et al.,
2015;; da Palma et al., 2016)

2.2 Avaliacao de descelularizacao

Para avaliar o processo de descelualrizacéo, trés pulmdes nativos e trés
decelularizados foram fixados por imersdo em paraformaldeido a 4% por pelo menos
3 horas a temperatura ambiente, embebidos em parafina, cortados em secbes de
5 pm e montados em laminas de vidro. ApOs a desparafinizagdo, os cortes foram
corados com hematoxilina e eosina (H & E) para verificar a auséncia de DNA apdés o
processo de descelularizacéo. As imagens foram capturadas usando o microscopio
Nikon Eclipse 80I, garantindo que as varias areas da amostra estejam livres de células
apo6s a descelularizacao.

2.3 Microscopia Eletrénica de Varredura

Cortes de pulmbes decelularizados e controle foram preparados para imagem.
As amostras para microscopia eletrénica de varredura (MEV) foram fixadas com
2% de glutaraldeido e 2,5% de paraformaldeido em tampéao cacodilato 0,1 M (EMD
Biosciences) por 2 h em temperatura ambiente, enxaguadas em tampao cacodilato
e desidratadas em gradiente de etanol. As amostras foram ainda desidratadas
em hexametildisilizano durante 10 min e secadas durante a noite, revestidas por
pulverizacdo catddica com ouro, e analisadas utilizando o microscopio electronico de
varredura Hitachi Microscépio de Mesa Analitico TM3000 (Hitachi) com aceleracéo de
15 kVa.
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2.4 Recelularizacao de scaffold de matriz pulmonar

Para confirmar se o pulmao descelularizado pode ser recellularizado e para
verificar as moléculas de adeséo, utlizamos fibroblastos dérmicos de cavalos que
foram coletados, cultivados e caracterizados como previamente descrito (Li LF, Guan
WJ, Hua Y, et al. Establishment and characterization of a fibroblast cell line from the
Mongolian horse. Vitro Cell Dev Biol Anim 2009; 45(7): 311-316). Uma quantidade de
5x10* fibroblastos foi plaqueada em placas nao tratadas (Sarstedt) contendo cortes de
scaffolds pulmonar por 5 dias.

2.5 Imunocitoquimica

As placas contendo fibroblastos foram fixadas com paraformaldeido a 4%. Os
suportes foram lavados com PBS + Tween a 0,5% e incubados com o anticorpo primario
fibronectina (Abcam) a uma diluicdo de 1: 200. Em seguida, as células de fibroblastos
foram lavadas em PBS + Tween a 0,5% e o anticorpo secundario Alexa Fluor 594
(Thermo Fisher) foi incluido. Para investigar a adesé&o celular no scaffold, foi utilizado
o biomarcador CD31. As placas foram incubadas com 4 ‘, 6-diamidino-2-fenilindole
(DAPI) para marcacéo nuclear. As amostras foram analisadas em Microscépio Confocal
- Olympus Fluoview 1000 (FV1000).

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Nosso protocolo de descelualrizacdo baseado em perfusdo por pressao constante
nao resultou em alteracées em termos de manutencao da estrutura do scaffold (figura
1) e da MEC (figura 2) ap6s a descelulariza¢ao pulmonar. Esses resultados corroboram
com alguns autores que publicaram previamte utilizando 1%SDS e presséo constante
(Palma et al., 2015; Price et al., 2015)

Figura 1: Imagem de pulméao controle (esquerda) e descelularizado (direita).

Analise Critica das Ciéncias da Saude 1 Capitulo 1




Figura 2: MEV pulmé&o controle (esquerda) e pulmao descelularizado (direita) 40x2

Neste trabalho, baseamos nosso processo de descelularizagdo pulmonar em
estudos anteriores usando SDS 1%, (Nonaka et al., 2014a; Nonaka et al.,2014b; Da
Palma et al., 2016) que € um detergente barato e mais eficiente para remover tecido
de residuos celulares e aumentar a retencdo de MEC quando comparado a outros
detergentes. Dessa forma, nesse trabalho além de manter preservada a estrutura da
MEC (Figura 2), esse protocolo foi eficaz em remover as células, como demonstrado
na Figura 3, pela auséncia de nucleos de DNA.

Figura 3: H/E pulm&o controle (esquerda) e pulméao descelularizado (direita) 40x2.

Como demonstrado na figura 4, a andlise imunocitoquimica confirmou a
presenca de fibroblastos na matriz pulmonar acelular. No entanto, deve-se notar que,
neste estudo, para testar a viabilidade da recelularizacdo em pulméao acelular de
camundongo, utilizamos células obtidas de diferente espécie (equina) e produzimos
uma estrutura adequada para o crescimento e a aderéncia celular, semelhante aos
resultados obtidos por Sengyoku et al.(2018).
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Imunofluorescéncia de scaffolds pulmonares para expresséao de CD31, um biomarcador para
células de adesao. (a) nucleos DAPI de células de fibroblastos e (b) expressdo de CD31; ¢)
Presenca no sacffold pulmonar de DAPI e do CD31.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que a aderéncia de fibroblastos provenientes de equino € devidamente
aceita pela estrutura da matriz pulmonar de camundongo que, essa por sua vez €
capaz de promover um ambiente 3D adequado para cultivo celular, trazendo assim
resultados promissores na Medicina regenerativa pulmonar
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CAPITULO 2

INTERACOES PROTEICAS COMO ESTRATEGIA PARA
ESTUDOS MICROBIOLOGICOS E DESENVOLVIMENTO
DE NOVAS ABORDAGENS PARA ANALISES CLINICAS
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RESUMO: As novas abordagens que utilizam
a proteGmica funcional como ferramenta para o
estudo das proteinas expressas em uma célula
de microrganismo patogénico, tem cada vez
mais sustentado as informacdes obtidas pelo
genoma. As modificagbes pos-translacionais das
proteinas, tais como fosforilagédo ou glicosilagéo,
séo fatores muito importantes na determinacéo
dafungao da proteina desde o aspecto estrutural
até a patogenicidade e viruléncia que esta pode
propiciar ao microrganismo. As interacdes entre
as proteinas sdo o foco deste estudo, deste
modo objetivamos apresentar as principais
técnicas de bioinformatica utilizadas como
mecanismo de entendimento dos principios
destas interagbes que por sua vez tem
apresentado novos caminhos e possibilidades
no estudo dos mecanismos de patogenicidade
dos microrganismos. Esta revisdo descreve
as tecnologias de andlise e estudo das
interagdes proteina-proteina desde analises in-
silico por intermédio da bioinformatica até as
possibilidades de aplicacdo no diagnostico. Por
intermédio deste estudo é possivel concluir que
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0S avancos na area da bioinformatica aplicada a
microbiologia tem contribuido na identificagao e
analise de proteinas .....de compostos de origem
natural ou sintética, que possaminibir ainteracéo
entre as proteinas, visando diversas utilizacbes
tais como no tratamento quimioterapico e
diagnostico sensivel e especifico de doencas
causadas por microrganismos patogénicos.

PALAVRAS-CHAVE:
Microrganismo. Diagndéstico. Bioinformatica

Proteina.  Interacéo.

INTRODUCAO

Fungdes celulares s&o controladas
por complexos proteicos cujas proteinas
componentes interagem de forma dinédmica
e cooperativa no tempo e espacgo. Desta
forma, a analise de interagdes e localizagdes
de determinadas proteinas, podem propiciar
informacdes importantes sobre suas funcdes
no ambiente celular. A func&o biologica de
uma proteina & fortemente sugerida quando
séo identificadas proteinas com as quais ela
se associa, ou seja, quando sao conhecidos
0s componentes desse complexo. Assim,
o estudo da interacdo entre proteinas pode
colaborar na elucidagdo de func¢des bioldgicas
de componentes desta rede de interacéo e na
definicdo dos mecanismos celulares nos quais
as mesmas estejam envolvidas, possibilitando

maior eficacia na elucidacdo do mecanismo de
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viruléncia e patogenicidade de microrganismos.

Interacdes entre proteinas do hospedeiro e do patdgeno séo tipicamente estudas
utilizando-se experimentos tradicionais de bioquimica e genética em pequena escala,
dirigindo o foco para uma proteina ou via metabdlica por vez. Métodos de investigacao
em grande escala, como por exemplo, purificacdo por afinidade in tandem e
experimentos de duplo hibrido em leveduras, permitem uma deteccédo mais abrangente,
mas ao custo de taxas significativas de falsos positivos e/ou negativos 1 (HART et al.,
2006). Em combinacdo com dados experimentais, métodos computacionais podem
ser utilizados para melhorar a cobertura, precisdo e eficiéncia na identificacdo de
interacdes proteina-proteina (IPPs) e muito provavelmente poderdo complementar
as abordagens experimentais em grande escala para caracterizar redes de interacao
patdbgeno-hospedeiro, otimizando métodos tradicionais e desenvolvendo novas
estratégias para analises clinicas2 (JANSEN et al., 2002; LEE et al., 2004),

Deste modo presente estudo discute e avalia as publicacdes recentes no ramo
da protedmica funcional abordando as principais ferramentas utilizadas no estudo da
interacdo de proteinas de microrganismos como base para inova¢ées no diagnostico
preciso e na pesquisa avangada.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisao narrativa de literatura, realizada seguindo
as etapas de identificacdo do tema, estabelecimento de critérios para incluséo
e exclusao de trabalhos, selecdao das informacbes a serem incluidas, sintese
do conteudo encontrado e elaboracdo de propostas para sanar as dificuldades
encontradas e perspectivas para o futuro da area. O levantamento bibliografico foi
realizado através de pesquisa nas bases de dados: LILACS, SCIELO e PubMed. Os
termos descritores utilizados foram: genémica functional, bioinformatica, proteina,
interacdo e mircrorganismo. Foram utilizados textos nas linguas portuguesa e Inglesa.
ApoOs leitura dindmica dos principais conteudos encontrados, foram selecionados os
principais trabalhos que versaram sobre a tematica de interacéo e anélise de proteinas.

ANALISE DE DADOS

Devido as preocupag¢des com toxicidade e efeitos secundarios, a maioria dos
estudos com microrganismos para descoberta de farmacos alvo-dirigidas tem sido
focada em proteinas exclusivas do patdgeno. Entretanto, essa abordagem nao
evita um problema recorrente, o desenvolvimento de resisténcia a antibibticos. Para
minimizar esse risco, novas estratégias de desenvolvimento de farmacos baseadas
em conhecimento integrativo dos processos celulares e dos mecanismos patogénicos
sao urgentemente necessarias (WANG et al., 2013).

Dentre essas estratégias integrativas, podemos citar o estudo de IPPs, um dos
mecanismos mais comum responsavel pelo funcionamento de grande numero de
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processos fisiolégicos na célula. Dessa forma, IPPs constituem a base de fung¢des
celulares e também patologicas. Uma vez que muitas proteinas exercem sua fungéao
biolégica apenas quando fazem parte de um complexo corretamente montado,
interacdes proteina-proteina, os interatomas tém sido extensamente estudados, desde
o desenvolvimento de novos antimicrobianos ao diagnéstico clinico (PIERROT et al.,
2012).

Apesar de sua importancia, a maioria das IPPs ocorre por meio de sitios
relativamente pequenos que sdo essenciais para a alta afinidade de ligacdo. Estas
regides podem ser referidas como hot spots de ligagdo (BOGAN & THORN, 1998;
CLACKSON & WELLS, 1995). A existéncia de mdultiplos contatos nas interfaces
entre proteinas foi demonstrada por analises mutacionais, onde em muitos casos a
modificacdo de apenas uma cadeia lateral crucial pode abolir uma IPP. Além disso,
essas pequenas regioes, onde a maior parte da energia de ligacéo se localiza, séo
consideradas novos alvos de farmacos, ja que sua ligacdo a pequenas moléculas
pode coibir a interacdo entre proteinas. Outro modo de acéo de inibidores seria a
ligacdo em outros sitios que levariam a uma mudang¢a de conformagao capaz de
interferir com a interface IPP (BUCHWALD, 2010; PIERROT et al., 2012). Logo, a
interface IPP pode ser uma alternativa aos alvos de farmacos atuais e com menor
possibilidade de desenvolvimento de resisténcia, ja que os hot spots devem ser
extremamente conservados e, consequentemente, menos sujeitos a mutacdes. Assim,
apresentamos a seguir uma atualizacao literaria abordando os principais conceitos
para o desenvolvimento de estudos de interacdo de proteinas em microrganismos
como apresentado no fluxograma da figura 1.

Modelagem comparativa por homologia

De modo geral, os modelos das proteinas envolvidas nos complexos podem ser
preditos seguindo o critério de alinhamento da sequéncia a ser modelada (alvo) com
todas as estruturas 3D que ja foram depositadas no banco de dados de proteinas
(PDB) ( BERENDSEN,et al., 1995). Familias de proteinas também podem ser
selecionadas como entrada para o alinhamento neste tipo de abordagem, entao um
modelo 3D da sequéncia alvo é construido a partir de um template particular ou a partir
de varios deles. O algoritmo MODELLER tem sido amplamente utilizado neste tipo de
abordagem (ModWeb; ESWAR et al., 2003), classificando as estruturas seguindo o
escore ZDOPE (baixa energia) dentre as estruturas do PDB com mais alta identidade
no alinhamento.

Decomposicao e identificacao de dominios estruturais

Muitas proteinas podem ser divididas em subunidades modulares denominadas
dominios, podendo estar associados a fungdes biologicas especificas. Um dominio,
portanto, pode ser considerado como a unidade evolutiva de estrutura e funcéo
bioldgica. Uma colecdo de familias de dominios de proteinas amplamente utilizada é a
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Pfam (PUNTA et al., 2012), construida a partir de alinhamentos multiplos de sequéncias
de proteinas. Embora seja reconhecido que a estrutura 3D de dominios de proteinas é
evolutivamente mais conservada do que sua sequéncia de aminoacidos (ILLERGARD
et al., 2009), comparar estruturas 3D € mais complexo que comparar sequéncias
unidimensionais (1D). Assim, os estudos evolutivos de proteinas tém comparado, e
agrupado, sequéncias 1D de aminoacidos e nucleotideos ao invés de estruturas 3D.

De fato, algoritmos de correspondéncia de padrdes eficientes, como o FASTA
e 0 BLAST, séao ferramentas amplamente utilizadas para a busca de bancos de
dados de sequéncias de aminoacidos e nucleotideos, entretanto ndo ha um padrao
amplamente aceito em como alinhar e comparar duas estruturas de proteinas (SIPPL
& WIEDERSTEIN, 2008). O algoritmo Kpax (RITCHIE et al., 2012), permite realizar
buscas rapidas em bancos de dados estruturais visando identificar sequéncias
proteicas homologas que, embora divergentes (baixa identidade), possuem estruturas
3D conservadas, fornecendo informacdes importantes sobre possiveis IPPs.

Ancoragem molecular

Ha trés aspectos fundamentais mutuamente inter-relacionados para a realizagao
da ancoragem molecular: i) a representacdo do sistema, ii) o algoritmo de busca
conformacional e iii) a forma de classificar os resultados. A escolha do tipo de
representacédo do sistema, como os atomos/residuos séo representados, decide os
tipos de algoritmos que podem ser empregados e o tipo de funcéo escore que sera
usada na classificacdo dos ligantes. De maneira geral, estes sao os elementos mais
criticos envolvidos nos protocolos de ancoragem molecular (HALPERIN et al., 2002).

Os algoritmos de busca tém a finalidade de explorar os graus de liberdade do
sistema gerando os possiveis modos de ligacdes entre a proteina e o ligante. Ao
mesmo tempo, a fungdo escore € capaz de selecionar aquelas conformacgdes geradas
de maior probabilidade de ocorréncia. Naturalmente, os aspectos criticos de um
algoritmo de busca s&o sua velocidade de execucéo e sua habilidade em explorar as
conformacgdes de maior relevancia. A funcao escore deve representar adequadamente
aenergia livre de ligacao envolvida na interacao do sistema proteina-ligante, permitindo
a classificagcdo dos modos de ligacées mais provaveis. Estas estimativas, por meio de
funcbes escores, sé&o bastante complicadas devido a dificuldade em incluir os efeitos
entropicos do sistema, isto é, tratar adequadamente os efeitos do solvente (ALONSO
et al., 2006; LIMONGELLI et al., 2012).

Nos estudos que requerem testes com varios ligantes (screening virtual), as
solucdes devem ser mais rapidamente determinadas para ndo comprometer o tempo
de CPU. Neste caso, dois importantes passos séo geralmente necessarios: uma busca
global seguida por outra refinada. Varios algoritmos tém sido desenvolvidos usando
estas estratégias, acopladas aos recursos de paralelismo dos algoritmos para melhor
desempenho (BIESIADA et al., 2011).

Nas interacdes proteina-proteina, podemos partir da premissa de que, a nivel
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molecular, cada IPP é composta de uma interface fisica tridimensional. Logo, se
as estruturas individuais de um par de proteinas que interagem sao conhecidas, a
principio, seria possivel predizer a estrutura do complexo a partir de um algoritmo
de ancoragem molecular (docking). No entanto, apesar do melhoramento desses
algoritmos (LENSINK & WODAK, 2010), ainda é um desafio produzir modelos 3D
satisfatérios de um complexo de proteinas utilizando técnicas ab initio (docking cego,
por exemplo).

BN-PAGE

E possivel detectar alguns complexos multiprotéicos com diferentes tamanhos em
ummesmo experimento pelo método eletroforético “Blue Native” (BN-PAGE) e identificar
seus componentes por espectrometria de massas. O BN-PAGE foi desenvolvido para
separar complexos proteicos nativos a partir de membranas biologicas e proteinas
(acida e basica) hidrossoluveis. Em combinagdo com uma segunda dimensdo de
SDS-PAGE, torna-se possivel determinar a massa molecular, estados oligoméricos,
detectar subcomplexos e o nivel de pureza da amostra (SANTANA et al., 1992). O
sucesso do BN-PAGE, naturalmente depende da solubilizacdo da amostra nativa.

Analise das interac6es por LC-MS/MS e bioinformatica

A espectrometria de massas (MS) € uma técnica que mede a relacdo entre
a massa e a carga (m/z) de moléculas ionizadas em fase gasosa (GROSS, 2004).
De uma maneira geral, um espectrébmetro de massas € constituido por uma fonte
de ionizacdo, um analisador de massas um detector e um sistema de aquisicao de
dados. Na fonte de ionizagdo de moléculas sao ionizadas e transferidas para a fase
gasosa. No analisador de massas os ions formados séo separados de acordo com
suas relagcdes m/z e posteriormente detectados (usualmente por elétron multiplicador)
(FENN et al., 1989; GROSS, 2004).

Ate a década de 80, a necessidade de ionizar as moléculas para obter um
espectro de massas era um grande obstaculo enfrentando no caso de moléculas
biologicas de alta massa molecular. Nos métodos de ionizag&o disponiveis na época,
as moléculas a serem ionizadas deveriam estar fase gasosa, sob alto vacuo e as altas
temperaturas, condi¢des incompativeis com biomoléculas Esse problema foi resolvido
com o surgimento de duas técnicas brandas para ionizar moléculas bioldgicas grandes,
sao: a espectrometria de massas com base na dessorcao e ionizacao das proteinas de
laser, auxiliado por uma matriz (MALDI — Matrix-Assisted Laser Disorption lonization),
gue analisa a massa através do tempo de v6o dos ions no tubo de analise (ToF - Time
of Flying); e a espectrometria de massas baseada na ionizagéo por pulsos elétricos em
médio liquido (ESI — ElectroSpray lonization); (ROCHA et al., 2005).

Os experimentos desenvolvidos no laboratério necessitam ser complementadas
pelas analises virtuais feitas com o auxilio de um computador (HOCHSTRASSER,
1998). Além de softwares para analisar a separacao eletroforetica, ferramentas
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bioinformaticas foram desenvolvidas. Algumas destas esta disponivel através da
Internet ao usuario: ExPASy (www.expasy.ch/www/tools.html) (HOCHSTRASSER et
al., 1995).

Estes softwares permitem ndo somente a identificacdo das proteinas, mas
também de uma caracterizacéo adicional que varia do céalculo das propriedades fisico-
quimicas basicas até a predicdo de potenciais modificagcdes péds-traducionais e de
estruturas tridimensionais 3D. A proteina encontrada e as bases de dados dos géis
bidimensionais s&o o nucleo da bioinformatica na pesquisa de proteomas. SWISS-
PROT é um exempilo tipico de uma base de dados (BAIROCH & APWEILER, 1998).

Modelagem comparativa de proteinas-alvo

Uma vez selecionadas as proteinas-alvo, e, caso ndao haja uma estrutura 3D
depositada no PDB, as mesmas passarao por um processo de modelagem comparativa,
seguindo o protocolo do programa MODELLER. O procedimento de modelagem inicia-
se com o alinhamento da sequéncia a ser modelada (alvo) com todas as estruturas
3D que ja foram depositadas no banco de dados de proteinas. Familias de proteinas
também podem ser selecionadas como entrada para o alinhamento feito pelo programa.
Asaida é um modelo 3D da sequéncia alvo, construido a partir de um template particular
ou por varios deles. A qualidade das estruturas preditas serd medida com o programa
ERRAT (COLOVOS; YEATES, 1993) nos servidores do laboratdrio NIH-MBI (http://
nihserver.mbi.ucla.edu). Os gréaficos de Ramachandran dos modelos serdo conferidos
no servidor RAMPAGE (LOVELL et al., 2003).

Dinamica molecular dos modelos

Conhecendo o modelo inicial dos pares de proteinas do complexo, sejam eles
preditos por homologia ou obtidos diretamente a partir dos bancos de proteinas, o
proximo passo envolve a execucdo de simulagdes de dinamica molecular com cada
modelo, de modo que se possa melhorar a orientagcdo de suas cadeias laterais e
reproduzir a estabilidade estrutural de cada uma em solucéo. O software GROMACS
(BERENDSEN et al., 1995) € usado nas simulagdes de dindmica molecular usando
seu proprio campo de forga. O receptor sera solvatado num modelo de caixa cubica
usando o modelo de agua SPC. Para tratar as aproximacdes envolvendo as intera¢des
eletrostaticas sera usado o método Particles Mesh Ewald (DARDEN et al., 1993), cujas
condicoes periddicas de contorno da caixa seréo consideradas em todas as direcoes.
O programa g_cluster (DAURA et al., 1999), ferramenta do préprio GROMACS, sera
usado para selecionar aquelas conformagdes que melhor representarem a trajetoria
ao longo do tempo.

Predicao dos modos de interacao dos complexos

As estruturas obtidas tanto do banco de dados PDB como pelo processo de
modelagem por homologia descrito acima, serdo decompostas em seus dominios
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conservados identificados no banco de dados Pfam’ (PUNTA et al, 2012). Cada
dominio sera utilizado como entrada para uma busca por similaridades estruturais com
proteinas que conhecidamente realizam interagdes com outras, utilizando para isso o
programa Kpax? (RITCHIE et al., 2012).

Busca de inibidores por triagem virtual de alto desempenho (VHTS)

Possiveis sitios de ligacéo das IPPs geralmente sdo submetidos a uma campanha
de varredura virtual para identificar moléculas com potencial terapéutico e/ou com
potencial para fins de diagnéstico. Cada alvo é submetido a ancoragem molecular virtual
por meio dos programas GOLD 5.1% (CCDC, Cambridge, Reino Unido) e AutoDock
VINA (CHANG et al., 2010; MANUSCRIPT, 2011; TROTT & OLSON, 2010). Para
explorar a flexibilidade dos ligantes, o numero de execug¢des do algoritmo genético do
GOLD (VERDONK et al., 2003) ¢ estabelecido em 50. O método de ranqueamento dos
resultados por este programa sera o GoldScore, que leva em consideracao energias
de pontes de hidrogénio e van der Waals entre ligante e proteina, assim como torsdo e
energias de van der Waals do ligante. A colecao de compostos virtuais com atividade
anti-IPP é utilizada, e as moléculas que apresentarem os melhores resultados in
silico serao encomendadas para posteriores testes in vitro a nivel de inibicdo de
atividade enzimatica e producéo de subprodutos que subsidiem futuros processos em
diagnoéstico, tratamento ou identificacdo de microrganismos patogénicos.

Refinamento das interac6es proteina-ligante

Para os ligantes selecionados como potenciais candidatos a inibir a interacéo
dos complexos, por exemplo, os modos de interagao preditos na etapa anterior para
cada um deles, sdo submetidos a novas simula¢cdes de dindmica molecular para
determinar as interacdes intermoleculares entre eles quando solvatados. Nessa etapa,
a topologia de cada ligante é gerada usando o GlycoBioChem PRODRG2SERVER
(SCHUTTELKOPF & VAN AALTEN, 2004) e a topologia do receptor usando o campo
de forca GROMOS96. Ainda, é possivel realizar nesta etapa a selegcdo de compostos
que possuam afinidades pelas regides do receptor que ndao sejam propriamente
aquelas da interacao entre o receptor e a proteina ligante, mas também pelas regides
da superficie da proteina, cuja interacédo com os compostos possam alterar a estrutura
do sitio de interacao e inibir a interacdo do complexo proteina-proteina. Esse tipo de
analise, somente podera ser verificado por meio de simula¢des de dindmica molecular
para os compostos selecionados. Por isso, é fundamental na etapa anterior, relativa a
triagem virtual de compostos, que os testes de docking sejam realizados ndo somente
para um sitio de interacdo particular, mas pelo menos para as cavidades consideradas
mais importantes da superficie do receptor, pois deste modo conseguimos entender

1 http://pfam.sanger.ac.uk
2 http://kpax.loria.fr
3 http://www.ccdc.cam.ac.uk/Solutions/GoldSuite/Pages/GOLD.aspx
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ndo apenas a relacdo de inibicado do complexo para fins terapéuticos como também
€ possivel analisar toda a superficie da proteina inferindo assim novas possibilidades
de interagbes que possam contribuir por exemplo para kit’'s comerciais de diagnéstico
rapido.

CONCLUSAO

A partir das fontes literarias discutidas, visualizamos os avangos na area da
bioinformatica aplicada a microbiologia onde é possivel Identificar proteinas que
interagem entre si, bem como identificar compostos de origem natural ou sintética, que
possam inibir a interagao entre as proteinas, visando diversas utilizagbes tais como no
tratamento quimioterapico e diagnéstico sensivel e especifico de doengas causadas
por microrganismos patogénicos.

Observamos neste estudo que é possivel identificar proteinas ligantes de
proteinas especificas de microrganismos utilizando ferramentas de bioinformatica no
estudo de interatoma virtual. Vimos também a possibilidade de validar os complexos
identificados no interatoma virtual através de blue native (BN-PAGE) e espectrometria
de massas.

Finalmente, concluimos que com as técnicas de bioinformatica ja disponiveis em
plataformas gratuitas € possivel identificar compostos que interferem nas interacdes
entre as proteinas ligantes de fungos, virus e bactérias utilizando docking molecular
e screening virtual, visando o desenho racional de farmacos e métodos sensiveis de
analises das proteinas de membrana, parede ou do citoplasma destes microrganismos.
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RESUMO: esofagica &
comorbidadequecausadisfagia,emagrecimento
e até a morte em pacientes portadores
desta doenca. O tratamento das estenoses
é realizado por dilatacdo endoscépica com
vela de Savary-Gilliard ou baldo hidrostatico.
Este estudo buscou verificar a ocorréncia de
complicagdes durante a dilatacdo endoscopica
de estenoses esofagicas, bem como fatores
de risco que possam desencadear tais
complicacbes. MATERIAL E METODOS:
Frequéncia, ocorréncia de complicacgéao, tipo de
complicacao e fator de risco foram analisados
em 47 pacientes submetidos ao tratamento

Estenose uma
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DE ESTENOSES ESOFAGICAS

endoscopico. Resultados: Variaveis de 155
procedimentos realizados em 47 pacientes
foram analisadas. N&o houve casos de
perfuracdo esofagica; e em 20 procedimentos
(12,9%) ocorreram sangramento. Conclusao:
Os procedimentos realizados na cidade de
Chapec6-SC sao mais seguros no que se
refere a ocorréncia de perfuracdo durante
o procedimento de dilatacdo. Nenhum fator
analisado apresentou risco aumentado para
complicagao.

PALAVRAS-CHAVE: Complicagdes; Dilatacao;
Estenose esofagica.

COMPLICATION DURING ENDOSCOPIC
DILATION OF ESOPHAGEAL STENOSIS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Esophageal
stenosis is a comorbidity that causes dysphagia,
weight loss and even death in patients with this
disease. The treatment of esophageal stenosis
is made by endoscopic dilation with Savary-
Gilliard bougie or hydrostatic balloon. This study
sought to verify the occurrence of complications
esophageal
stenosis, as well as risk factors that could trigger
such complications. Material and Methods:
Frequency, occurrence of complication, type

during endoscopic dilation of

of complication and associated risk factor were
analyzed in 47 patients submitted to endoscopic
treatment. Results: Variables of 155 procedures
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performedin 47 patients were analyzed. There were no cases of esophageal perforation;
and in 20 procedures (12,9%) bleeding occured. Conclusion: The procedures realized
in Chapec6-SC are safer with regard to the occurrence of esophageal perforation
during the dilation procedure. None of the factors analyzed presented greater risk to
the occurrence of complication.

KEYWORDS: Complications; Dilatation; Esophageal stenosis.

INTRODUGCAO

E considerada estenose do esO6fago 0 espessamento da camada mucosa,
submucosa e/ou muscular e que, posteriormente, sofre deposicao de coladgeno com
formacao de tecido fibrético, devido ao processo inflamatério cronico na regiao (NOVAIS
et al., 2008). A dilatacdo do esbéfago é realizada como tratamento dos estreitamentos
anatémicos ou funcionais do es6fago, que sdo causados por uma série de fatores
benignos e malignos (LEW e KOCHMAN, 2002).

A terapia endoscoOpica representa a primeira op¢ao para a maioria das estenoses
gue nédo respondem satisfatoriamente a tratamentos medicamentosos (LUNA, 2015).
O uso da terapia endoscopica no tratamento das estenoses esofagicas objetiva o
alivio da disfagia e a prevencéo da recorréncia das estenoses (ANDREOLLO, 2001).
A terapia conservadora através de dilatacées possui baixo indice de complicacbes
e grande facilidade técnica (BITTENCOURT, 2006). Apesar do tratamento dilatador
ser considerado simples, tanto complicagdes leves quanto complicacbes mais graves
podem vir a ocorrer nos pacientes submetidos a tal procedimento (HERNANDEZ et
al., 2000).

O objetivo deste presente estudo é avaliar as complica¢des ocorridas durante as
dilatagcdes endoscopicas realizadas em um hospital da rede publica e em um servico
de saude suplementar, identificando qual tipo de estenose apresentou menor indice de
complicagcdes, qual método de dilatagdao apresentou menor indice de complicacdes e
quais fatores podem ter um risco aumentado para a ocorréncia de complicacéao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo do tipo transversal, no qual foram
analisados 283 laudos de dilatagdes realizados em 79 pacientes durante um periodo
de 19 anos e 3 meses, até agosto de 2018. Destes, 155 laudos de 47 pacientes foram
utilizados para o estudo, uma vez que estes 155 laudos preenchiam todos os critérios
de inclusdo. Dos 47 pacientes também foram colhidos dados de seus respectivos
prontuarios.

Dos laudos foram coletados os seguintes dados: presenca e tipo de complicacao,
tipo de estenose e método utilizado para a dilatagdo. Dos prontuéarios foram coletados
0s seguintes dados: idade em anos, peso em quilogramas (Kg), altura em metros
(m), IMC (Kg/m?), sexo, numero de sessbes de dilatacao realizadas. Como critérios
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de incluséo, era necessario que os pacientes tivessem mais que 12 anos de idade,
de ambos o0s sexos e que tivessem realizado dilatacdo de estenose esofagica. Foram
excluidos os pacientes em que o laudo nao continha tipo de estenose e/ou método
utilizado para dilatacéo e/ou ocorréncia ou nao de complicacéo.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unochapeco,
conforme consta no parecer 2.443.420 emitido por este comité. O desenvolvimento
deste projeto se deu de acordo com a Resolugdo CNS 466/12.

Das principais variaveis foram obtidas a frequéncia, média, mediana e moda.
Os dados foram analisados conforme o teste de Qui-quadrado. Para o estudo foi
estabelecido um intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 0,05. Para analises
estatisticas foi utilizado o programa IBM SPSS v. 20.0.

RESULTADOS

Dos 47 pacientes avaliados, a média de idade foi de 63,24 anos; sendo 38
(80,85%) do sexo masculino e 9 (19,15%) do sexo feminino. Nestes pacientes, foram
realizadas 155 dilata¢Ges, variando de 1 a 19 sessdes/paciente (média = 3,30 sessoes).

Foram analisadas as seguintes complicagbes: sangramento de pequena,
média e grande monta e perfuracéo. Dentre estas, a Unica complicacéo ocorrida foi
0 sangramento de pequena monta, com 20 ocorréncias. Analisando a ocorréncia
de complicagdes com o preconizado pela literatura, foi encontrado uma diferenca
estatisticamente significante (teste de Qui-quadrado, p<0,01).

Ao analisar a ocorréncia de complicacao por sexo, somente foram encontradas
complicagbes em pacientes do sexo masculino (20 complicagdes em 135 procedimentos,
representando 14,81% do total), principalmente por causa de um maior n de pacientes
masculinos, dessa forma, o sexo ndo apresentou diferenga estatisticamente significante
para a ocorréncia de complicacao (teste de Qui-quadrado, p=0,06).

Os tipos de dilatadores utilizados foram: baldo hidrostatico em 101 dos 155
procedimentos (65,16%) e vela de Savary-Gilliard em 54 procedimentos dos 155
(34,83%).

Dentre as etiologias das estenoses, houve predominancia das estenoses
anastomoticas, seguida pelas estenoses recidivas, actinica e péptica, conforme mostra

a Tabela 1.
ETIOLOGIA n %
Anastomotica 72 46,45
Recidiva 42 27,09
Actinica 31 20
Péptica 10 6,46

Tabela 1 - Etiologias das estenoses dilatadas em pacientes portadores de estenose esofagica
em um hospital de salde publica e em um servico de saude suplementar na cidade de
Chapec6-SC (n=155)
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O método de preferéncia para dilatacédo das estenoses foi o baldo hidrostéatico
para as estenoses anastométicas e actinica, enquanto a vela de Savary-Gilliard foi o
método de preferéncia para dilatacdo das estenoses pépticas e recidivas, conforme
mostra a Tabela 2.

ETIOLOGIA n %
BALAO
Anastomotica 60 83,33
Actinica 38 90,47
Recidiva 3 9,68
Péptica 0 0
VELA
Anastomotica 12 16,67
Actinica 4 9,53
Recidiva 28 90,32
Péptica 10 100

Tabela 2 — Uso de cada método de dilatacao conforme etiologia da estenose dilatada em
pacientes atendidos em um hospital da rede publica e em um servico de saude suplementar na
cidade de Chapec6-SC (n=155)

Apartir dos dados obtidos anteriormente, quando é analisado qual tipo de estenose
apresentou o maior indice de complicacées durante os procedimentos, a estenose
recidiva foi a que apresentou o maior indice, seguida pela estenose anastomdtica e pela
estenose actinica. As estenoses de etiologia péptica ndo apresentaram complicacéo
em nenhum dos procedimentos realizados. Os dados estdo contidos na Figura 4. A
ocorréncia de complicagdes por tipo de estenose néo teve diferenca estatisticamente
significante (teste de Qui-quadrado, p=0,08).

Sem Complicagio

Anastomética 90.28% ENFEd ® Sangramento

Actinica

Péptica

Recidiva 76.20%

Total 87.10%

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 1 - Ocorréncia de complicacdo em cada etiologia de estenose dos pacientes dilatados
em um hospital de saude publica e em um servico de salde suplementar na cidade de
Chapecé-SC (n=155)

Em relacdo ao método de dilatacdo utilizado que apresentou o menor indice
de complicacbes, a vela de Savary-Gilliard foi quem mostrou menor numero de
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sangramentos. O baldo hidrostatico apresentou um total de 15 sangramentos nos

101 procedimentos realizados com este instrumento, conforme mostra a Figura 5.

A ocorréncia de complicagao em cada método de dilatacdo ndo teve uma diferenca

estatisticamente significante (teste de Qui-quadrado, p=0,32).

100.,00% B Sangramento
9,26% 14,85% 12.90% Sem Complicacio

g4
T 85,15% 8:10%
75.00%
50,00%
25.00%
0.,00% — — —
Vela Balao Total

Figura 2 - Ocorréncia de complicacées em dilatacdes de estenoses esofagicas realizadas com
baldo hidrostéatico e vela de Savary-Gilliard em pacientes de um hospital de salde publica e de
um servigco de saude suplementar na cidade de Chapec6-SC (n=155)

Quando analisado o IMC dos pacientes submetidos a dilatacdo de estenose

esofagica, os pacientes situados na faixa de IMC entre 18,5 - 24,9 kg/m? foram o0s

que apresentaram maior percentual de sangramentos. Nao houve pacientes com

IMC acima de 35 kg/m2, portanto, ndo houve nenhum procedimento realizado em

faixas acima deste. Os dados estédo contidos na Tabela 3. A diferenca de ocorréncia

de complicacdes por faixa de IMC nao foi estatisticamente significante (teste de Qui-

quadrado, p=0,18).
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IMC n %
<18,5 1 6,25
18,5-24,9 12 75
25,0-29,9 1 6,25
30,0 - 34,9 2 12,5
35,0 - 39,9 0 0
> 40 0 0

Tabela 3 — Ocorréncia de sangramento conforme faixa do IMC de cada paciente dilatado em um hospital de
salde publica e em um servigo de saude suplementar na cidade de Chapec6-SC (n=95)

Importante frisar que nem todos os pacientes possuiam dados suficientes para o




calculo do IMC no prontuario, uma vez que a falta de peso e/ou altura ndo era critério
de exclusdo. Dessa forma, 95 procedimentos realizados em 30 pacientes foram
analisados nesta parte, sendo que ocorreram 16 casos de sangramento.

Em relacédo a faixa etaria dos pacientes, os que possuem entre 60-69 anos
foram os que apresentaram o maior percentual de complicacdes ocorridas devido a
realizacdo dos procedimentos. Pacientes com idades situadas entre 40-49 anos e
pacientes com idades acima de 80 anos ndo apresentaram complicagdes ocorridas
durante os procedimentos, conforme mostra a Tabela 4. Nenhuma faixa etéaria teve
diferenca estatisticamente significante na ocorréncia de complicacéo (teste de Qui-
quadrado, p=0,24).

FAIXA ETARIA n %
<40 1 5,27
40 - 49 0 0
50 - 59 1 5,27
60 - 69 9 47,36
70 -79 8 42,1
> 80 0 0

Tabela 4 — Ocorréncia de sangramento conforme faixa etaria de cada paciente submetido ao
processo de dilatacdo de estenose esofagica em um hospital de saude publica e em um servico
de saude suplementar na cidade de Chapec6-SC (n=144)

Da mesma forma que os dados de IMC apresentados, nem todos os pacientes
possuiam a idade no prontuario, dessa forma foram analisados 144 prontuarios de 43
pacientes, sendo que 19 destes sangraram durante o procedimento.

DISCUSSAO

De acordo com os dados apresentados nos resultados, o sangramento de
pequena monta foi a inica complicagao ocorrida no presente estudo. Este dado diverge
da maioria das literaturas, onde a perfuracéo é apontada como principal complicacao
decorrente das dilatagcbes de estenoses esofagicas, além de ser considerada a
complicagdo mais grave.

A mais grave complicacéo que pode ocorrer durante o procedimento de dilatacao
€ a perfuragéo, com uma incidéncia de 0,7% a 3,5% das dilatacbes. (BROOR et al.,
1996; FERREIRA et al., 2003; GUITRON et al., 1999; MARTINEZ et al., 2003; PODDAR
e THAPA, 2001). Em Bittencourt (2006), foram avaliados 869 pacientes, dos quais 5
sofreram perfuracao esofagica, correspondendo a uma taxa de 0,7%, compativel com
outras literaturas.

Das complicages do procedimento de dilatacéo esofagica, a perfuragéo acontece
em cerca de 0,5% a 1,2% (BROOR et al., 1996; SCAILLON e CADRANEL, 2002)
e, em menos de 0,5% dos casos, ocorrem sangramentos maiores que 0s habituais
(VANDENPLAS e HASSALL, 2002). No estudo de Novais et al (2008), aconteceram 3

Analise Critica das Ciéncias da Saude 1 Capitulo 3




perfuracdes, o que representa 0,1% do total de dilatagdes. Os pacientes que sofreram
perfuracéo foram tratados através de forma conservadora em dois casos e através da
esofagostomia em um, isso comprova que a dilatacdo esofagica é um procedimento
seguro.

Hemorragia grave secundaria a dilatacao esofagica é incomum, mas € possivel
em pacientes com coagulopatia grave e naqueles que fazem uso de medicamentos
anticoagulantes (RILEY e ATTWOOD, 2004).

Como visto nos resultados do trabalho, nenhuma perfuragdo ocorreu nos
pacientes dilatados nos servigcos analisados na cidade de Chapecé-SC. A hip6tese
de que ha mais seguranca &€ comprovada ao testar as hipdteses, obtendo um dado
estatisticamente relevante. Dessa forma, os procedimentos realizados nestes servicos
s@0 mais seguros do que preconiza a literatura, sendo a Unica complicacéo ocorrida o
sangramento de pequena monta, que é facilmente solucionado apés o procedimento
e n&o apresenta riscos graves ao paciente.

O sexo masculino foi o unico em que houve complicacdo, muito provavel pelo
numero de pacientes masculinos dilatados ter sido cerca de mais de 4 vezes maior que
o feminino. Também existe o fato de que os homens procuram o servico ambulatorial
mais tardiamente que as mulheres, ou seja, quando a doenca esta em um estagio
mais avang¢ado, o que pode aumentar as chances de sangramento por consequéncia
de uma estenose mais acentuada. Porém nao existe consenso na literatura sobre a
prevaléncia de um género sobre outro na ocorréncia de estenoses e na ocorréncia de
complicacgoes.

Em um estudo realizado por Fraser e Nicholson (1992), houveram 56 homens
e 44 mulheres com estenose. Ja para Kim et al (2008), houveram 41 homens e 76
mulheres portadores de estenose na amostra analisada. Em Park et al (2012), 148
homens e apenas 7 mulheres eram portadores de estenose de esbéfago. Dessa forma
€ possivel a analise de que ndo existe consenso de maior prevaléncia de estenose
entre um sexo e outro.

Quanto a ocorréncia de sangramento, ndo existe literatura que associe um
sexo ao risco aumentado de sangramento durante o procedimento de dilatacdo das
estenoses esofagicas.

No presente estudo, constatou-se que as estenoses de origem péptica foram as
que apresentaram o menor numero de sangramentos. Tal achado vem de encontro com
estudo de Andreollo (2001), onde constatou-se bons resultados em 81% das dilatacées
em estenoses pépticas e em apenas 66,1% das dilatacbes em estenoses causticas,
como comparacao. Ademais, a dilatacao falhou em apenas 3,9% dos procedimentos
realizados em estenoses pépticas, representando o menor indice de insucesso do
estudo realizado por este autor. Segundo 0 mesmo autor, esse resultado se deve a
alguns fatores, como o de as estenoses pépticas serem estenoses de origem mais
branda do que as estenoses das demais etiologias.

Em um estudo feito por Bittencourt (2006), foram analisadas dilatacbes de
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estenoses de 125 pacientes, sendo que aqueles que apresentavam estenose péptica
obtiveram maior indice de alta em relacéo a pacientes portadores de estenoses de
outras etiologias.

As estenoses esofagicas de origem péptica geralmente apresentam boa resposta
ao procedimento de dilatacdo, desde que associadas ao tratamento adequado da
doenca de base com inibidores de bomba de prétons (até 90% de resolugao completa)
(NAYYAR et al., 2003; SILVIS et al., 1996).

Em estudo realizado por Novais et al (2008), 2.568 dilatagcbes em 236 pacientes
foram avaliadas e identificou-se que as estenoses pépticas foram predominantemente
curtas (70 pacientes dos 85 analisados quanto a extensao, representando 82% do total).
Sabe-se que estenoses curtas sdo geralmente de mais facil resolugéo, necessitando
um menor numero de sessdes de dilatacdo. Esse dado aponta para um menor indice
de complicac¢des de estenoses pépticas devido a uma menor exposicao do esbéfago ao
procedimento de dilatacéo.

Emumarevisdo de literaturafeita por Rosemberg et al (2016), foram demonstrados
diversos estudos onde a estenose péptica € descrita como uma estenose de etiologia
com poucas complicacbes e alta taxa de sucesso com tratamento endoscépico e
medicamentoso. As principais complicacdes apresentadas foram perfuracdes, de
acordo com o que a literatura em geral demonstra. Ainda segundo Rosemberg et
al (2016), a dilatacdo endoscépica é o método mais utilizado para o tratamento de
estenoses pépticas, uma vez que os diversos estudos abordados em sua pesquisa
demonstram uma boa evolugéo na maioria dos casos com poucas sessoes de dilatagao
(em média de 3,11 a 8,8 sessoes).

Em sintese, as estenoses pépticas apresentam um menor indice de complicacées
devido ao fato de serem estenoses geralmente mais curtas que as estenoses de
outras etiologias. Além disso, por serem estenoses mais curtas, necessitam de menos
sessoes de dilatacao para o tratamento da patologia, sendo, portanto, menos expostas
a um procedimento passivel de complicagoes.

Ao contrario das estenoses pépticas, as estenoses recidivas foram as que
apresentaram maior indice de complica¢des decorrentes do tratamento. Ha alguns
dados na literatura que apontam possiveis causas para este resultado.

O refluxo gastroesofagico e a estenose congénita do eséfago apontam como
fatores que podem gerar estenoses recidivas e a consequente permanéncia da disfagia.
Além disso, a estenose recidiva esta associada a uma pior resposta a dilatacédo e um
maior risco de complicac@o durante o procedimento. (AMAE, Shintaro et al., 2003)

Defeito na cicatrizacdo é um fator preditivo para uma resposta desfavoravel ao
tratamento com dilatacdo (BARBEZAT et al., 1999). Apés a interrupcéo da supressao
acida do trato gastrointestinal, é frequente o acometimento por esofagite péptica
erosiva ou ulcerada, independente de uma boa cicatrizacdao do esbéfago apds a
dilatacdo (NAYYAR et al., 2003; SCAILLON e CADRANEL, 2002).

No presente estudo, também foi verificado que as dilatagcbes de estenoses
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feitas através de vela de Savary-Gilliard apresentaram menor indice de complicagao
em relacdo as dilatacdes feitas com baldo hidrostatico.

Andreollo (2001) concluiu que a dilatacdo com vela orientada por fio-guia € a
primeira escolha no tratamento de estenoses benignas do eséfago, pois tem um indice
minimo de complicagéo e, a longo prazo, € eficaz.

A vela de Savary-Gilliard foi o método de escolha quando o procedimento de
dilatacdo era mais suave, como o realizado nas estenoses pépticas. (ANDREOLLO,
2001). Desse modo, por ser empregado para realizar dilatacbes de estenoses
consideradas mais suaves, é esperado que as estenoses dilatadas por este tipo de
dilatador apresentem menor indice de complicacoes.

N&o existe um numero significativo de literaturas afirmando qual o melhor método
de dilatacdo e a sua respectiva eficacia nos varios tipos de estenoses esofagicas.
Dumon et al (1985) realizou um estudo em varios servicos de endoscopia e a vela de
Savary-Gilliard demonstrou-se o método mais eficaz, seguro e facil de manusear. Por
outro lado, Saeed et al (1997) concluiu que o baldo apresenta ligeira vantagem sobre
as velas, uma vez que apresenta menor numero de recidivas e menos necessidade de
um grande numero de sessodes de dilatagdes para se atingir um didmetro do eséfago
considerado bom.

Desse modo, ndao ha unanimidade na literatura quanto a qual instrumento
€ considerado mais seguro para realizacao das dilatacbes das estenoses. Em
contrapartida, aparentemente a vela de Savary-Gilliard € o dilatador de preferéncia
para grande parte dos autores.

O maior numero de complica¢des foi em pacientes com IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m?2. Isso se justifica pelo paciente com sobrepeso ou obesidade ter disfuncdes nas
respostas inflamatérias e coagulatéria. O paciente obeso tem hipercoagulabilidade,
pois existe uma maior liberacdo de mediadores inflamatérios no corpo do obeso
(MISODOR, 2008). Dessa forma, quanto menor o IMC, maior a propensao para que
ocorra sangramento, uma vez que IMCs mais altos estdo diretamente ligados ao
aumento da coagulabilidade. Inclusive, segundo McCully et al (2014), a obesidade
pode ser induzida através da dieta para prevenir casos de sangramento ao deixar o
paciente em um estado hipercoagulavel.

Também foi encontrado que nenhum paciente dilatado teve IMC maior que 35
kg/m2. As estenoses esofagicas causam muitos impactos negativos na qualidade de
vida do paciente, isso muito devido a disfagia, que pode ocasionar a perda de peso,
dentre outros sintomas. A estenose gera muita dor quando o paciente tenta deglutir,
iIssO acaba por desencorajar 0 paciente a se alimentar, levando a perda de peso
(SIERSEMA, 2008).

No que se refere a idade, a maior prevaléncia de sangramentos foi entre 60 - 69
e 70 - 79 anos, correspondendo a cerca de 90% de todos os casos de complicacoes.
Este achado se justifica pelo fato de que, conforme Rockall et al (1995), a incidéncia
de sangramentos no trato gastrointestinal superior aumenta conforme a idade, sendo
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gue em pacientes com mais de 60 anos, a chance de sangramento aumenta para
mais de 70%. Esse risco aumentado de sangramento se deve ao maior numero de
pacientes positivos para H. pylori, ao maior consumo de aspirina e anti-inflamatérios
nao esteroidais e por defeitos nas respostas inflamatoria e coagulatéria (YUAN, PADOL
e HUNT, 2006).

Outro fator importante para o aumento do risco de sangramento é o0 uso de
anticoagulantes. A populacéo idosa € a que mais sofre com doencgas cardiovasculares,
dessa forma, acabam por utilizar varios medicamentos que modificam a hemodinamica
corporal. Apesar de existir um risco aumentado para sangramento ao utilizar
anticoagulantes, o risco-beneficio no tratamento de outras comorbidades acaba
compensando, por isso a populacéo idosa faz mais uso destes medicamentos que as
outras populacdes (KO e HYLEK, 2014).

CONCLUSOES

Associando os resultados deste trabalho a literatura, concluimos que:

« Os procedimentos de dilatacao realizados na rede publica e privada de Cha-
pecOd-SC possuem uma seguranga maior quanto a ocorréncia de perfuragao
e riscos fatais ao paciente quando comparados ao que preconiza a literatura;

« A Unica complicacao ocorrida nos procedimentos foi 0 sangramento de pe-
guena monta;

« Apesar de uma incidéncia aumentada de sangramentos em pacientes mas-
culinos e/ou com idade entre 60 - 69 anos e/ou IMC entre 18,5 — 24,9 Kg/m?2,
nenhum destes fatores foi estatisticamente significante para a complicacéo
durante o procedimento;

+ Da mesma forma, o procedimento realizado com bal&o hidrostatico e a este-
nose recidiva apresentaram uma maior incidéncia de sangramentos, porém
nao houve uma diferenca estatisticamente significante entre cada método
de dilatacao e cada etiologia de estenose;

Em suma, este trabalho concluiu que nenhum fator analisado possui um risco
aumentado para complicacédo e que os procedimentos realizados em um hospital da
rede publica e um servi¢o de saude suplementar da cidade de Chapec6-SC possuem
mais seguranca no que se refere a ocorréncia de perfuracdo e riscos ao paciente
durante o procedimento de dilatagcao.
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RESUMO: Dentinogénese imperfeita ou
dentina opalescente hereditaria €& uma
anomalia de desenvolvimento, autossémica
dominante que afeta tanto a denticao decidua
como a permanente. Dentre os 3 tipos de
dentinogénese ja classificados (tipo |, Il e lll) a DI
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do tipo Il & a de maior ocorréncia. Variagdes nas
expressoes clinicas e morfologica desta doenga
ocasionando dificuldades no seu tratamento,
decorrentes das alteracdes dentarias, levam a
necessidade de entendimento das necessidade
e potencialidades desse paciente. Objetiva-se
assim identificar as principais caracteristicas
desta doenca correlacionando aspectos clinicos
e radiograficos, bem como seus os cuidados
necessarios paraotratamento adequado desses
pacientes. Assim, pode-se verificar na literatura
que as principais caracteristicas da Dl tipo |l s&o
a alteracao na coloragao dos dentes afetados,
fratura do esmalte, desgaste na dentina e,
como consequéncia, a diminuicdo na dimenséo
vertical. Ainda, raizes curtas e constrictas sao
observadas. O diagnostico precoce € essencial
para tentar reduzir as sequelas no paciente
e lhe dar uma melhor qualidade de vida; a
decisao por tratamentos que possam reduzir a
probabilidade de comprometimento futuro das
estruturas dentarias e periodontais € primordial.
PALAVRAS-CHAVE:
imperfeita; dentinogénese; dentina.

dentinogénese

ABSTRACT: Dentinogenesis imperfect (DI) or
hereditary opalescent dentin is an autosomal
dominant disorder in dentin that affects both the
deciduous and the permanent dentition. Among
the three forms of dentinogenesis already
classified (type I, Il and Ill), type Il is the one
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with the highest occurrence. Variations in the clinical and morphological expressions
of this disease causing difficulties in its treatment, due to dental alterations, lead us to
understand the needs and potentialities of this patient. The objective of this study was
to identify the main characteristics of this disease, correlating clinical and radiographic
aspects, as well as the adequate treatment of these patients. Thus, it can be verified in
the literature that the main characteristics of DI-Il are the alteration in the coloration of
the affected teeth, enamel fracture, dentin wear and, as a consequence, the decrease
in vertical dimension. Also, short roots and pulpal obliteration are observed. Early
diagnosis is essential to try to reduce the sequelae in the patient and give him a better
quality of life; the decision for treatments that may reduce the likelihood of future
impairment of dental and periodontal structures is paramount.

KEYWORDS: Dentinogenesis Imperfecta; Dentinogenesis; Dentin.

INTRODUGCAO

A prevaléncia da dentinogénese imperfeita na populacédo é divergente entre
os autores. E de, estimadamente, 1:8000 nascimentos (SHAFER et al., 1987;
GONCALVES & GONCALVES, 1999; RUSCHEL et al., 2006; SANTOS, 2006; KAMBOJ
& CHANDRA, 2007; FREITAS et al., 2008; NEVILLE et al., 2008; SHETTY et al., 2007;
SUBRAMANIAM et al., 2008) e de 1 para cada 6000 a 8000 nascimentos (SINGH &
SINGH, 2004; FERNANDES et al., 2008).

Causada por mutagcbes genéticas, a dentinogénese imperfeita (DI) ocorre
devido a uma mutagcdo do gene sialofosfoproteina da dentina (DSPP), localizado no
cromossomo 4p21.3 (SILVA et al., 2016). Este gene € o responsavel pela codificacéo
da maioria das proteinas ndo colagenosas da dentina e pelo controle de anomalias
nos odontoblastos, gerando assim implicagcdes na sintese normal de colageno e no
comprometimento da comunicacao intercelular.

Shields et al. (1973) baseados nas caracteristicas clinicas e radiograficas,
classificaram esta anomalia em trés tipos distintos: tipo |, associada a osteogénese
imperfeita; tipo Il, ndo associada a osteogénese imperfeita e também conhecida
como dentina opalescente hereditaria classica; e tipo lll, inicialmente isolada em
uma populacéo no sul de Maryland, Estados Unidos, denominada “Brandywine”, nao
associada a osteogénese imperfeita e que apresenta achados clinicos como coroas
em forma de sino e exposicoes pulpares (SHAFER et al., 1987; MONTEBELLO et
al., 1998; GONCALVES & GONCALVES, 1999; SINGH & SINGH, 2004; SANTOS,
2006; RUSCHEL et al., 2006; KAMBOJ & CHANDRA, 2007; SHETTY et al., 2007;
FERNANDES et al., 2008; FREITAS et al., 2008; NEVILLE etal.,2008; SUBRAMANIAM
et al, 2008). Ainda, Witkop classificou-a em: dentinogénese imperfeita, dentes
opalescentes hereditarios e Brandywine isolado (MOUNDOURI-ANDRITSAKIS
et al, 2002). E importante frisar que as duas classificacdes foram estabelecidas e
padronizadas de acordo com aspectos clinicos, radiograficos e associacao a outras
patologias apresentadas.
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O tipo | ocorre em associacao a osteogénese imperfeita (Ol) (SILVA et al., 2016),
patologia classificada como doencga genética que provoca alteragdes do colageno |, o
que determina uma ampla gama de alterac¢des clinicas, como por exemplo 0s sinais
de DI.

Os aspectos clinicos e radiograficos da DI tipo Il sdo iguais aos da DI tipo |, com
o adendo de que a obliteracéo canalar pode ocorrer antes da erupg¢ao do elemento
dentario. O que diferencia a Dl tipo | da tipo Il € o fato de ndo esta associada a nenhuma
outra patologia, ou seja, ndo esta associada a osteogénese imperfeita (BARRON et
al., 2008).

A Dl tipo Il é a forma mais rara de manifestacao e caracteriza-se pelos mesmos
aspectos clinicos dos tipos | e Il, associados a exposicdes multiplas das polpas em
dentes deciduos e a uma ampla lisura na juncao amelo-dentinaria (JAD) o que facilita
lascas provocadas por traumas no esmalte.

Segundo Cardoso, Cunha e Cardoso (2011) a Dl tipo Il é a mais comum, devido
ao fato de n&o necessitar da associacdo com outras patologias. E na dentinogénese
imperfeita tipo Il que relatos de caracteristicas anatdmicas, como raizes finas e curtas,
além de particularidades, como a tendéncia a obliteracdo dos canais radiculares
(SHAFER et al., 1987; MONTEBELO et al., 1998; GONCALVES & GONCALVES, 1999;
GUEDES-PINTO & VAROLI, 2003; SINGH & SINGH, 2004; RUSCHEL et al., 2006;
SANTOS, 2006; KAMBOJI & CHANDRA, 2007; SHETTY et al., 2007; FERNANDES
et al., 2008; FREITAS et al., 2008; NEVILLE et al., 2008; SUBRAMANIAM et al.,
2008; CASEIRO et al., 2009; KANNO & OLIVEIRA, 2009) e rarefacédo periapical
(MONTEBELO et al., 1998. GONCALVES & GONCALVES, 1999; RUSCHEL et al.,
2006; CASEIRO et al., 2009).

PARTICULARIDADES CLINICAS, CONDUCAO DO TRATAMENTO E O CUIDADO
COM O PACIENTE

A dentinogénese imperfeita do tipo Il € uma anomalia hereditaria autossémica
dominante de desordem na formacéo de dentina que afeta igualmente os géneros
feminino e masculino (MONTEBELO et al., 1998. GONCALVES & GONCALVES,
1999; SHETTY et al., 2007; FERNANDES et al., 2008; FREITAS et al., 2008; GAMA
et al., 2017) assim como as denticdes decidua e permanente (SHAFER et al., 1987;
MONTEBELO et al.,, 1998; GONCALVES & GONCALVES, 1999; GUEDES-PINTO
& VAROLI, 2003; SINGH & SINGH, 2004; RUSCHEL et al., 2006; SANTOS, 2006;
KAMBOJI & CHANDRA, 2007; SHETTY et al., 2007; FERNANDES et al., 2008;
FREITAS et al., 2008; NEVILLE et al., 2008; SUBRAMANIAM et al., 2008; CASEIRO et
al., 2009; KANNO & OLIVEIRA, 2009), GAMA et al., 2017), sendo os dentes deciduos
mais severamente afetados (SANTOS, 2006; RUSCHEL et al., 2006; NEVILLE et
al., 2008; CASEIRO et al., 2009). A sua etiologia é caracterizada por diferenciacao
celular inadequada durante a odontogénese (GAMA et al., 2017). Em recente estudo,
a prevaléncia da dentinogénese imperfeita tipo |l foi estimada ser de 0.0022% ou 1 em
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cada 45,55 criancas e adolescentes suicos (ANDERSSON et al., 2018).

Os dentes afetados apresentam, como achados clinicos, coloragcéo que varia do
violeta acinzentado ao violeta acastanhado ou amarelo acastanhado (SHAFER et al.,
1987; CASEIRO et al., 2009, SILVA et al., 2016) do cinza azulado ao marrom amarelado
(SANTOS, 2006; KAMBOJI & CHANDRA, 2007; SHETTY et al., 2007 FERNANDES
et al., 2008; FREITAS et al., 2008; KANNO & OLIVEIRA, 2009; GAMA et al., 2017);
do cinza amarelado ao cinza azulado (MONTEBELO et al., 1998. GONCALVES &
GONCALVES, 1999) e do cinza claro ou chumbo ao marrom(GUEDES-PINTO
& VAROLI, 2003; SINGH & SINGH, 2004; MOORE & PERSAUD, 2008) e marrom
azulado (NEVILLE et al., 2008; SUBRAMANIAM et al., 2008)(Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico da Dentinogénese Imperfeita Tipo

Algumas explica¢des para esta alteracdo na coloragao sao sugeridas na literatura.
Ela pode estar relacionada as alteragbes morfolégicas nos tubulos dentinarios
(SANTOS, 2006) e pode depender da pigmentagéo e da maior ou menor mineralizacao
dos tubulos (MONTEBELO et al., 1998; GONCALVES & GONCALVES, 1999), visto
que ha formacao de uma dentina mal calcificada, devido a falha na histodiferenciacéo
dos odontoblastos (MOORE & PERSAUD, 2008). Ainda, esta coloracdo depende,
também, da direcao de incidéncia da luz (MONTEBELO et al., 1998; GONCALVES &
GONCALVES, 1999).

Radiograficamente, sinais patognomdnicos sdo observados como coroas
bulbosas, com constricgéo cervical, raizes finas e curtas, além de caracteristicas de
obliteragdo dos canais radiculares (SHAFER et al., 1987; MONTEBELO et al., 1998;
GONCALVES & GONCALVES, 1999; GUEDES-PINTO & VAROLI, 2003; SINGH &
SINGH, 2004; RUSCHEL et al., 2006; SANTOS, 2006; KAMBOJI & CHANDRA, 2007;
SHETTY et al.,, 2007; FERNANDES et al., 2008; FREITAS et al., 2008; NEVILLE et
al., 2008; SUBRAMANIAM et al., 2008; CASEIRO et al., 2009; KANNO & OLIVEIRA,
2009; ANDERSSON et al., 2018). Tanto nos dentes deciduos quanto nos permanentes,
a dentinogénese imperfeita apresenta canais radiculares e camaras pulpares com
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obliteragdo progressiva devido a deposi¢do continua e desordenada de dentina por
odontoblastos (DEVARAJU et al., 2014). A obliteracdo precoce, total ou parcial, da
camara pular € em funcéo da continua formacao da dentina defeituosa (SHAFER et
al., 1987; MONTEBELO et al., 1998; GONCALVES & GONCALVES, 1999); GUEDES-
PINTO & VAROLI, 2003; SANTOS, 2006; NEVILLE et al., 2008; FERNANDES et al.,
2008) (Figura 2).

Figura 2. Radiografia periapical - aspecto de coroas bulbosas, obliteracdo dos canais
radiculares e raizes curtas e finas.

Histologicamente, a dentina afetada € composta por canaliculos irregulares
e por areas com auséncia total de canaliculos. O aspecto interglobular e a juncao
amelodentinaria tem menor mineralizagdo e morfologia ondulada (SHAFER et al.,
1987; MONTEBELO et al., 1998; SINGH & SINGH, 2004; SANTOS, 2006; NEVILLE
etal., 2008; SHETTY et al., 2007; SUBRAMANIAM et al., 2008; CASEIRO et al., 2009).
Esta dentina alterada com tubulos dentinarios interrompidos é devido a morte dos
odontoblastos em estagios precoces de dentinogénese, deixando uma zona de defeito
e a producado dentinaria subsequente ocorreria por meio de células mesenquimais
migradas da polpa, semelhante a formagcao de dentina reparativa (SHAFER et al.,
1987; CASEIRO et al., 2009).

Imagens em microscépio eletrénico de varredura (MEV) mostraram alteragcdes
tanto no esmalte quanto na dentina dos dentes afetados pela dentinogénese
imperfeita. Enquanto a dentina e o esmalte de um dente normal aparecem como
uma massa compacta de cristais de hidroxiapatita formando prismas do esmalte
de forma organizada e guiada. A estrutura do esmalte dos dentes afetados pela
dentinogénese imperfeita mostra alteracées em todo o esmalte , com a auséncia de
paralelismo nos cristais de esmalte prismaticos e variagdo no tamanho das linhas
de cristal. Com relagéo a microestrutura da dentina, observa-se em MEYV, diferencas
no tamanho, didmetro, quantidade e direcao dos tubulos dentinarios. As imagens de
MEYV da estrutura dentinaria dos dentes afetados mostram obliteracéo e inclusive com
diminuicdo da quantidade dos tubulos dentinarios, com a presenca de muitas areas
atubulares (GAMA et al., 2017).

Ainda, podemos encontrar, nesta condi¢cdo, desgaste (abrasdo) da dentina,
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devido a fraturas do esmalte (SHAFER et al., 1987; MONTEBELO et al.,, 1998;
GONCALVES & GONCALVES, 1999; GUEDES-PINTO & VAROLI, 2003; SINGH &
SINGH, 2004; RUSCHEL et al., 2006; SANTOS, 2006; KAMBOJI & CHANDRA, 2007;
SHETTY et al.,, 2007; FERNANDES et al., 2008; FREITAS et al., 2008; MOORE &
PERSAUD, 2008; NEVILLE et al., 2008; SUBRAMANIAM et al., 2008; CASEIRO et
al., 2009; KANNO & OLIVEIRA, 2009). Esta abrasao, na maioria das vezes, leva a
uma perda na dimenséo vertical (SHAFER et al., 1987; MONTEBELO et al., 1998;
GONCALVES & GONCALVES, 1999; GUEDES-PINTO & VAROLI, 2003; SINGH &
SINGH, 2004; RUSCHEL et al., 2006; SANTOS, 2006; KAMBOJI & CHANDRA, 2007;
SHETTY et al.,, 2007; FERNANDES et al., 2008; FREITAS et al., 2008; NEVILLE et
al., 2008; SUBRAMANIAM et al., 2008; CASEIRO et al., 2009; KANNO & OLIVEIRA,
2009). O esmalte tende a se separar da dentina, expondo a displasia dentinaria, o
que pode levar a rapida friccao até o rebordo alveolar ser alcancado (MODESTO et
al., 1996; KNEZEVIC et al., 2006). Nesses casos, o tratamento para essa condicéo
envolve a protecédo estrutural dos dentes afetados para evitar o desenvolvimento
de carie e desgaste devido a abrasdo, bem como para promover a manutencao da
dimensao vertical da oclusao. Além disso, préteses totais de coroa fixa, proteses totais
ou superdotadas podem ser necessarias.

Dessa forma, o tratamento restaurador de portadores da dentinogénese
imperfeita tipo Il, bem como dos outros tipos, € muito dificil, pois, o remanescente
dentario ndo é receptivo aos materiais restauradores (SANTOS, 2006; NEVILLE et
al., 2008; CASEIRO et al., 2009; KANNO & OLIVEIRA, 2009), pois ha um risco de
continua perda do esmalte, pela falta de suporte, e significativa atricdo. Os dentes
podem fraturar cervicalmente (NEVILLE et al., 2008) e as raizes fraturam com facilidade
(SHAFER et al., 1987). Assim, o tratamento endodéntico em pacientes com DI do tipo
| e ll, por exemplo, também pode resultar em complicagdes, pois a maioria dos canais
radiculares séo estreitos ou inexistentes, devido a obliteracdo desses pela deposicéo
de dentina terciaria ou reparadora constante (MOUNDOURI-ANDRITSAKIS et al.,
2002).

E importante que a prevencdo da doenca carie e da doenca periodontal sejam
a principal abordagem terapéutica (SINGH & SINGH, 2004; SUBRAMANIAM et al.,
2008; KANNO & OLIVEIRA, 2009), pois os procedimentos restauradores, protéticos
na dentinogénese imperfeita tém prognéstico incerto (KANNO & OLIVEIRA, 2009),
assim como endodénticos.

De uma forma geral, os objetivos dos tratamentos sé&o prevenir o desgaste
dentario excessivo (MONTEBELO et al, 1998; KAMBOJI & CHANDRA, 2007;
FERNANDES et al., 2008; CASEIRO et al., 2009; SINGH & SINGH, 2004; SANTOS,
2006; SANTOS, 2006; SHETTY et al., 2007), restabelecer a oclusado (CASEIRO et al.,
2009), incluindo o estabelecimento da dimenséo vertical adequada (MONTEBELO
et al., 1998; GONCALVES & GONCALVES, 1999; GUEDES-PINTO & VAROLI, 2003;
SINGH & SINGH, 2004; SANTOS, 2006; KAMBOJI & CHANDRA, 2007; SHETTY et
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al., 2007; FERNANDES et al., 2008), devolver a estética (MONTEBELO et al., 1998;
GONCALVES & GONCALVES, 1999; SANTOS, 2006; SHETTY et al., 2007; FREITAS
et al., 2008; CASEIRO et al., 2009), funcao (MONTEBELO et al., 1998; GONCALVES
& GONCALVES, 1999.; SINGH & SINGH, 2004; SANTOS, 2006; SANTOS, 2006;
SHETTY et al., 2007;FREITAS et al., 2008) e fonética (SANTOS, 2006) ao paciente,
além de dar suporte aos tecidos moles da cavidade bucal (SHETTY et al., 2007). A
retomada da sensacao de bem estar fisico e mental (FREITAS et al., 2008) do paciente
também deve ser levada em consideracéo, pois ha uma sensivel melhora no aspecto
psicologico (RUSCHEL et al., 2006).

Para estes fins, os variados tratamentos a serem utilizados vao da simples
proservacao do caso (RUSCHEL et al., 2006), passando por restauracdes diretas
e indiretas em resina composta (SINGH & SINGH, 2004; RUSCHEL et al., 2006;
FERNANDES etal.,2008; FREITAS et al.,2008; NEVILLE etal.,2008; SUBRAMANIAM
et al., 2008), coroas totais metélicas para a regido posterior (SHAFER et al., 1987;
SINGH & SINGH, 2004; RUSCHEL et al., 2006; FERNANDES et al., 2008; FREITAS et
al., 2008; SUBRAMANIAM et al., 2008), coroas totais estéticas para a regidao anterior
(SHAFER et al., 1987; SINGH & SINGH, 2004; RUSCHEL et al., 2006; FERNANDES
et al.,, 2008; NEVILLE et al., 2008,SUBRAMANIAM et al., 2008) e overdentures
(FERNANDES et al., 2008; SUBRAMANIAM et al, 2008), além de implantes
osseointegrados (SHETTY et al.,, 2007; FERNANDES et al., 2008; NEVILLE et al.,
2008), naqueles casos em que ha desgastes coronarios até o nivel gengival ou abaixo
deste ou casos em que ha rarefacdo 6ssea periapical sem condi¢des de realizacdo
de tratamento endoddntico e que a Unica solugéao é a exodontia (MONTEBELO et al.,
1998; GONCALVES & GONCALVES, 1999; RUSCHEL et al., 2006, SUBRAMANIAM
et al., 2008).

Além dos raros casos em que ha possibilidade de realizagdo de tratamento
endoddntico, o qual deve ser feito 0 mais rapido possivel (GUEDES-PINTO & VAROLLI,
2003; SHETTY et al., 2007; SUBRAMANIAM et al., 2008), e posterior restauracéo
simples, ha ainda aqueles em que a endodontia profilatica é indicada (SANTOS,
2006; SHETTY et al., 2007), desde que, também, haja suporte dentario suficiente.
Podendo ter complicactes referentes a deposicao de dentina nos canais radiculares,
assim como a possibilidade de infeccao dos canais (GUEDES-PINTO & VAROLI,
2003; SHETTY et al., 2007; SUBRAMANIAM et al., 2008) é possivel se realizar uma
endodontia profilatica como alternativa.

Ainda, para Fernandes, Rodriguez e Lascala (2008) procedimentos estéticos
como o clareamento dental podem ser realizados se houver suporte adequado na
estrutura dentaria. Ainda, pode-se lancar mao da ortodontia (SUBRAMANIAM et al.,
2008) para ajustes da ocluséo, tendo os dentes e os tecidos adjacentes estruturas
favoraveis, e da prétese (SHAFER etal., 1987; MONTEBELO etal., 1998; GONCALVES
& GONCALVES, 1999; SINGH & SINGH, 2004; RUSCHEL et al., 2006; SHETTY et al.,

2007; NEVILLE et al., 2008).
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E valido lembrar que todos estes casos devem ser acompanhados a longo prazo
(SANTOS, 2006), pois o processo da dentinogénese imperfeita ndo estaciona e deste
modo o plano de tratamento realizado hoje pode e deve ter modifica¢des futuras.

CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma concordancia entre os autores que a alteracdo na coloracéo dos dentes,
fratura do esmalte (SHAFER et al.,, 1987; MONTEBELO et al., 1998; GONCALVES
& GONCALVES, 1999; GUEDES-PINTO & VAROLI, 2003; SINGH & SINGH, 2004;
RUSCHEL et al., 2006; SANTOS, 2006; KAMBOJI & CHANDRA, 2007; SHETTY et
al., 2007; FERNANDES et al., 2008; FREITAS et al., 2008; MOORE & PERSAUD,
2008; NEVILLE et al., 2008; SUBRAMANIAM et al., 2008; CASEIRO et al., 2009;
KANNO & OLIVEIRA, 2009) e desgaste das superficies incisais dos dentes anteriores
e das superficies oclusais dos dentes posteriores, além de obliteracdo dos canais
radiculares, raizes curtas e constrictas (MONTEBELO et al., 1998; GONCALVES &
GONCALVES, 1999; GUEDES-PINTO & VAROLLI, 2003; KAMBOJI & CHANDRA, 2007;
FERNANDES et al., 2008; FREITAS et al., 2008; NEVILLE et al., 2008; CASEIRO et
al., 2009; KANNO & OLIVEIRA, 2009) e rarefagdes periapicais (MONTEBELO et al.,
1998; GONCALVES & GONCALVES, 1999; RUSCHEL et al., 2006; CASEIRO et al.,
2009) sao os principais achados desta afeccéo.

Em relacéo a formagdo de dentina nos casos de dentinogénese imperfeita, a
producao dentinaria subseqiente a morte dos odontoblastos, ocorreria por meio de
células mesenquimais migradas da polpa, semelhante a formacao de dentinareparativa.
Essa caracteristica traduz a possibilidade de comprometimento na manutencéo da
anatomia interna dos elementos dentais desses pacientes, pois a tendéncia de haver
calcificacédo interna muitas vezes podera impossibilitar um tratamento endoddntico.
Por conseguinte, o tratamento da dentinogénese imperfeita do tipo Il encontra-se na
dependéncia do estagio da doenca e das caracteristicas especificas encontradas em
cada paciente.

O tratamento visara minimizar as complicacdes relacionadas a esta alteracéo
(SHAFER et al., 1987; CASEIRO et al., 2009). Para muitos autores, o cirurgido dentista
deve orientar a familia do paciente quanto aos cuidados a serem tomados, preferindo
uma conduta mais conservadora, preservando a estrutura dentaria e restabelecendo
funcao e estética (SINGH & SINGH, 2004; SHETTY et al., 2007; FERNANDES et al.,
2008).

Dentro da perspectiva de evitar um comprometimento mais complexo e que até
impossibilitem a manutencéao do elemento dentalna cavidade bucal, aprevencaodacarie
e da doenca periodontal é a principal abordagem terapéutica, pois os procedimentos
restauradores e protéticos tém prognostico incerto (KANNO &OLIVEIRA, 2009).

Para tanto, um diagnéstico precoce, assim como o tratamento sao fundamentais
para obter um prognoéstico favoravel, antes que uma intervencao tardia leve a um
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tratamento mais complexo (KAMBOJI & CHANDRA, 2007;SUBRAMANIAM et al.,
2008).
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RESUMO: Os estudo
experimentacdo animal tém exercido grande

baseado em

relevancia na efetivacdo das pesquisas e para
a Ciéncia, tornando-se um modelo ao qual é
possivel inferir comparacdes bioldgicas com
o0 organismo humano saudavel ou diante de
uma situagdo patoldgica, tendo em vista os
principios éticos concernentes aos trabalhos
cientificos que envolvem animais. Nesse
contexto, pesquisadores na area cardiovascular
tém utilizado essa ferramenta para estudar e
compreender 0s agravos que se estabelecem
no coracdo e levam a disfuncgéo fisiologica do
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mesmo, modificando, entre outros aspectos,
o sistema de conducéo elétrica deste 6rgao,
responsavel por aferir a saude macroscépica do
miocardio, como também a frequéncia, forca e
ritmo dos batimentos. Para monitorar a atividade
elétrica cardiaca utiliza-se preferencialmente o
método do Eletrocardiograma, por serum exame
de facil manuseio, baixo custo e eficaz em seus
resultados. Portanto, baseado nas diretrizes
dos principios éticos e relevancia do estudo do
monitoramento cardiaco, buscou-se descrever e
determinar o padrao eletrocardiografico de ratos
Wistar provenientes do Biotério Jodo Bezerra
de Lima, das Faculdades Nova Esperancga- PB,
utilizando uma metodologia ndo-invasiva. Foram
utilizados 30 ratos machos, jovens-adultos,
da linhagem wistar, pesando entre 200-300
gramas, que apds sedados foram posicionados
e conectados ao eletrocardidgrafo para registro
da atividade cardiaca. Os valores encontrados
se assemelham ao da literatura, havendo
divergéncia apenas na frequéncia cardiaca,
intervalo R-R, QT e QRS, o qual atribui-se aos
diversos estimulos e estresse submetidos pela
dinamica do exame. E de suma importancia
a construcdo de um método de selecdo de
animais de laboratoério que defina o padrao
de normalidade para que, por conseguinte,
sejam feitos estudos baseados em tais perfis,
contudo, a dinamica de manuseio dos materiais
no experimento reduz a qualidade do tragado
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cardiografico, mas fica evidente que é possivel a realizacdo de ECG de forma n&o
invasiva, favorecendo o bem-estar animal e determinando padrdes viaveis.
PALAVRAS-CHAVE: Coracao. Eletrocardiograma. Rattus.

ABSTRACT: The research with animals has great relevance for the accomplishment
of the studies in humans and for the Science, and has become a model to make
comparisons between the healthy person or undergoing a pathological situation, based
on the ethics of scientific animal research. However, researchers in the cardiovascular
area use this tool to study and understand heart disease and physiological dysfunctions
by modifying the electrical conduction system of the heart and is responsible for
measuring the macroscopic health of the heart muscle, the frequency, strength and
rhythm of the heart . The monitoring of cardiac electrical activity prefers to use the
electrocardiogram method, an easy-to-use, low-cost, and effective examination of its
results. Therefore, based on the guidelines of the ethical principles and relevance of the
study of cardiac monitoring, we sought to determine the electrocardiographic pattern
of Wistar rats from the laboratory Jodo Bezerra de Lima, in the Faculdades Nova
Esperanga-PB, using a non-invasive method. Were used 30 adult male wistar rats
weighing between 200-300 grams, which after sedation were positioned and connected
to the electrocardiograph to record heart activity. The values found are similar to those
in the literature, but a difference in heart rate, R-R interval, QT and QRS, attributed to
the various stimulus and stresses submitted by the exam dynamics. Is very important to
construct a laboratorial selection of animals method that defines the normality standard
so that studies based on such profiles are made, however, the dynamics of material
handling in the experiment reduces the quality of the cardiographic tracing , but it is
clear that it is possible to perform ECG in a non-invasive way, favoring the animal’s.
KEYWORDS: Heart. Eletrocardiogram. Rattus.

INTRODUGCAO

A procura pelo aumento da expectativa de vida é infindavel e desafiadora no que
tange a prevencao, tratamento e cura dos inUmeros agravos a saude. A tecnologia
tem sido cada vez mais Util neste processo, porém sua caracteristica essencialmente
inorganica a limita quanto a representacao dos mecanismos do corpo humano, levando
os pesquisadores a tentativa de ampliar este limite ao associar as inUmeras vantagens
da tecnologia a experimentacao utilizando animais, cujas semelhancas biologica e
génica com o ser humano permitem a compreenséo e realizacdo de estudos que
contribuem diretamente no avanco da Comunidade Cientifica. (1)

Tal associacdo tem fundamental importancia para a pratica médica pois, tendo-
se 0 organismo vivo de um animal capaz de demonstrar o comportamento quimico e
molecular frente a quebra do equilibrio homeostatico, somado a um aparato técnico-
cientifico de conhecimentos e instrumentos que identifiquem e contabilizem as
causas deste desequilibrio, estipulando a melhor maneira de intervir para alcancgar
o reestabelecimento da saude do organismo, o resultado €, entre eventuais erros e
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acertos, novidades terapéuticas e inovacéo de procedimentos, além de descobertas
acerca da complexidade do préprio organismo humano.

Os determinantes para o sucesso dos estudos sao inUmeros, incluindo a escolha
do modelo animal, que deve ser baseada naquele que melhor responda ao experimento,
de modo que qualquer pesquisador possa ter acesso aos mesmos resultados. Os ratos
Wistar jovens s&o uma boa opc¢éo pelo tamanho reduzido, facil manuseio, nutricdo
variada, adaptacao ao cativeiro, mas principalmente, se tratando deste trabalho, pelo
critério estritamente cardiopatico, ja que estes animais foram, em tese, submetidos a
menores niveis de estresse em decorréncia do tempo vivido. (2,3)

A avaliacdo dos parametros clinicos dos animais corresponde aos primeiros
passos no estudo da interagdo molecular entre suas células, tecidos e 6rgaos, visando
estabelecer um padrao na perspectiva de um organismo saudavel e posteriormente,
o estudo dos atenuantes que levam a ruptura da homeostase e como o0 organismo se
comporta nesta condigcao.

Pesquisadores da area cardiovascular tém aplicado esta avaliagdo no sistema
circulatorio dos seres vivos com o objetivo de estudar o seu principal 6rgao, o coragao,
que nos mamiferos apresenta quatros camaras conformadas em um esqueleto fibroso,
composto de quatro anéis tendinosos circundando seus quatro orificios valvulares. Sua
principal funcéo é fazer o bombeamento do sangue, mas isto so6 Ihe é possivel devido
a sua capacidade de se despolarizar rapidamente originando uma corrente elétrica
gue se inicia no atrio direito, mais especificamente, no Nédulo Sinusal e percorre as
camaras cardiacas de modo a contrai-las em ritmo, frequéncia e forga proporcionais a
demanda sanguinea do organismo. (1,4)

Willen Einthoven, em 1902, idealizou um aparelho para registrar graficamente
as correntes elétricas que participam deste fendbmeno cardiaco, surgindo o
eletrocardiografo e o eletrocardiograma, desde entdo, os aparelhos utilizados e a
metodologia de interpretacao tem se modernizado e adquirido grande importéncia na
pratica médica e cientifica. Sendo de facil manuseio, reprodutivel e de baixo custo
operacional, o estudo minucioso e analise metédica das ondas, dos intervalos e
dos segmentos formam a base para a interpretacdo do eletrocardiograma normal,
das patologias cardiocirculatérias e de condicdes extracardiacas que modifiquem o
tracado, assim, é sabido que o intervalo PR mostra o tempo de conducao nas camaras
atriais; ja o intervalo QT corresponde a duracgéo total da atividade elétrica ventricular;
O intervalo QT varia inversamente com a frequéncia cardiaca (FC) que deve ser
corrigido em relagdo a FC, gerando o QTc, usado para deteccao da heterogeneidade da
repolariza¢ao ventricular, sendo um marcador de arritmogénese, a qual &€ ocasionada
por tempos de repolarizacdo ndo homogéneos. (5)

A partir da analise dos resultados é possivel inferir um padrdo do perfil
eletrocardiografico dos ratos Wistar, o qual ira substanciar os demais estudos nessa
area. O desenvolvimento de um tratamento de maior eficacia para a arritmia, por
exemplo, s6 poderia ser realizado tendo como base um padrédo de normalidade da
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referida amostra. Tal parémetro necessita ser estabelecido, pois existem peculiaridades
no perfil eletrocardiolégico de animais a serem analisadas e compatibilizadas com
as ondas humanas, a fim de garantir que o experimento seja verossimil, sendo de
importancia fundamental que, para tanto, os dados sejam coletados de forma a
provocar infima perturbacao ao animal em experimentacao. (3)

Na pratica cientifica, além dos componentes de conhecimento tecnolbgico e
tedrico que envolvem a pesquisa, ha regulamentacdes e orientagdes que demonstram
preocupag¢ao com a boa ciéncia, estabelecendo diretrizes e cuidados especiais com
0s seres vivos, 0 que desenvolve grande conteudo ético no trabalho com animais
de laboratério, surgindo o conflito entre as justificativas para o uso de animais em
beneficio de si proprios e do homem, contrapondo ao ato de ndo causar dor e
sofrimento a esses, sendo necessario haver o equilibrio dos valores opostos. Sao
considerados como legitimamente éticos os experimentos em animais que sejam de
beneficio direto para a vida e para a saude humana e animal, Assim como, aqueles
gue nao produzam beneficios diretos, mas que procuram novo saber que contribua
significativamente para o conhecimento da estrutura, fungcdo e comportamento dos
seres vivos. O principio ético de reveréncia pela vida exige que se obtenha um ‘ganho’
maior de conhecimento com um ‘custo’ menor no numero de animais utilizados e com
o sofrimento dos mesmos atenuado, sendo este o principio norteador da metodologia
nao invasiva, em substituicdo da técnica invasiva, pois traz mais vantagens para a
pesquisa cientifica pela rapidez do processo, manejo e bem estar animal. (1,2)

A proposta deste trabalho foi, portanto, ao basear-se nas diretrizes dos principios
éticos e relevancia do estudo do monitoramento cardiaco, descrever e determinar o
padrao eletrocardiografico de ratos Wistar, utilizando uma metodologia ndo-invasiva.

MATERIAL E METODOS

O experimento foi conduzido no Biotério Jodo bezerra de Lima, pertencente as
Faculdades Nova Esperanca, PB. Foram utilizados 30 ratos machos, jovens-adultos,
da linhagem wistar, pesando entre 200-300 gramas. Os animais, produzidos no préprio
Biotério, foram mantidos e acondicionados em caixas de polipropileno forradas com
maravalha de madeira na formagcdo da cama, contendo no maximo 4 animais por
caixa, alimentados com racdo e agua ad libitum e mantidos sob um ciclo fotoperiddico
de 12 h claro e 12 h escuro e cuja temperatura ambiente e umidade relativa do ar séo
controladas e apresentaram valores de 23 °C + 2°C e 40% =+ 10%, respectivamente. A
alimentacao foi constituida de racao balanceada padronizada para roedores.

O Estudo foi avaliado pelo CEUA FACENE/FAMENE e julgado aprovado, sob o
protocolo n° 0052.2017.1.

Os animais, foram pesados e apds obtido o peso, todos os animais foram sedados
com pentobarbital sddico, na dose de 40mg/kg intraperitoneal e demarcados na cauda
para identificacdo. Apds sedacado, os animais foram posicionados e fixados em mesa
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de procedimentos com auxilio de esparadrapo, em decubito dorsal. Seguiu-se com
tricotomia das faces mediais e proximais de cada membro e colocacéo dos eletrodos
nesses locais, diretamente fixados na pele do animal. Para captacéo do sinal cardiaco
os eletrodos foram conectados ao eletrocardidgrafo e registradas trés derivacoes
bipolares (DI, DIl e DIIl) e nas trés derivacbes amplificadas (aVR, aVL e aVF) com
sensibilidade N e velocidade de 50 mm/s (figura 1).

Figura 1. Animal experimental em decubito dorsal, sedado e com eletrodos conectados nos
pontos de fixagéo.

ApoOs registro da atividade elétrica cardiaca pelo eletrocardiografo, foi emitido
o resultado para o especialista e feita a analise do tracado. Estudo feito através da
analise descritiva dos dados, com a exposi¢cao dos resultados em dados numéricos
e observacgao do padréo clinico e comportamental a respeito do processo de afericéo
eletrocardiografica ndo invasiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As pesquisas com animais de experimentacao s&o de grande valor para o avango
da ciéncia, principalmente no que se trata do desenvolvimento de farmacos, vacinas
e técnicas cirurgicas para a humanidade. A precisdo atrelada aos experimentos
acosta-se no fato de que cada espécie possui suas particularidades fisioldgicas e que
independente da espécie o bem-estar dos animais deve ser garantido (1).

O eletrocardiograma é um instrumento importante e efetivo na deteccao de
alteracdes patologicas na homeostasia elétrica da musculatura cardiaca e é largamente
utilizado tanto na clinica médica quanto na experimentacdo basica, além de ser de
facil dominio e interpretacdo. E importante frisar que os componentes do ECG em
ratos normais assemelham-se aos registros obtidos nos seres-humanos, com algumas
excecoes, por exemplo, aonda T que normalmente € positiva e acompanha em direcao
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continua a onda S (1).

Com relagéo aos registros eletrocardiograficos e suas variagcbes em ratos, deve-
se considerar que a estabilidade ocorre somente quando os animais atingem a vida
adulta. Se considerarmos dividir a atividade eletrocardiografica em trés momentos,
teremos que a primeira fase ocorre nos momentos iniciais da vida, a qual advém
do inicio da maturacgdo funcional e organica obtendo niveis elevados de Frequéncia
Cardiaca (FC), na segunda fase ocorre diminuicdo/manutencdo de um platd, em
que FC se estabiliza, e na terceira e Ultima fase relaciona-se ao envelhecimento, na
qual o sistema cardiaco encontra-se com atividade reduzida e, portanto, obtemos FC
dminuida (6).

No tocante a anatomia, o coracédo do animal em estudo ocupa a dire¢ao antero-
posterior e da direita para a esquerda, com orientacao do vetor médio do eixo elétrico
do QRS no plano frontal, variando de 30 a 60 graus. O peso corporal é outro parametro
que pode interferir na orientacéo espacial do complexo QRS tanto no plano horizontal
como no plano frontal (1).

Na tabela 1, observa-se os valores dos parametros eletrocardiograficos e
a frequéncia cardiaca de ratos Wistar ndo tratados, provenientes do Biotério Joao
Bezerra de Lima, das Faculdades Nova Esperanca-PB.

RATO Intervalo QRS(ms) intervalo QT(ms) QTc(ms) FC
R-R(S) PR(ms)

1 0,135 30 40 80 218 444
2 0,14 30 50 90 241 429
3 0,17 30 50 80 194 353
4 0,15 40 40 90 232 400
5 0,155 40 40 90 229 387
6 0,13 50 40 80 222 462
7 0,13 42 30 92 255 462
8 0,124 50 40 90 256 484
9 0,12 40 40 80 231 500
10 0,12 40 40 90 260 500
11 0,14 40 50 90 241 429
12 0,13 30 40 80 222 462
13 0,14 50 40 20 241 429
14 0,14 40 40 100 267 429
15 0,14 30 40 80 214 429
16 0,14 40 40 80 214 429
17 0,14 40 40 80 214 429
18 0,12 40 30 80 256 484
19 0,14 30 40 80 222 429
20 0,14 50 40 100 218 500
21 0,12 40 40 92 194 462
22 0,14 30 40 90 241 429
23 0,13 40 40 80 241 429
24 0,13 40 40 90 267 500
25 0,14 30 50 90 214 429
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26 0,14 30 40 80 214 429

27 0,12 50 40 80 222 400
28 0,14 30 40 80 256 462
29 0,14 50 50 90 255 353
30 0,14 50 50 80 229 387

Tabela 1 — Parametros eletrocardiogréficos e frequéncia cardiaca de ratos Wistar ndo tratados,
provenientes do Biotério Jodo Bezerra de Lima, das Faculdades Nova Esperanca-PB.

Eletrocardiograma: derivagao Il; velocidade 50mm/s

O intervalo PR pode ser descrito como a medida desde o inicio da onda P até o
inicio do QRS, o qual demonstra o tempo decorrido pelo estimulo até a despolarizacéao
ventricular apds passar pelo feixe de Hiss e fibras de Purkinje. Os resultados
mostraram uma média de 41,17 para esse intervalo PR, valores esses obtidos que
ndo divergem muito dos verificados por outros autores, como 37,8 (6) e em relacéo
ao intervalo R-R, o qual representa a distancia entre duas ondas R mostrando um
batimento, os resultados mostraram valor médio de 0,13 com variagdo minima entre
0 grupo estudado, mas com valores bem abaixo do obtido em outros estudos, como
0,51 (6). Acredita-se que esta diferenca deu-se sobre a dinamica da coleta de dados e
os diversos estimulos sofridos pelos animais na coleta de dados.

A dispersao do intervalo QTc é uma medida do intervalo QT em que se considera
a FC. Nessa situacao, o intervalo QTc varia inversamente em relacdo a FC. Foi usada
a formula de Bazzet para o célculo do intervalo QTc, sendo a mesma realizada da
seguinte forma: Intervalo QT medido dividido pela raiz quadrada do intervalo entre
duas ondas R sucessivas (R-R), no mesmo batimento em que se mediu o0 QT3. Os
resultados mostraram que a média do intervalos de QTc foi de 232,4. Outros estudos
demonstraram resultados parecidos, encontraram valores médios para os intervalos
de 212,26 (6,7).

Em relagcdo ao intervalo QT, parametro eletrocardiografico que considera a
duracdo de uma sistole elétrica, medindo a quantidade de tempo requerida para
a despolarizagdo e repolarizagao ventricular, apesar de acompanhar a dindmica
funcional cardiaca descrita em humanos, tal qual referido na literatura (8), os resultados
mostraram uma média de 86 para os valores obtidos no intervalo QT.

Quando comparado aos valores obtidos em outros estudos, Pezolato e
colaboradores (6), obtiveram uma valor médio de 103,57. Assim como neste estudo
(6), a presente pesquisa também registrou dados para o intervalo PR discordantes da
literatura. Isso se deu possivelmente devido a dindmica e estimulos presente na coleta
de dados.

Em relacéo ao intervalo QRS, este representa a ativacao elétrica ventricular,
sendo medido desde a primeira onda, seja ela Q até o final da ultima onda (geralmente
sua expressao varia de 50 a 100ms, estando esse intervalo diminuido em diversas
afeccdes ou em individuos obesos).
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No que diz respeito ao intervalo QRS, observa-se na tabela 1, uma média de
39,06. Valores estes abaixo dos obtidos por outros autores (6,7).

Quanto a frequéncia cardiaca, os resultados mostraram uma média de 438,33
bat/min. Quando comparada a outros estudos (7,9), verifica-se que os valores do
presente estudo se apresentaram acima daqueles valores. Neste contexto, ressalta-
se a influéncia das condi¢cbes ambientais no momento do experimento e também dos
estimulos sofridos pelos animais na coleta de dados.

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se, portanto, a importancia do uso de eletrocardiograma para selecéao
de animais em qualquer que seja o procedimento de pesquisa, ja que retrata fielmente
anomalias na musculatura cardiaca que podem ser detectadas em repouso, tais como,
variacdes elétricas que acompanham o aumento da idade, condi¢des isquémicas do
miocardio, doencas de fundo neuroldgico, alteracdes hidroeletroliticas ou sindromes
congénitas. Esse processo de selecdo é de muita significancia para as pesquisas
praticas, visto que alteragdes indiretas no equilibrio homeostatico dos animais podem
causar alteracoes nos resultados.

Observou-se através da dinédmica do experimento, uma reducéo na qualidade
do tracado do eletrocardidgrafo, devido provavelmente a baixa fixagcao do eletrodo na
pele do animal.

A realizacdo do ECG em ratos de forma n&o invasiva é possivel e mais estudos
devem ser realizados no sentido de aprimorar esta metodologia e favorecer o bem-
estar animal.
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CAPITULO 6

DOR E ESTRESSE EM ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA
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RESUMO: A dor e o estresse no profissional
e no estudante de odontologia sdo descritos
na literatura. A odontopediatria estuda
particularidades como o0 comportamento
e a estrutura fisica da crianca e posturas
inadequadas do cirurgidao dentista geradas
durante o atendimento, as quais estao
relacionadas & injarias. E importante que os
cuidados com a postura e o manejo da dor e
do estresse sejam conhecidos e aplicados
ainda na graduacéo para que o estudante evite
a adocéo de posturas deletérias ou mantenha
ciclos viciosos de dor e estresse. Esta pesquisa
foi realizada com o objetivo de avaliar a dor e
0 estresse dos estudantes de odontologia da
UNOCHAPECO que realizam atendimentos
na Clinica Integrada de Atencdo a Crianca
(CIAC) e de buscar suas relacbes com a
fadiga ocasionada pelo atendimento. O estudo
foi observacional quantitativo transversal. A
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QUE ATENDEM EM PEDIATRIA

amostra foi constituida de 60 estudantes de
odontologia da UNOCHAPECO matriculados
no componente curricular de CIAC 1 e 2. Para
a coleta de dados foram aplicados antes e ap0s
ao atendimento a Escala Visual Analdgica,
o Questionario Bipolar de Fadiga e a Escala
de Estresse Percebido. A analise de dados
utilizou o software SPSS 22. A associacao
entre variaveis foi testada pelo teste do qui-
quadrado ou exato de Fisher. A correlacdo entre
as variaveis numéricas foi testada por meio do
teste de correlagdo Spermann. Foi possivel
verificar que estudantes de Odontologia da
UNOCHAPECO apresentam estresse elevado
derivado da fadiga acumulada e gerada no
atendimento de criancas.

PALAVRAS-CHAVE: Odontopediatria.
Ergonomia.Dor. Estresse. Fadiga.

PAIN AND STRESS IN DENTAL STUDENTS
CARING FOR PEDIATRICS

ABSTRACT: Pain and stress in the professional
and dental student are described in the literature.
Pediatric dentistry studies particularities such
as the behavior and physical structure of the
child and inadequate postures of the dental
surgeon generated during the care, which are
related to injuries. It is important that care with
the posture and management of pain and stress
are known and also applied to the graduation
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for the student avoid the adoption of harmful postures or maintain vicious cycles of
pain and stress. This research was conducted in order to assess pain and stress in
dental students at UNOCHAPECO who perform care at the Integrated Clinic for Child
Care and seek their relationships with the fatigue caused by the care. The study was
cross-quantitative observational. The sample consisted of 60 dental students from
UNOCHAPECO enrolled in the curricular component of CIAC 1 and 2. Before and
after the care were applied Visual Analogue Scale, Bipolar Fatigue Questionnaire and
Perceived Stress Scale to collect data. The data analysis used SPSS software 22. The
association between variables was tested by chi-square test or Fisher’s exact test. The
correlation between the numerical variables was tested using the Spermann correlation
test. It was possible to verify that dental students at UNOCHAPECO present high level
of stress derived from the accumulated fatigue and generated in the care of children.
KEYWORDS: Pediatricdentistry. Ergonomics.

NOTAS PRELIMINARES: O presente Trabalho de Concluséo de Curso foi organizado
e redigido para ser defendido no formato de artigo cientifico, o qual sera submetido na
Revista da ABENO — Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico (ISSN: 1679-5954,
capes-qualis B4). As normas de submissao ao periddico encontram-se no ANEXO A.

A opcéo por esta estruturacdo obedece as recomendagdes do Regulamento do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do Curso de Odontologia da UNOCHAPECO.

11 INTRODUCAO

Alguns fatores estdo relacionados a riscos para a dor, lesédo e estresse na
odontologia como postura incorretado cirurgido-dentista(CD), auséncia de auxiliar,
ritmo de trabalho excessivo, atos repetitivos, entre outros'.

Os CD trabalham na cavidade oral, que tem por peculiaridade ser uma regiao
de visibilidade limitada e restrita, forcando o profissional muitas vezes a se posicionar
de maneira inviavel a postura, o que pode ocasionar riscos de doengas ocupacionais
principalmente em odontopediatria, quando o comportamento, a estatura, e a anatomia
da crianca nao favorecem o campo visual e a propria intervencao?.

Quando o CDtrabalhade formaincorreta, com movimentos e posturainadequados,
acaba gerando riscos para o desenvolvimento de determinadas doencas. Portanto, é
importante que o estudante adote posicées ergonomicamente corretas, pois durante o
periodo de trabalho seu bem estar fisico e mental serdo preservados favorecendo sua
vida profissional e pessoal®.

Existem situaces dificeis a serem enfrentadas pelos odontopediatras, situacoes
em que as criangas, principalmente as mais novas, nao colaboram com o atendimento
e acabam chorando, gritando, movimentando-se excessivamente (cabeca e corpo) e
até executando tentativas de sair da cadeira®.

A dor, por sua vez, é definida como uma experiéncia subjetiva, na qual esta
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associada a um dano real ou potencial aos tecidos. Ela é considerada como uma
experiéncia subjetiva e pessoal e sua percepcao écaracterizada como uma experiéncia
multidimensional com diversidade na qualidade e intensidade sensorial, sendo afetada
por variaveis afetivo-motivacionais®.

Muitas vezes o profissional se depara com criangas que apresentam o
comportamento negativo, na qual ocorre rejeicéo total do atendimento, havendo choro
excessivo e receio em qualquer movimento do profissional,o que torna o atendimento
cansativo, estressante e mais longo do que o previsto®.

O estresse é gerado pelo organismo através de estimulos aversivos, ou
em situagcbes desconhecidas, na qual as pessoas devem se adaptar as novas
circunstancias. Essas situacdes ocorrem diariamente na vida dos seres humanos, e
podem ser de natureza emocional, social, fisica e quimica.Em se tratando de uma
condicdo crbnica, podera causar doencas, acelerar o envelhecimento e afetar o
funcionamento de todo o organismo’.

No atendimento odontoldgico, o estresse gerado diminui o nivel de tolerancia
dos profissionais, atingindo negativamente a qualidade e execucao do atendimento,
0 que traz ao CD sérias consequéncias como desempenho insatisfatorio, queda na
produtividade e também problemas de relacionamento com pacientes e colegas de
trabalho, além de prejuizo em sua qualidade de vida?®.

Afim de avaliarador e o estresse dos estudantes de odontologiada UNOCHAPECO
que realizam atendimentos na clinica integrada de atencao a criancga, esta pesquisa foi
elaborada e realizada.

2 | MATERIAIS E METODOS

O estudo teve como delineamento o género quantitativo transversal. Este foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNOCHAPECOatravés do parecer
nuamero 2.323.036.

A amostra foi constituida de 60estudantes de odontologia da UNOCHAPECO
matriculados no componente curricular de clinica integrada de atencéo a crianca e ao
adolescente (CIAC 1 ou CIAC 2).

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias da clinica odontologica dainstituicéo,
com os estudantes componentes da amostra, antes e apés um atendimento de
odontopediatria. Constituiram instrumentos de coleta de dados a Escala Visual
Analégica®, Questionario Bipolar de Fadiga'® e Escala de Estresse Percebido', que
foram aplicados antes e ap6s ao atendimento.

Para efetuar as analises estatisticas dos dados obtidos, foram tabulados no
software Microsoft Excel® (Microsoft Corporation) e analisados no software SPSS
22 (IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Os
resultados referentes as variaveis categéricas sao apesentados descritivamente por
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meio de sua frequéncia e aqueles relacionados as variaveis numéricas sao descritos
por meio da média e desvio padrdo. A associacao entre variaveis foi testada pelo teste
do qui-quadrado ou teste exato de Fisher. A correlagdo entre as variaveis numéricas
escalares ou ordinais foi testada por meio do teste de correlagédo de Spermann. O nivel
de significancia utilizado na decisao dos testes estatisticos foi de 5% (p = 0,05).

31 RESULTADOS

Osresultados obtidos a partirdaamostra, que foicomposta de 60 voluntarios,sendo
do sexo feminino76,6% e do sexo masculino 23,4%, trouxeram os percentuais dos
estudantes que apresentavam fadiga antes do atendimento e como estavam apés o
atendimento assim como a dor e o estresse (tabela 1).

FADIGA ANTES DEPOIS
Sem fadiga 30 20
Com fadiga 70 80
DOR

Com dor 90 90
Sem dor 10 10
ESTRESSE

Pouco 35 42
Moderado 10 13
Elevado 55 45

Tabela 1. Percentual dos estudantes voluntarios antes e depois do atendimento em relacéo a
fadiga, dor e estresse.

n=60. Dados expressos em percentual (%).

Os dados avaliados foram correlacionados com o intuito de avaliar a associacéo
entre as variaveis. Estes dados séo apresentados na tabela 2.

Escala de dor mensurada Escala de estresse
depois do atendimento mensurada depois do
atendimento
Escala de fadiga mensurada 0,134* 0,402*
depois do atendimento p=0,3 p=0,01**
Escala de estresse 0,213
mensurada depois do p=0,1

atendimento

Tabela 2. Correlac¢des de dor/fadiga, dor/estresse e fadiga/estresse ap6s os atendimentos
odontolégicos em pediatria.

n=60. (*) analise de Correlagdo. (**) significancia estatistica.
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4 | DISCUSSAO

Tendo em vista que houve relagéo significativa entre a fadiga e o estresse apds o
atendimento em odontopediatria, € possivel refletir sobre comoum organismo fadigado
reage com estresse a estimulos recorrentes, como € o caso do CD em atividade
laboral.O organismo deve manter-se em equilibrio para que esteja saudavel; o estresse
€ arespostapara um estimulo real ou potencial que possa alterar este equilibrio. As
respostas orgénicas de estresse objetivam restabelecer a homeostase, sendo, além
de benéficas, essenciais para a manutencdo da vida. Contudo, a permanéncia da
fadiga em resposta do estresse pode iniciar sobrecargas, disfuncbes e até mesmo
exaustao no organismo’2.

O presente estudo mostrou que os estudantes que iniciaram o tratamento
odontologico em pediatria relatando baixo nivel de fadiga,ao final do procedimento,n&o
desenvolviam um maior nivel, ou seja, esta condicdo né&o era desenvolvidadevido
o atendimento.Por outro lado, os estudantes que ja iniciavam os procedimentos
relatando maior nivel de fadiga, ficavam ainda mais cansados ao final do trabalho, ndo
executando, em alguns casos, nem os procedimentos de ergonomia basicos.

Este fato remeteu a reflexdo acerca do ensino da ergonomia durante a formacéao
do CD: os conteudos de ergonomia ministrados na graduacéo visam identificar e
promover melhorias no atendimento, otimizando as condigdes de tempo e trabalho,
contribuindo para a preservacao da biosseguranca, da saude, e do conforto, abordando
assuntos de postura de trabalho durante o atendimento clinico. Ha maior prevaléncia
de dores osteomusculares devido a ma postura do profissional na execuc¢do do
trabalho. Na graduacéo é fundamental que o estudante adote e se adapte aos padroes
ergonémicos’s.

S&o trés as formas de caracterizar a fadiga: fadiga fisica (quando um ou mais
orgaos séo sobrecarregados); a fadiga mental (sobrecarregando organismos mentais
relacionados ao trabalho); a fadiga psiquica (ocorrendo um desajustamento psiquico
do individuo a uma determinada realidade). Esses tipos de fadiga podem ocorrer de
forma simultanea, o que €, frequentemente, verificado na atividade do CD, pois todos
os procedimentos necessitam exigéncias orgéanicas, inteligéncia e aspecto emocional
e afetivo do operador. A recuperacao do estado de fadiga pode ser progressivamente
mais dificil de ser obtida tendo em vista a carga acumulada'.

Foi observado neste estudo, que a amostra de estudantes em questao, quando
em atendimento odontol6gico, fica sob longos periodos de concentracdo para
realizar o procedimento necessario e de forma correta e precisa. A mesma sofre a
apreenséo da avaliagdo do professor e auto cobranca pelo bom trabalho,ndo possuem
experiéncia para lidar com o pacientes e, em se tratando de criancas, o desafio se
amplia. Sdo varios os possiveis geradores de estresse, ansiedade e nervosismo.
Entretanto, embora que os aspectos fisicos, dor e fadiga, tenham se elevado apds
o atendimento, o estresse apresentou-se reduzido, 0 que corrobora a interpretacao
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de que os aspectos citados acima exercam forte influéncia no estado emocional do
individuo e, ap6s o atendimento ter sido concluido, um sentimento de alivio, satisfacéo
e aceitacao poderia ter sido experimentado’.

Um estudo realizado com académicos do ultimo ano do curso de odontologia
de uma instituicao privada localizada no sudoeste goiano'avaliou a manifestacéo de
desconforto/dor musculo esquelética em 35 estudantes que cursavam o ultimo periodo
de odontologia, com intuito de verificar a localizagdo exata de segmentos corporais
gue apresentassem sintomas dolorosos através de questionario Nordico.Foi verificado
que todos os participantes da pesquisa referiram sentir dor em algum segmento
corporal e relataram que nos ultimos doze meses apresentaram manifestagdes como
dor/formigamento/dorméncia. Ainda, apenas 2,8% da amostra relatou que nos ultimos
doze meses foi impedida de realizar atividades normais em virtude da dor; 20%
consultou algum profissional da area da saudedevido a esta condicéo, e, 51% referia
dor nos ultimos sete dias’®.

As dores em diferentes regides do corpo em CD colocam os profissionais de
odontologia entre os primeiros lugares em afastamentos do trabalho por incapacidade
temporaria ou permanente. Como foi verificado no presente material, os voluntérios
citam sensacado algica crescente desencadeada pelo procedimento odontoldgico
realizado. As dores podem ser desencadeadas através das sobrecargas estaticas,
dinamicas e estao relacionadas também com fatores psicossociais e estresse, fatores
qgue foram evidenciados pelos pesquisadores na clinica durante a graduacéao®.

A necessidade da realizacdo de praticas ergonémicas educativas e preventivas
na clinica de odontologia, durante a graduacéo, ficou evidenciada na analise por
imagens fotograficas de uma pesquisa com metodologia similar2. Embora que os
estudantes, na maioria, se consideravam satisfatoriamente preparados quanto a
ergonomia e auto cuidado, isso ndo foi demonstrado pelas imagens registradas em
todos os procedimentos avaliados. No estudo de Teles',que elucida as caracteristicas
que deve ter o ambiente de trabalho do CD, assim como a sua postura, este autor
reforca, ainda, que a formacao do CD deve estabelecer, aplicar e supervisionar habitos
e postura de trabalho durante os atendimentos clinicos®.

A maioria dos cirurgides dentistas adota a posicéo de trabalho sentado ao mocho,
esta posicao permite que o operador tenha uma melhor visédo da cavidade bucal do
paciente, que se estende dos dentes anteriores até o limite orofaringeo, assim, tendo
uma visualizacdo direta do trabalho a ser realizado e também facilitando o acesso
aos instrumentos que sao necessarios para realizar os procedimentos. A atengao aos
ajustes ergonémicos favorece a postura, a redugao de fadiga, aumentam a estabilidade
e o equilibrio, reduzindo sobrecarga e o risco de lesdes’.
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51 CONCLUSAO

Os estudantes de odontologia que atendem em pediatra apresentavam fadiga
acumulada, que se intensificou ap6s o atendimento; a queixa de dor estava presente,
mas nao foi agravada pela intervencéo (atendimento). O estresse percebido sofreu
reducdo entre a avaliacao pré atendimento e pés atendimento, sugerindo que o
mesmo derivava da apreensdo em relagcdo ao éxito na intervencdo, boa avaliacéo
por parte do professor, inter relacdo com o paciente, entre outros possiveis geradores
de ansiedade. Houve, ainda, correlacéo significante entre fadiga e estresse apo6s o
atendimento em odontopediatria.

Deste modo, corroborando a literatura relacionada, fica declarada a importancia
de voltar o olhar para o estado do estudante que esta se graduando em odontologia, no
sentido de, além de capacita-lo tecnicamente, que o mesmo seja empoderado sobre a
necessidade de cuidar de sua saude fisica, mental, emocional e quaisquer outras que
possam ser elencadas na busca da saude integral e plena.
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ANEXOS

ANEXO A - Normas da revista cientifica para qual o artigo foi formatado

I. Missao - A Revista da ABENO - Associacéao Brasileira de Ensino Odontolégico é
uma publicacéo semestral que tem como miss&o primordial contribuir para a obtencéo
de indicadores de qualidade do ensino Odontolégico, respeitando os desejos de
formacao discente e capacitacao docente, com vistas a assegurar o continuo progresso
da formacao profissional e produzir beneficios diretamente oltados para a coletividade.
Visa também produzir junto aos especialistas a reflexéo e analise critica dos assuntos
da area em nivel local, regional, nacional e internacional.

. Originais - Os originais deverao ser redigidos em portugués ou inglés e digitados
na fonte Arial tamanho 12, em pagina tamanho A4, com espaco 1,5 e margem de 3 cm
de cada um dos lados, perfazendo o total de no maximo 17 paginas,incluindo quadros,
tabelas e ilustragdes (graficos, desenhos,esquemas, fotografias etc.) ou no maximo
25.000 caracteres contando 0s espacos.

. llustracdes - As ilustracdes (graficos, desenhos,esquemas, fotografias etc.)
deverao ser limitadas ao minimo indispensavel, apresentadas em paginas separadas
e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. As respectivas legendas
deverao ser concisas e localizadas abaixo e precedidas da numeracéo correspondente.
Nas tabelas e nos quadros a legenda devera ser colocada na parte superior. As
fotografias deverdo ser fornecidas em midia digital, em formato tif ou jpg,tamanho
10 x 15 cm, em no minimo 300 dpi. Nao seréao aceitas fotografias em Word ou Power
Point. Deverao ser indicados os locais no texto para insercao das ilustragdes e de suas
citacoes.

IV. Encaminhamento de originais - Solicita-se 0 encaminhamento dos originais
de acordo com as especificacdes descritas no item Il para o endereco eletrénico www.
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abeno. org.br. A submissédo “on-line” é simples e segura pelo padrao informatizado
disponivel no site, no icone “Revista Online”.Somente opte pelo encaminhamento
pelo correio diante da necessidade de publicacédo de ilustracdes em formato tif/jpg
e alta resolugao (veja especificagdes no item Ill). Endereco: REVISTA DA ABENO -
Associacéo Brasileira de Ensino Odontoloégico ABENO Nacional - Rua Pernambuco,
540 - 10 andar - Clinica Odontol6gica da UEL - Centro - Londrina - PR - CEP: 86020-
120

V. A estrutura do original

1. Cabecalho: Quando os artigos forem em portugués,colocar titulo e subtitulo
em portugués e inglés; quando os artigos forem em inglés, colocar titulo e subtitulo em
inglés e portugués. O titulo deve ser breve e indicativo da exata finalidade do trabalho
e o subtitulo deve contemplar um aspecto importante do trabalho.

2. Autores: Indicagdo de apenas um titulo universitario e/ou uma vinculagdo a
instituicao de ensino ou pesquisa que indique a sua autoridade em relagéo ao assunto.

3. Resumo: Representa a condensacdo do conteudo,expondo metodologia,
resultados e conclusdes, ndo excedendo 250 palavras e em um unico paragrafo.

4. Descritores: Palavras ou expressbdes que identifiquem o contetudo do artigo.
Para sua determinacdo, consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude -
DeCS” (http://decs.bvs.br) (no maximo 5).

5.Texto: Devera seguir, dentro do possivel, a seguinte estrutura:

a) Introducéo: deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relacéo
com os outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisées de literatura
devem ser evitadas e quando possivel substituidas por referéncias aos trabalhos
bibliograficos mais recentes, onde certos aspectos e revisbes ja tenham sido
apresentados. Lembre-se que trabalhos e resumos de teses devem sofrer modificacoes
de forma a se apresentarem adequadamente para a publicacéo na Revista, seguindos
e rigorosamente as normas aqui publicadas.

b) Material e métodos: a descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente
clara para possibilitar a perfeita compreensao e repeticdo do trabalho, ndo sendo
extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser
apenas citadas (obrigatoriamente).

c) Resultados: deverao ser apresentados com o minimo possivel de discusséo
ou interpretacao pessoal,acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessario. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

d) Discusséo: deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados
alcancados, relacdo do conhecimento ja existente, sendo evitadas hipéteses néo
fundamentadas nos resultados.

e) Conclusdes: devem estar baseadas no préprio texto.

f) Referéncias bibliograficas;

g) Agradecimentos (quando houver).

6. Abstract: Resumo do texto em inglés. Sua redacéo deve ser paralela a do
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resumo em portugués.

7. Descriptors: Versao dos descritores para o inglés.Para sua determinacéo,
consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br)
(no maximo 5).

8. Referéncias bibliograficas: Devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas
e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, conforme orientagdes publicadas no
siteda“NationalLibrary of Medicine” (http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html). Para as citagbes no corpo do texto deve-se utilizar o sistema numérico, no
qual sao indicados no texto somente os numeros-indices na forma sobrescrita. A
citacdo de nomes de autores s6 é permitida quando estritamente necessaria e deve
ser acompanhada de numero-indice e ano de publicacdo entre parénteses. Todas
as citacdes devem ser acompanhadas de sua referéncia bibliografica completa
e todas as referéncias devem estar citadas no corpo do texto. As abreviaturas dos
titulos dos periddicos deverao estar de acordo com o “ListofJournalsindexed in Index
Medicus” (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals). A exatidao das
referéncias bibliograficas € de responsabilidade dos autores.

VI. Endereco: abeno@abeno.org.br, telefone e fax de todos os autores.
Obs.: Qualquer alteracdao de endereco, telefone ou abeno@abeno.org.br deve ser
imediatamente comunicada a Revista.

NOME:
HORARIO:
1 2 3 4 5 6 |7
Descanso. Cansado.
Boa concentragdo. Dificuldade de concentrar.
Calmo. Nervoso
Produtividade normal. Produtividade comprometida.

Auséncia de dor no brago,
punho ou mao do lado Dor muscular - pescogo e
direito. ombros.

Auséncia de dor nas
costas. Dor nas costas.

Auséncia de dor na regido
lombar. Dor na regido lombar.

Auséncia de dor de
cabeca. Dor de cabega.

Auséncia de dor no brago,
punho ou mao do lado Dor no brago, punho ou mao
direito. do lado direito.

Auséncia de dor no brago,
punho ou mao do lado Dor no brago, punho ou mao
esquerdo. do lado direito.

ANEXO B — Questionério bipolar de fadiga

Assinale com um X o estado em que se encontra neste momento no valorde 1 a 7.
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ANEXO C — Escala de estresse percebido

Itens e instrucées para aplicacao

As questbes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos
durante o ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao
frequentemente vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas
das perguntas sejam similares, ha diferengas entre elas e vocé deve analisar cada
uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é responder a cada pergunta
razoavelmente rapido. Isto €, ndo tente contar o nUmero de vezes que vocé se sentiu de
uma maneira particular, mas indique a alternativa que lhe paregca como uma estimativa
razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

Neste (ltimo més, com que freglencia...
1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0 1 203 | 4
2 Wocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 0 1 2134
3 Vocé lem se sentido nervoso e “estressado”? 0|1 213 | 4
4 | Wocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? o123l 4
5 | Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudancas importantes que estdo ocorrendoem | O | 1 [ 2 | 3 | 4
sua vida?
6 | Wocé lem se sentido confianle na sua habilidade de resolver problemas pessoais? o123l 4
7 | Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acorde com a sua vontade? o1 2]13|4
8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? ol 234
9 | Wocé tem conseguido controlar as irritacoes em sua vida? Ol 1234
10 | Vocé lem senlido que as coisas eslio sob o seu controle? 0|1 2013 | 4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu controle? oz 3 4
12 | VWocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? ol 1234
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? LU I I e e T
14 [ VMocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar quendopode | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
superd-las?

0= nunca 1= quase nunca 2= as vezes 3= quase sempre 4= sempre

ANEXO D — Escala visual anal6gica

Escala Visual Analdgica (EVA)

Assinale com um X em cima de apenas uma figura de expressdo. Como esta se sentindo neste
momento.
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ANEXO E- Parecer Consubstanciado do CEP

(" UNIVERSIDADE COMUNITARIA
UNOCHAPECD DA REGIAC DE CHAPECO- W
' UNOCHAPECO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETD DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: DOR E ESTRESSE EM ESTUDANTES DE ODOMTOLOGIA QUE ATENDEM EM

PEDIATRILA
Pesquisador: PALILA ZENI
Area Tematica:
Versdo: f

CAAE: T5933517.5.0000.0118

Instituigao Proponente: Universidade Comunitana Regional de Chapeco
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2322036

Apresentagio do Projeto:

Projeto de trabalho de conclusie apresentado 4 Unochapect como parie dos requisitos para obtengdo do
grau de bacharel em Odontologia.

Delineamento observacional
O estudo tem coma delineaments o género quantitativo transversal.
Consideragdes Sticas

O projeto sera submetido ac Comité de Etica em Pesquisa da UNOCHAPECD, e, somente mediante sua
aprovagdo, a pesquisa terd inicio.

Todos os voluntaros receberdo o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) (ANEXO &) na gual
estard a explicagdo dos procedimentos que serdo utilizados, as recomendagdes para o dia da coleta, bem
como objetivos e as justificativas para a realizagio do estudo, os riscos & bensficios aos quais estariam
expostos, e demais itens descritos nas Diretrizes do Conselho Macional de

Enderego. Ay, Senasor Atillo Fontana, 391 E

Blalrro:  Efapd CEP: £9.509-000
UF: 3C Municiplo: CHAPECO
Telefone: [49)3321-5142 Fam: [43)3321-8142 E-mall: cepfiunochapacs sdubr
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"3 UNIVERSIDADE COMUNITARIA
UﬂﬂbH PPEC(H DA REGIAOC DE CHAPECO- W
UNOCHAPECO

Contnuaglo do Parecer 2.322.035
Salde (Resolugdo 466/ 2).

& pesquisa serd autorizada pela instituigdo Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd, pelo Termo
de Ciéncia & Concorddncia das Instituigdes envolvidas (ANEXD B).

E garantide ac voluntaro o direite de se recusar em participar do estudo em gualguer momento, sem
nenhum prejuizo, € Ihe sera informado o telefone dos pesguisadores para a solugdo de quaisquer dividas
que pudessem surgir posteriorments. Apds a leitura do documenio, serdo esclarecidas todas as dividas dos
voluntarios, que posteriormente assinardo duas vias do termo. O voluniano receberd uma das vias 2 a outra
sera arguivada pelos pesquisadores.

Amosira

A amaostra sera constituida de estudantes de odontologia da UNOCHAPECD gue estejam matriculados no
componente curmicular de CIAC 1 ou CIAC 2, & estimada amostra de 30 voluntarios. (Tedos s3o maiores de
idade?)

Coleta de dados

A coleta de dados ocomrerd nas dependéncias da clinica odontolégica da Unochapecd, com os estudanies
componenies da amosira, antes e apds um atendiments de cdontopediatria. Os instrumentos que serdo
aplicados sdo:

Questionario Bipolar de Fadiga modificado (ANEXD C). O questionario ¢ uma medida de auto relato
projetado para indicar antes, durante e depois do procedimento o nivel de fadiga muscular, se presentes,
nos membros superiores e costas do operador (COUTO, 1095).

Escala de estresse percebido (EPS) (AMEXO D), as questdes nesta escala perguniam sobre o5 sentimentos
e pensamentos durante o Okimo més. Sera pedido para o voluntano indicar o quac frequents tem se sentido
de uma determinada maneira. (LUFT, C.D.B et. al. 2007)

Escala visual analégica da dor (EVA) (AMEXO E). Consiste em uma régua de 10 cm com duas
extremidades, onde se encontra na extremidade O (zero) "nenhuma queixa de dor” & na outra extremidade
10 {dez) “pior dor possivel”. A pessoa deve marcar nesta linha o quanio de dor estd sentindo. [F"AD.E.D. A
2018)

Enderego; Ay, Senador Attilio Fontana, 591 E

Balrro: Efapl CEP: 59.50%-000
UF: SC Municiplo:  CHAPECOD
Telefome: (49)3321-5142 Fam: [43)3321-8142 E-mall: cepfiunochapeco sdor
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4 UNIVERSIDADE COMUNITARIA
UHU[CHP PECH DA REGIAOC DE CHAPECO- W
- UNOCHAPECO

Contnuaglo do Parecer 2323036
Analise dos dados

Os dados serdo tabulados em planilha do Excel® e analisados estatisticaments pelo software BioEstat 5.0,
através da analise de comelagio de Spearmann para as varidveis DOR x ESTRESSE e DOR x FADIGA. Os
resultados serdo apreseniados em graficos e abelas

Objetive da Pesquisa:
HIPOTESES

Estudantes de cdontologia apresentam dor e maior estresse derivado da fadiga gerada no atendimento de
criangas.
OBJETIVOS

Objetive geral

Awvaliar a dor e estresse dos estudantes de odontclogia da UNOCHAPECD que realizam atendimentos
na clinica integrada de atencdo & crianga (CIAC) e buscar associar com a fadiga ocasicnada pelo
atendimento.

Objetivos especificos

Avaliar a dor através do método subjetivo Escala Visual Analogica de estudantes de odontologia que
atendem em pediatria.

Analisar possivel comelago entre dor e fadiga.

Analisar possivel comelagio entre dor & estresse.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A pesquisa envolvera o possivel risco de gerar cansago aos voluntarios ao responderem os
instrumentos de pesquisa.
Beneficios: Reconhecer se os estudantes de odontologia que atendem em pediatria apresentam excessivo
estresse e fadiga podera servir de incentive para adogdo de medidas preventivas, de cunho educativo
[como manejo de estresse, exercicios de relaxamento & alongamento, meios de abordar as criangas...) na

clinica odontologica e no curso de graduagdo como um todo.

Enderego; Ay, Senador Attllio Fontana, 591 E

Balrro:  Efapl CEP: 59.50%-000
UF: SC Municiplo:  CHAPECO
Telefone: (49)3321-5142 Fam: [43)3321-9142 E-mall: cep@unocnapeco sdubr
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(" UNIVERSIDADE COMUNITARIA

. DA REGIAO DE CHAPECO- < )Slataforma
UNOCHAPECD DAREGIACDECHAPECO:  GQRgra

Continuaglo do Parecer 2323036

Comentaries e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa ndo esclarece a faixa etara dos participantes.
M3o deixa clare comao serdo escolhidos os participantes, relata apenas:

"4 amostra sera constituida de estudantes de odontologia da UNOCHAPECD que estejam matriculados no

componente curricular de C1AC 1 ou CIAC 2, & estimada amostra de 30 voluntarios "

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

De acordo

Recomendagdes:

Esclarecer como se dard o processo de seleci3o dos candidatos.

Conclusées cu Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadequagdes.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Assim, medianta conformidade com os reguisitos &ticos, somos de parecer favoravel a realizag3o do projeto
classificande-o como Aprovado, pois o mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugio
468/12/CNS e suas complementares do Conselho Nacional de Satude/MS.

O CER/UNOCHAPECO LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER
INFORMADA IMEDIATAMENTE PARA FINS DE AMALISE E AFRD"JN;E;O DA MESMA E OBRIGATORIO
O ENVIO A ESTE CEP, OS5 RELATORIOS PARCIAIS E FINAL DA PESCUISA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagio
Informacoes Basicas| FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | OE/DZ0N7T Aceitn
do Projeto ROJETS 953719.pdf 1%:268:11
Projeto Detalhado [ |doreestresseCEF docx DB/0201T | PAULA ZENI Aceito
Brochura 13:25:53

|investigador
TCLE / Termos de | TCLEcepagosto.pdf 21082017 | PAULA ZENI Aceito

Enderego; Ay, Senagior Attillo Fonana, 391 E

Balrno:  Efapi CEP: &3.502-000
UF: 5C Municiplo:  CHAPECOD
Tebelons: (49)3321-5142 Fax: [49)3321-8142 E-mall: cepEunochapeco edu
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("> UNIVERSIDADE COMUNITARIA

DA REGIAO DE CHAPECO- W

UNOCHAPECO UNOCHAPECO

Contnuaglo do Parecer 2323036

Assentimento / TCLEcepagosto._pdf 21:14:01 | PAULA ZENI
Justificativa de
| Auséncia

Aceito

TCLE / Temos de | declaracaocienciacepagosio.pdf 21/D82017 | PAULA ZENI
Aszsentmento / 21:13:07
Justificativa de
Ausencia

Aceito

Folha de Rosto folharostocepagosto. pdf 21/082017 | PAULA ZENI
21:12:03

Aceito

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

CHAPECO, 08 de Outubro de 2017

Assinado por:
Marcos Vinicius Perini
(Coordenador)

Endersgo: Ay, Senagor Atk Fontana, 591 E
Balrmo:  Efapi CEP: §3.505-000

UF: 5C Municiplo:  CHAPECO

Telafone: [40)3321-5142 Fax: (43)3321-8142 E-mall: cepuncenapaes sdubr
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RESUMO: A alta prevaléncia de obesidade é
reconhecida como um grave problema de saude

Andlise Critica das Ciéncias da Saude 1

DE RATOS OBESOS

publica. O aumento do tecido adiposo tem sido
associado ao estresse oxidativo, enquanto
a producdo excessiva de espécies reativas
de oxigénio estad envolvida na disfungcdo do
tecido adiposo. Licopeno, um carotendide,
possui importantes propriedades antioxidantes.
O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito
da suplementacdo preventiva de licopeno
sobre o perfil lipidico e estresse oxidativo no
tecido adiposo de ratos obesos. Ratos Wistar
machos (n=18) foram casualmente divididos
em trés grupos: dieta hipercaldrica (H; n=6),
dieta hipercaldérica com suplementacdo de
Licopeno (10mg/kg/dia; HL; n=6) e um grupo
controle (C; n=6), recebendo ragédo comercial
para animais de laboratoério, que foi utilizado
apenas como referéncia para determinar a
obesidade nos grupos H e HL. O licopeno foi
administrado via gavagem por oito semanas.
Ao final do protocolo experimental os animais
foram anestesiados, eutanasiados e coletados
sangue e tecido adiposo. Os depédsitos de
gordura foram dessecados para avaliar o indice
de adiposidade, que foi utilizado como indicador
de obesidade. Testes bioquimicos foram feitos
para caracterizacdo da obesidade e amostras
de tecido adiposo foram utilizadas para
dosagem de malondialdeido (MDA) e glutationa
reduzida (GSH). A dieta foi capaz de induzir
obesidade nos animais. A suplementagéo com
licopeno aumentou os niveis de HDL-colesterol,
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entretando, ndo foi capz de preveniu obesidade e ndo modulou os niveis de MDA e GSH
no tecido adiposo. Conclui-se que o licopeno apresenta efeitos benéficos, mas néo foi
possivel verificar sua propriedade antioxidante em oito semanas de suplementacao.
PALAVRAS-CHAVE: Licopeno, Obesidade, Perfil Lipidico, Estresse oxidativo

ABSTRACT: Obesity is consider a world public health problem. The adipose tissue
enlargement is linked to oxidative stress, while excessive production of reactive
oxygen species is involved in adipose tissue dysfunction. Lycopene, a carotenoid, have
antioxidant properties. The aim of this study was to evaluated the effect of preventive
lycopene supplementation on lipid profile and oxidative stress on adipose tissue of
obese rats. Male Wistar rats was randomly separated in three groups: Hypercaloric diet
(H; n=6), Hypercaloric diet plus lycopene supplmentation (10 mg/kg BW/day; HL; n=6)
and control group (C; n=6) that received commercial chow diet. The C group was used
to confirm obesity in H-fed rats. Lycopene was given by gavage for eight weeks. At
the end of experimental protocol the rats were anesthetized and killed by decapitation.
Blood samples were collected to determine biochemical parameters and adipose tissue
were collected to measure malondialdehyde (MDA) and reduced glutathione (GSH).
Fat pad depots were used to determine adiposity index, which was used to confirm
obesity. The hypercaloric diet was able to induce obesity. Lycopene supplementation
increased HDL levels, however is was not able to prevent obesity and did not modulate
MDA and GSH levels in adipose tissue. Concluding, lycopene shows beneficial effects,
but, in this study, it was not able to verify its antioxidant capacity.

KEYWORDS: Lycopene, Obesity, Lipid Profile, Oxidative Stress.

11 INTRODUCAO

A alta prevaléncia de obesidade é reconhecida como um grave problema de
saude publica, uma vez que o aumento do tecido adiposo € um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de diversas doencas cronicas e incapacitantes. A
obesidade se define como o acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode ser
prejudial a satde. E causada pelo desequilibrio energético entre calorias consumidas e
gastas, produzidas pelo aumento de consumo de alimentos hipercaléricos associados
a falta de atividade fisica e vida sedentaria (WHO, 2018).

O tecido adiposo é o principal reservatério energético do nosso organismo.
Existem trés tipos de tecido adiposo, o tecido adiposo branco, o tecido adiposo
marrom e o bege. O tecido adiposo branco nao € considerado apenas um fornecedor
e armazenador de energia, mas também, um 6rgdo dindmico envolvido em uma
variedade de processos metabdlicos e fisiologicos. Além disso, possui propriedades
enddcrinas, sendo um importante 6rgao secretor de varias adipocinas e fatores pro-
inflamatorios que exerce diferentes efeitos biolodgicos (FONSECA-ALANIZ et al., 2006;
PRADO et al., 2009).
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Quando ocorre aumento do tecido adiposo, ha alteragcéo no perfil das adipocinas,
produzidas pelos adipécitos hipertrofiados, fazendo com que aumenta as taxas de
lipblise do tecido (RASOULI & KERN, 2008; PIERINE et al. 2014). A inabilidade em
estocar gordura associada a alteracéo no perfil das adipocinas inflamatorias reflete
um processo de disfuncdo do tecido adiposo, um importante fator de risco para o
desenvolvimento de desordens metabdlicas associadas a obesidade (PIERINE et
al. 2014). Além disso, a hipertrofia dos adipdcitos é considerada fonte importante de
estresse oxidativo, e a producao excessiva de espécies reativas de oxigénio esta
envolvida na disfuncao do tecido adiposo (SAKURAI et al., 2017).

O estresse oxidativo ocorre quando hd um desequilibrio entre a formacéo
excessiva de compostos oxidantes e a atuacao do sistema de defesas antioxidantes
no organismo, em favor da geracao excessiva de radicais livres ou em detrimento da
velocidade de remocgao desses (BARBOSAetal.,2010; DIAMANTI-KANDARAKIS etal.,
2017). Radicais livres referem-se ao atomo ou molécula altamente reativa, que contém
numero impar de elétrons em sua ultima camada eletrdnica, e o ndo emparelhamento
destes elétrons confere alta reatividade (FERREIRA & MATSUBARA, 1997). Existem
duas principais classes de radicais livres, as espécies reativas de oxigénio (ROS) e as
espécies reativas de nitrogénio (RNS) (DIAMANTI-KANDARAKIS et al., 2017). Essas
espécies reativas sao essenciais para uma variedade de mecanismos de defesa celular,
entretanto, quando estao presentes em numero superior a sua neutraliza¢cao, mediada
pelo sistema de defesa antioxidante, podem causar leséo oxidativa em biomoléculas
(FERREIRA & MATSUBARA, 1997). O sistema antioxidante tem a func&o de inibir ou
reduzir os efeitos causados pelos radicais livres, a fim de manter o equilibrio oxidativo;
€ geralmente dividido em enzimatico ou ndo-enzimatico (SHAMI & MOREIRA, 2004;
BARBOSA et al., 2010). Este ultimo, presente na dieta, é encontrado nos minerais,
vitaminas, biflavonoides, catequinas e carotenoides (SHAMI & MOREIRA, 2004).

Dentre os carotendides, o licopeno, um carotendide sem a atividade pro-vitamina
A se destaca; encontrado em frutas e verduras de coloracdo vermelha, contém onze
ligagbes duplas conjugadas e duas ndo conjugadas (Figura 1). E considerado o melhor
carotendide com atividade antioxidante, possivelmente por possuir um grande nimero
de ligacbes duplas conjugadas. Possui alta capacidade sequestrante do oxigénio
singlete, uma espécie reativa de oxigénio. Além de se ligar ao oxigénio singlete, tem
sido mostrado ocorrer uma forte interagéo entre o licopeno e outras ROS como o H,0,,
radical que pode mediar a geracao de hidroxil conhecido como importante ROS indutora
de oxidacéo lipidica e de bases de DNA (SHAMI & MOREIRA, 2004; PIERINE et al.,
2014; LUVIZOTTO et al., 2015). Além de efeitos antioxidantes, estudos mostram que
o licopeno também apresenta efeitos anti-inflamatérios (SHAMI & MOREIRA, 2004;
PICARD et. al., 2004; GHAVIPOUR et al., 2013; LUVIZOTTO et al., 2015;). Dessa
forma, estratégias utilizando suplementagao com licopeno em doencgas relacionadas a
obesidade tem sido propostas.
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Figura 1. Estrutura quimica do Licopeno

2| OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi avaliar o efeito da suplementacéo preventiva de
licopeno sobre o perfil lipidico e o estresse oxidativo no tecido adiposo de ratos obesos.

31 METODOS

3.1 Cuidados com os animais

Foram utilizados ratos Wistar machos (n=18) provenientes do Biotério Central
da Universidade Federal do Mato Grosso. Os animais foram casualmente divididos
em trés grupos: dieta hipercalérica (H; n=6), dieta hipercalérica com suplementacéo
de Licopeno (10mg/kg/dia; HL; n=6) e um grupo controle (C; n=6), recebendo racéo
comercial para animais de laboratdrio, que foi utilizado como referéncia para determinar
a obesidade nos grupos H e HL. O licopeno foi diluido em 6leo de milho (10mg de
licopneo/kg/dia). Para evitar diferencas de consumo energético, os animais do grupo
H receberam o mesmo volume de 6leo de milho. O licopeno e o 6leo de milho foram
administrados via gavage por oito semanas. Os animais foram mantidos em biotério,
com temperatura aproximada de 22°C e ciclo claro/escuro 12 horas. A representacao
esquematica do modelo experimental € apresentada abaixo (Figura 2). Apds o periodo
experimental, os animais foram eutanaziados sob anestesia com tiopental (50 mg/
KQg) para avaliagbes bioquimicas e da gordura corporal. Amostras de sangue e tecido
adiposo epididimal foram coletadas e armazenadas em freezer -80°C para analises
posteriores. O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMT (n°
23108.701459/14-1), e seguiu recomendacdes do Guide for the Careand Use of
Experimental Animals, na Lei 11.794/2008, e nos Principios Eticos na Experimentacéo
Animal do Colégio Brasileiro de Experimentacédo Animal (COBEA).
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Controle

Dieta hipercalorica

Dieta hipercaldrica + Licopeno (10mg/kg/dia)

8 semanas

Figura 2. Representagéo esquematica do modelo experimental

3.2 Composicao das dietas

A racao hipercalérica utilizada foi composta por p6 de racdo RC Focus 1765,
Agroceres®, alimentos industrializados, banha de porco, suplemento proteico, mistura
vitaminica e mineral, e agua com sacarose (300g/litro). O grupo controle recebeu dieta
padréo para roedores RC Focus 1765, Agroceres®. Os componentes da ragao estéo
demostrados no quadro 1.

Racées
Componentes
Padréao Hipercal6rica*

Pé6 de racéo (g) 1000 359
Caseina (g) - 105
Banha (g) - 200
Leite condensado (g) - 200
Bolacha Maizena (g) - 136
Mistura Vitaminica* - Sim
Mistura Mineral* - Sim

Quadro 1. Componentes da dieta padrao e hipercalérica.

* Os animais submetidos a racao hipercal6rica receberdo também a adicao de 300g de sacarose na agua de
beber. # Para cada 1000g de ragéo hipercalérica foram acrescentados: ferro: 25,2 mg; potassio: 104,8 mg;selénio:
73,1 mg; sulfato de molibdénio: 150,0 mg; vitamina B12: 34,5 mg; vitamina B6: 6 mg; biotina: 0,12 mg; vitamina E:

48,9 Ul; vitamina D: 2447,0 Ul; e vitamina A: 15291,2 UI.

3.3 Caracterizacao da obesidade

O indice de adiposidade foi utilizado como indicador de obesidade. Apds
o sacrificio foram dissecados o0s depoésitos de gordura epididimal, visceral e
retroperitonial dos animais. A soma dos depositos normalizada pelo peso corporal
[(epididimal+retroperitonial+visceral)/peso corporal x 100] foi considerado o indice de
adiposidade. Testes bioquimicos, em amostras de soro, para verificagdo dos niveis
de glicose, colesterol, triglicerideos e lipoproteina de alta densidade (HDL) foram
realizadas por meio de kits comerciais (Celer Biotecnologia S/A).
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3.4 Estresse Oxidativo

Foram realizados testes de atividade antioxidante segundo método descrito
por Konn & Livesedge (1944) adaptado por Percario et al. (1994) para afericdo de
malondialdeido, e segundo Sedlack & Lindsay (1968) para dosagem de glutationa
reduzida em tecido adiposo.

3.4.1 Malondialdeido (MDA)

Fragmentos de tecido adiposo epididimal, aproximadamente 500 mg,
foram homogeneizados em 1 mL de solucédo de KCL a 1,15% (diluicdo 1:2), apos
homogeneizacado, as amostras foram centrifugadas a 4.000 rpm por 10 minutos a 4°C,
e 0 sobrenadante separado. Em seguida, as amostras foram preparadas para leitura,
seguindo a ordem de pipetagem conforme quadro 2. Adicionou-se 1 mL de solugcao de
tiobarbiturico (TBA) em tampéo fosfato (KH,PO,) em todos os tubos (tubos de ensaio
de vidro). Pipetou-se 500 pL de H,O em tubo que foi chamado de branco, 500 yL
de solucdo de MDA 400 uM, em diferentes concentragcdes, que foram chamados de
padrdao, e 500 pL de amostra nos tubos teste. Posteriormente, as amostras foram
homogeneizados em vortex, tampados e levados a aquecimento em banho-mariaa 94°C
por 60 minutos. Em seguida, as amostras foram tiradas do aquecimento, resfriadas, e
adicionou-se 2 mL de alcool n-butilico com posterior homogeneizacao e centrifugacao
(3.000 rpm por 10 minutos). Apds centrifugacdo, extraiu-se o sobrenadante (fase
alcodlica) e realizou-se leitura em comprimento de onda de 535 nm. Utilizou-se curva
padréo com os padroes de MDA 400 yM em diferentes concentragdes. Os resultados
foram expressos em mM de MDA/g de tecido.

3.4.2 Glutationa Reduzida (GSH)

Fragmentos de tecido adiposo epididimal, aproximadamente 500 mg, foram
homogeneizados em 5 mL de solucéo de EDTA 0,02 M gelado. Ap6s homogeneizacéo,
uma aliquota de 4 mL de amostra foi retirada, adicionou-se 3,2 mL de agua destilada e
0,8 mL de &cido tricloroacético 50% em solu¢ao aquosa em cada tubo. Centrifugou-se
a 4000 rpm por 15 minutos. Apos centrifugacao, retirou-se 2 mL do sobrenadante, e
adicionou-se 4 mL de Tris 0,4 M (pH 8,9) e 0,1 mL de acido 5,5 ditiobis-2-nitrobenzdico
(DTNB) 0,01 M. A amostra foi lida num comprimento de onda de 412 nm. Utilizou-se
curva padrédo com os padroes de GSH a 100 yuM em diferentes concentracées. O
resultado foi expresso pg de GSH/g de tecido.

3.5 Analise Estatistica

A comparacgao entre os grupos, H e HL, foi realizada pelo teste t de Student. Os
dados foram apresentados como média + desvio-padrdo, e o nivel de significancia
considerado para todas as variaveis foi de 5%.
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4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo controle foi utilizado apenas para caracterizar a obesidade nos animais.
Os dados mostram que o tratamento dietético foi capaz de induzir obesidade no grupo
gue recebeu dieta hipercalérica, evidenciado pelo indice de adiposidade (C=3,6+0,7
vs H=7,88+0,6, p < 0,001). Houve aumento de gordura retroperitoneal (C=4,8+1,5 vs
H=14,33+1,9, p < 0,001), gordura epididimal (C=4,3+1,0 vs H=9,80+1,23, p < 0,001),
gordura visceral (C=3,9+1,5 vs H=7,55+1,8, p < 0,001), gordura total (C=13,1+3,7
vs H=31,68+4,5, p < 0,001) e aumento dos niveis de triglicérides (C=95+47,8 vs
H=174+64,5, p < 0,005). Os animais do grupo H apresentaram menor consumo
alimentar (C=26,5+1,7 vs H=14,2+1,4, p<0,001), € hidrico (C=46,3+2,8 vs H=31,8+1,8,
p < 0,001) em relacdo ao grupo controle (NASCIMENTO et al., 2011), entretanto
apresentaram aumento no consumo calérico (C=99,9+6,6 vs H=112,4+9,4, p < 0,005).

N&o houve diferenca significante entre os grupos Hipercalorico (H) e Hipercalérico
+ Suplementac¢do com licopeno (HL) para os dados de consumo alimentar e cal6rico
(Tabela 1). Esses dados sé&o concordantes com os encontrados por estudos prévios
do nosso grupo (LUVIZOTTO et al., 2013). wNo inicio do experimento, os animais
apresentavam peso semelhante, e ao final, a suplementacédo com o licopeno nao foi
capaz de minimizar o ganho de peso e o acumulo de gordura corporal (Tabela 2).

Grupos
Consumo H HL
Racéo (g) 14,2 +1,37 13+1,10
Agua (mL) 31,8+1,86 33 +4,66
Calorias (Kcal) 112,4 + 9,42 106 + 11,3

Tabela 1. Consumo alimentar dos animais controle e animais submetidos a dieta hipercalérica
com ou sem suplementacao de licopeno

Dados apresentados em média + desvio padrdo. Grupos: H, ragéo hipercalérica e agua com agucar; HL, ragéo
hipercaldrica e &gua com agulcar + suplementagéo de Licopeno. Teste t de Student foi usado para comparar
diferencas entre 0s grupos.

Grupos

Variaveis H HL

PCI (g) 191 + 51,7 188+ 36,6

PCF (g) 406 + 46,5 377 + 40,3
Gordura retroperitoneal (g) 14,33+ 1,94 18,45+ 4,02
Gordura epididimal (g) 9,80+ 1,23 9,86 + 3,49
Gordura visceral (g) 7,55+ 1,76 6,87+ 1,80

Gordura total (g) 31,68+ 4,49 30,18+ 7,30
Indice de adiposidade (%) 7,88+ 0,587 7,94 1,46

Tabela 2. Dados morfolégicos dos animais submetidos a dieta hipercalérica com ou sem
suplementacéo de licopeno

Dados apresentados em média + desvio padrao. Grupos: H, racdo hipercaldrica e 4gua com agucar; HL, racao




hipercalorica e &gua com aglcar + suplementagéo de Licopeno. PCF, peso corporal final; PCI, peso corporal
inicial. Teste tde Student foi usado para comparar diferencas entre 0s grupos.

O tratamento com licopeno nao alterou os niveis de glicose de jejum, colesterol
total, triglicérides e LDL-Colesterol. Entretanto, a suplementagcdo com licopeno foi
capaz de elevar os niveis de HDL-Colesterol (Tabela 3). O aumento nos niveis de
HDL, pelo licopeno, pode ser explicado pelo seu mecanismo de absor¢do, que apds
ser consumido, é incorporado as micelas dos lipidios da dieta e sdo absorvidos na
mucosa intestinal através de difusao passiva, onde se incorporam aos quilomicrons
e séo liberados para o sistema linfatico para serem transportados ao figado. Assim,
o licopeno é transportado pelas lipoproteinas através do plasma para a distribuicao a
varios 6rgaos. Por possuir natureza lipofilica, o licopeno pode ser encontrado também
em partes das lipoproteinas LDL, VLDL e HDL. A absor¢ao, de licopeno, por humanos
€ de 10 a 30%, o restante & excretado pelo organismo (WALISZEWSKI & BLASCO,
2010).

E controversa a agéo do licopeno sobre niveis de HDL. Estudo clinico (5 homens,
idade média 49 anos; 5 mulheres, idade média 51 anos) mostrou que suplementacéao
com 20 mg de licopeno (dieta) aumentou o nivel plasmatico HDL (colesterol-total e
triglicerideos) em mulheres quando comparado ao grupo de homens (COLLINS et al.,
2004). Em concordancia, estudo avaliando o papel protetor do licopeno contra dano
renal induzido por estreptomicina em camundongos mostrou que houve aumento nos
niveis séricos de HDL (GUO et al., 2015) Ainda, estudo com ratos adultos Spregue
Dawley hiperlipidémicos suplementados com licopeno em po, pasta e ketchup (10 ou
20 mg de licopeno/kg de dieta) mostrou melhora em todos os parametros lipidicos.
Além disso, este estudo demonstrou que a menor dose de licopeno (10 mg/kg dieta)
do tomate em pasta atingiu o melhor indice aterogénico e uma significante elevacéao
da lipoproteina de alta densidade do colesterol (HDL) nesses animais (IBRAHIM et
al., 2008). Em adicao, outro estudo experimental com ratos diabéticos induzidos por
estreptozotocina mostrou que a suplementacado com licopeno (4,5 mg/kg/dia/50 dias)
aumentou os niveis de HDL no plasma (ASSIS et al., 2017). Por outro lado, estudo
clinico com voluntarios saudaveis (47 a 69 anos), utilizando chocolate amargo e
licopeno (30 g/dia) mostrou que as concentragbes de HDL n&o foram alteradas pelos
tratamentos (PETYAEV et al., 2014).

Grupos
Variaveis H HL
Glicose de Jejum (mg/dL) 184 + 35,2 171,8+ 29,7
Colesterol (mg/dL) 160 +20,0 150,0+36,8
Triglicerideos (mg/dL) 174 +64,5 195,0+70,8
HDL (mg/dL) 30,5+1,87 32,8+1,5*
LDL (mg/dL) 95+17 78+38

Analise Critica das Ciéncias da Saude 1 Capitulo 7




Tabela 3. Dados bioquimicos dos animais submetidos a dieta hipercalérica com ou sem
suplementacéo de licopeno

Dados apresentados em média + desvio padrdo. Grupos: H, racdo hipercalérica e 4gua com agucar; HL, racdo
hipercaldrica e agua com aculcar + suplementacéo de Licopeno; HDL, lipoproteina de alta densidade. LDL,
lipoproteina de baixa densidade. Teste t de Student foi usado para comparar diferengas entre os grupos. * indica
p<0,05.

As anadlises de estresse oxidativo no tecido adiposo mostraram que a
suplementag¢édo com licopeno ndo modulou significantemente os niveis de MDA (Figura
3) ou GSH (Figura 4) no grupo HL. Em concordancia, analises do nivel de MDA em
urina de ratos obesos nao apresentaram alteragdo com a suplementagao de licopeno.
Em contradicéo, estudo experimental de diabetes induzida por estreptozotocina, que
avaliou o efeito do licopeno (4mg/kg/dia/via gavage por 28 dias) sobre o estresse
oxidativo no tecido renal de ratos diabéticos suplementados com Furan (contaminante
do processo térmico que pode induzir disfuncbes bioquimicas e fisiolégicas em
animais e humanos), mostrou que o licopeno foi capaz de diminuir os niveis de MDA
no rim. Além disso, o licopeno recuperou a atividade das enzimas antioxidantes
superdxido dismutase (SOD), catalase (CAT), atividade da glutationa peroxidase
(GPx) e glutationa-S-transferase (GST) no rim de ratos diabéticos tratados com furan
(PANDIR et al., 2016). Em estudo randomizado controlado com pacientes obeso e
sobrepeso recebendo suco de tomate (330 mL/dia) ou agua por 20 dias, mostrou que
intervencéo foi capaz de aumentar significativamente os niveis plasmaticos de enzimas
antioxidantes como a GPx (GHAVIPOUR et al., 2015). Esses dados sao diferentes aos
encontrados neste trabalho, uma vez que néo houve diferenca estatistica, para GSH,
entre os grupos H e HL. Contudo, em concordéncia com o presente estudo, trabalho
realizado em mulheres com sobrepeso e obesidade avaliou o efeito do consumo de
suco de tomate sobre a atividade das enzimas antioxidantes (SOD, GPx e CAT),
evidenciando que o licopeno ndo apresentou efeito sobre as variaveis analisadas
(POURAHMADI et. al, 2015).

" MDA
50
40

30 -

20 -

mM/g Tecido Adiposo

10

H HL

Figura 3. Dosagem de Malondialdeido. Dados apresentados em média + desvio padréo.
Grupos: H, racao hipercaldrica; HL, racédo hipercaldrica + suplementacao com licopeno. Teste ¢
de Student foi usado para comparar diferengas entre 0s grupos.
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Figura 4. Dosagem de Glutationa reduzida. Dados apresentados em média + desvio padréo.
Grupos: H, racéo hipercalérica; HL, ragéo hipercalérica + suplementacao com licopeno. Teste ¢
de Student foi usado para comparar diferengas entre os grupos.

51 CONCLUSAO

Podemos concluir que o protocolo experimental foi capaz de induzir obesidade
nos ratos. A suplementacao com licopeno, por oito semanas, apesar de nao prevenir
a obesidade e influenciar os niveis de MDA e GSH, foi capaz de aumentar os niveis
de HDL-colesterol dos animais obesos. Os resultados do presente estudo contribuem
para o conhecimento sobre a intervengao nutricional com licopeno evidenciando seus
efeitos benéficos sobre as comorbidades associadas a obesidade.
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RESUMO: Agestacao é umfenémeno fisioldgico
que acarreta uma série de modificacbes no
organismo materno. Comumente, as queixas
sé&o de dor lombar, mic¢ao frequente, edema,
principalmente em membros inferiores e
fadigas. Uma das alteragcbes metabdlicas das
gravidas é uma tendéncia aumentada do corpo
para reter liquido em todos os tecidos. Realizar
uma revisao de literatura sobre a importancia
da drenagem linfatica manual, mostrando os
efeitos da técnica na reducdo de edemas no
periodo gestacional. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica do tipo exploratoria sobre esta
tematica. A drenagem linfatica manual é uma
técnica de massagem que ajuda o sistema
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NO PERIODO GESTACIONAL

linfatico a trabalhar em ritmo mais acelerado,
ela mobiliza a linfa até os ganglios linfaticos,
assim eliminando o excesso de liquido e
toxinas, ela pode ser feita de forma manual ou
mecanica com duragdo de 60 minutos, e tem
por finalidade recolher o liquido preso entre
as células e colocar nos vasos capilares. O
fisioterapeuta é capaz de avaliar e monitorar
as alteracbes fisicas enfocando em primeiro
lugar a manutencao do bem-estar. Apds analise
do material obtido esta revisdo de literatura foi
composta por apenas 23 estudos. A drenagem
linfatica, desde que aplicada com o devido
cuidado e conhecimento, pode aliviar esses as
queixas relatadas pelas gestantes. Ao término
desse estudo pode-se concluir que a drenagem
linfatica manual tem grande importancia no
periodo gestacional, tendo em vista que sua
eficacia néo sera so6 na reducdo de edemas,
mas também amenizara outras alteragbes que
surgem durante a gravidez.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Drenagem
Linfatica; Gestacéo.

IMPORTANCE OF THE MANUAL LYMPHATIC
DRAINAGE DURING PREGNANCY

ABSTRACT: Pregnancy is a physiological
phenomenon that entails a number of changes
in the mother’s body. Commonly, the complaints
are of lower back pain, frequent urination,
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edema, especially in the lower and fatigued members. One of pregnancy metabolic
changes is an increased tendency of the body to retain fluid in all tissues. Conduct a
literature review on the importance of manual lymphatic drainage, showing the effects
of the technique on edema reduction in pregnancy. This is a bibliographic research of
the exploratory type on this subject. Manual lymphatic drainage is a massage technique
that helps the lymphatic system to work at a faster pace, it mobilizes the lymph until
the lymph nodes, thus eliminating excess liquid and toxins, it can be done manually or
mechanically lasting 60 minutes and is designed to collect the liquid trapped between the
cells and place in the capillaries. The physiotherapist is able to assess and monitor the
physical changes focusing first on the maintenance of well-being. After analysis of the
material from this literature review it consisted of only 23 studies. Lymphatic drainage,
since applied with due care and knowledge, can alleviate these complaints reported by
pregnant women. At the end of this study it can be concluded that the manual lymphatic
drainage is very important during pregnancy, given that its effectiveness is not only in
the reduction of edema, but also will ease other changes that arise during pregnancy.

KEYWORDS: Physiotherapy; Lymphatic Drainage; Gestation.

11 INTRODUCAO

A gestacdo € um fenébmeno fisiologico que acarreta uma série de modificacbes
no organismo materno, com a finalidade de garantir o crescimento fetal, proteger o
organismo materno e ainda, possibilitar a recuperacdo da puérpera e nutricdo do
recém-nascido (ZUCCOQO, 2008).

Durante a gestacao ocorrem algumas alteragbes que sao resultado da ligagéo
de quatro mudancgas principais: as mudancas por acdes hormonais que ocorrem no
coldgeno e no musculo involuntario; aumento do volume sanguineo que resulta na
maior distribuicdo de sangue para utero e rins, sendo estd uma alteracao fisiolégica;
o desenvolvimento do feto faz com que o Utero seja deslocado pelo aumento; e as
alterac6es posturais e mudanca do centro de gravidade, devido ao peso (SANTOS,
2013).

No terceiro trimestre, 27° a 40° semana gestacional, o utero apresenta-se muito
grande e com contragdes regulares, mesmo que ocasionalmente sentidas. Comumente,
as queixas séo de dor lombar, miccéo frequente, edema, principalmente em membros
inferiores e fadigas (SILVA, 2004).

Uma das queixas da gestante é o edema gestacional. O edema provoca varios
desconfortos, resultado do desequilibrio verificado entre o aporte liquido retirado dos
capilares sanguineos pela filtragem e a drenagem do liquido. Dentre tantas mudancas
no corpo feminino essa é uma que se faz necessario para receber o novo ser até que
esteja em condicbes de nascer, e todos os 6rgéos e sistemas estdo envolvidos em
tais adaptacdes. A gestante acumula um excesso de 8,5 litros de agua, sendo que 2,5
litros estao provavelmente distribuidos na substancia fundamental do tecido conjuntivo

Analise Critica das Ciéncias da Saude 1 Capitulo 8




(SANTOS, 2013).

O edema dos membros inferiores faz parte das queixas mais frequentes, e é
acompanhado por varios ajustes secundarios de outros sistemas. Seu surgimento esta
ligado a circulagao linfatica, seja diretamente em consequéncia do aumento de aporte
de liquido ou indiretamente em consequéncia de uma patologia linfatica especifica
(CARDOSO, 2003).

A drenagem linfatica manual € uma técnica que mobiliza a linfa até os ganglios
linfaticos, pode ser feita de forma manual ou mecéanica com dura¢édo de 60 minutos,
ajudando o sistema linfatico a trabalhar em ritmo mais acelerado, eliminando o excesso
de liquido e toxinas, esse liquido preso entre as células é colocado nos vasos capilares
e excretado (OLIVEIRA, 2010).

Tendo em vista estas consideracgdes, faz-se necessario um estudo mais detalhado
do tema, com o objetivo de analisar a importancia da drenagem linfatica manual no
periodo gestacional. Sendo um estudo de grande relevancia profissional e cientifica,
pois muitos profissionais da saude ainda desconhecem a importancia da drenagem
linfatica manual.

2 | REFERENCIAL TEORICO

A duracédo normal da gestacéo é 280 dias, a contar 40 semanas apoés a ultima
menstruacdo. O tempo previsto para o parto é calculado de acordo com a regra de
Naegel: 1° dia da menstruacdo, acrescido de 7 dias, menos 3 meses mais 1 ano
(BECKER, 2007).

As alteracdes gestacionais mais acentuadas ocorrem no utero, que é transformado
de um érgao pequeno e quase solido em um que contém um feto a termo, uma placenta
e de 500 a 1.000 ml de liquido amniético. O peso do utero aumenta cerca de 20 vezes
durante a gravidez, de cerca de 60 g, antes da gestagcao, para cerca de 1.000g, ao
termo, e aumenta de tamanho de cinco a seis vezes. Ao fim da gravidez o utero tem de
30 a 35 cm de comprimento, de 20 a 25cm de largura e cerca de 22 cm de profundidade.
Sua capacidade tera aumentado de 500 a 1.000 vezes, de aproximadamente 10ml ou
menos para uma média de 5.000 ml ou mais (ZIEGEL, 2008).

O colo torna-se mais macio e vascularizado permanecendo firme até o inicio do
parto. O segmento inferior do Utero, tornar-se-a funcionalmente contratil e participara do
mecanismo de dilatacdo do colo. O utero sofre modificagcdes de hipertrofia e dilatacéo,
requerendo um aumento da vascularizagdo pela necessidade de maior perfuséo
sanguinea, enquanto na placenta, ha um incremento correlato do fluxo sanguineo
uteroplacentario com a evolucao da gestacao (BARACHO, 2007).

As artérias uterinas aumentam varias vezes, e a espiralagcao de suas arteriolas
lhes permite adaptar-se facilmente ao crescimento do miométrio. As alteracbes dos
vasos uterinos sao provavelmente provocadas, pelo menos em parte, pelo aumento de

Analise Critica das Ciéncias da Saude 1 Capitulo 8




estrogénios e progesterona, aumentam consideravelmente tanto em tamanho quanto
em numero durante a gravidez, o suprimento sanguineo aumenta de 20 a 40 vezes.
(ZIEGEL, 2008).

Os sinais e sintomas que aparecem durante a gestacao podem estar relacionados
com as alteracdes psicossomaticas e aparecem nas queixas cefélicas, dores locais e
generalizadas, hiperémese gravidica, ansiedade, medo, apatia, compulsdes, insbnia,
alteracbes de apetite, que devem ser olhadas com um olhar diferente (BARACHO,
2007).

Sao inumeras as transformacbées no organismo da gestante, a anatomia vai
se ajustando ao crescimento do feto e as suas necessidades, uma das primeiras
a percebermos é a postura dessa mulher gravida. A lordose lombar se acentua
progressivamente devido a pressao na parede abdominal que pode ter sua estrutura
dividida metade para cada lado aparecendo uma linha no meio da barriga sendo
avermelhada ou azulada conhecida corriqueiramente de “vergdo”, pois o uUtero tem
se 0 eixo verticalizado onde o0 abdémen ira sustentar essa resisténcia causando uma
rotacédo pélvica que por sua vez da aos ligamentos e musculatura da coluna vertebral
um trabalho extra, compensando a instabilidade que se ocasiona com o aumento da
barriga, pois quanto mais cresce mais muda o eixo de equilibrio dessa gestante que
para ndo cair para frente ela modifica ainda mais a postura acentuando a lordose
lombar. (LEOCADIO, 2007).

As modificagdes fisioloégicas envolvem todos os sistemas temporariamente, mas
o suficiente para criar situacdes biolégicas, corporais, mentais e sociais que devem ser
diferenciadas entre achados normais e patoldgicos que necessitam ser diagnosticados
e tratados durante a gravidez (BARACHO, 2007).

No terceiro trimestre, 272 a 40* semana gestacional, o Utero apresenta-se
muito grande e com contragbes regulares, mesmo que ocasionalmente sentidas. Os
conhecimentos das alteragcbes ocorridas durante a gestacdo sdo fundamentais para
possibilitar a distincao do que é fisiologico para a gestante do que é patoldgico (SILVA,
2004).

E considerado edema o acimulo anormal de liquido no espago intersticial que
ultrapassa 30% da quantidade no tecido ou regido. Pode afetar cerca de 80% das
gestantes e tende a diminuir logo apés o parto (MACHADO, 2012).

Uma das alteracbes metabodlicas das gravidas é uma tendéncia aumentada
do corpo para reter liquido em todos os tecidos. Isso inclui a agua acumulada nos
produtos da concepcéo, a dos tecidos maternos adicionados e a do sangue, e a
agua extracelular. Quando se desenvolve o edema, em geral ndo se torna evidente
até depois a 30% semana de gestacdo, e € mais provavel que fique mais evidente
nas ultimas semanas de gravidez. Frequentemente fica confinado as extremidades
inferiores, porém pode ser também perceptivel em outras partes, como a face e as
méaos (ZIEGEL, 2008).

A anatomia do sistema linfatico vem sendo estudada desde os primérdios, embora
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haja grande dificuldade devido ao delicado aspecto e a coloragdo translucida dos
vasos linfaticos. Muitos povos antigos como gregos, chineses, entre outros, fizeram
citacoes de alguns componentes do sistema linfatico. Porém, somente no século XVII,
Aselli, Pecqet, Bartholinus, Olof Rudbeck, entre outros, fizeram grandes descobertas e
trouxeram muitos avancgos no estudo do sistema linfatico. Sappey, anatomista francés,
desenhou grande parte dos mapas linfaticos que até hoje sao utilizados. Os vasos
linfaticos e a linfa foram descritos como claros transparentes, executando-se apenas
os vasos quiliferos no periodo pés prandial (BORGES, 2006).

O sistema linfatico assemelha-se ao sistema sanguineo, que esta intimamente
relacionado anatdmica e funcionalmente ao sistema linfatico. Porém, existem
diferencas entre os dois sistemas, como a auséncia de um 6rgdo central bombeador
no sistema linfatico, além deste ser histoangico, isto é, microvasculotissular. Esse
importante sistema possui varias fungdes importantes: retorno do liquido intersticial
para a corrente sanguinea, destruicdo de microrganismos e particulas estranhas da
linfa, e respostas imunes especificas, como a producéo de anticorpos (GUIRRO, 2004).

O sistema linfatico é uma porc¢ao do sistema circulatério e constituido por uma
extensa rede de capilares, vasos, troncos, ductos, além de outras estruturas agregadas
como linfonodos, baco e timo (GODOQY, 1999).

Ele esta presente em todas as regides dos membros. A pele, o tecido subcutaneo,
as aponeuroses, 0s musculos, os tenddes, 0s 0ssos, as articulacbes, as capsulas
articulares e suas dependéncias ligamentares, 0s nervos e 0s proprios vasos sao
objetos de uma cobertura linfatica (FERRANDEZ, 2001).

O sistema linfatico apresenta quatro finalidades principais, que sao: capturar
0 plasma e as proteinas plasmaticas que escapam dos pequenos vasos e devolvé-
las a circulacdo sanguinea; evitar a formacdo de edemas; manter a homeostase do
ambiente extracelular e bloquear a disseminacao de infeccéo ou de células malignas
nos linfonodos (BORGES, 2006).

Esse sistema se estende por todo o organismo em forma de rede, iniciando-se
pelos capilares linfaticos, que confluem para formar os coletores pré-nodais. Varios
desses coletores (vasos aferentes) caminham para os linfonodos e quando os deixam
(p6s-nodais) sao denominados de coletores eferentes. Normalmente sdo em menor
numero do que quando chegam aos linfonodos. Esses coletores eferentes caminham
para formar os troncos linfaticos que formarao os ductos linfaticos (GODOY, 1999).

Os ductos linfaticos s&o os vasos da porcéo final da drenagem linfatica, que
desembocam no sistema venoso, ao nivel da jungdo subclavia-jugular. A linfa
proveniente do restante do corpo é drenada fora do sistema linfatico pelo ducto toracico
e da veia subclavia esquerda. As veias subclavias se unem e desaguam a linfa e o
sangue desoxigenado no corac¢do. Os vasos linfaticos tém a mesma estrutura béasica
das veias, mas sdo mais delicados e mais estreitos. Por ser um sistema unidirecional
que nao possui uma bomba mecanica, o sistema linfatico exerce pouca pressao sobre
as paredes dos vasos, de modo que as camadas de tecido muscular e tecido conjuntivo
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fibroso que recobrem esses vasos sdo mais delgadas (BRAUN, 2007).

Os linfaticos representam sistema acessoério para o fluxo de liquido desde os
espacos teciduais até a circulacdo. Os capilares linfaticos séo tdo permeaveis que
até mesmo as grandes particulas e moléculas de proteinas passam diretamente para
seu interior, junto com os liquidos dos espacos teciduais; é chamado de linfa e tem os
mesmos constituintes que o liquido intersticial normal (GUYTON, 1988).

O plasma sanguineo atravessa os capilares para preencher o espaco intersticial.
Ali, ele coleta os residuos do metabolismo celular e corpos estranhos eliminados
pelas células circunjacentes. O liquido intersticial drenado para o sistema linfatico
€ o componente basico da linfa. Os outros componentes sao linfocitos, monécitos,
proteinas e residuos celulares (BRAUN, 2007).

A pulsacao arterial e as contragdes realizadas por musculos vizinhos realizam
pressdes que facilitam a progressao da linfa no nivel dos capilares. Essas pressoes
liquidas e tissulares tém um papel essencial na manutencéo da corrente sanguinea
(BORGES, 2006).

Algumas peculiaridades sdo importantes em relacdo ao sistema hidrodindmico
dos vasos linfaticos. Uma delas é a presenca de valvulas, que desempenham o
importante papel de manter o fluxo unidirecional, evitando o refluxo, e fazem parte da
estrutura contratil do vaso linfatico (linfagion). O linfangion € a porcao de vaso linfatico
compreendido entre duas valvulas que exerce atividade pulsatil. E semelhante ao
coracéo, por ter atividade contratil propria. Outra estrutura diz respeito aos linfonodos,
importantes no mecanismo de defesa imunoldgica, que funcionam como “filtros” e,
portanto, acabam sendo os limitadores da velocidade de fluxo no sistema (GODOQY,
2004).

Linfonodos sao estruturas ovais que produzem linfocitos e filiram a linfa. Milhares
de linfonodos estéao distribuidos ao longo dos vasos linfaticos. Os linfonodos contém
uma grande quantidade de macréfagos e linfocitos e um arcabouco estrutural de tecido
conjuntivo reticular que forma uma malha para a filtragem da linfa. A linfa limpa sai do
nodulo linfatico e continua seu trajeto em diregéo ao coragédo (BRAUN, 2007).

Atécnica de drenagem linfatica manual é uma variante do deslizamento superficial
que foi desenvolvido no século XX por Emil Vodder e, subsequentemente, trabalhado
por varias escolas de drenagem linfatica manual (ANDRADE, 2003).

A drenagem linfatica manual constitui um dos pilares da terapia fisica complexa
proposta por Foldi, como método Foldi. E um tratamento médico e indicado para
qualquer tipo e grau de linfedema. O objetivo final € remover o excesso de proteina
plasmatica do intersticio celular, restaurando o equilibrio entre a carga de protéica
linfatica e a capacidade de transporte do sistema linfatico (GODOY, 1999).

Adrenagem linfatica € uma das inUmeras fungdes do organismo com os objetivos
de reabsorver as proteinas plasmaticas que continuamente abandonam o leito capilar
em direc&o ao intersticio, de manter a composic¢ao estavel do fluido intercelular, além
de ter importante contribuicdo com o sistema imunoldgico ao produzir linfocitos e dar
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lugar & fagocitose macrofagica nos linfonodos (GALVAQ, 2005).

Drenagem € uma palavra de origem inglesa e pertence ao Iéxico da hidrologia:
consiste em evacuar um pantano do seu excesso de agua por meio de canaletas que
desembocam em um coletor maior, que por sua vez desemboca € um po¢o ou em um
curso de agua. Na drenagem linfatica manual as manobras séo suaves e superficiais,
nao necessitando comprimir os musculos, e sim mobilizar uma corrente de liquido que
esta dentro de um vaso linfatico em nivel superficial e acima da aponeurose (GODOY,
1999).

A massagem de drenagem linfatica € uma forma especial de massagem
destinada a melhorar as fun¢des essenciais do sistema linfatico por meio de manobras
precisas, leves, suaves, lentas e ritmicas, que obedecem ao trajeto do sistema linfatico
superficial. Esta se diferencia de outros métodos de massagem, especialmente da
massagem classica, por ndo produzir vasodilatacédo arteriolar superficial (hiperemia) e
por utilizar pressées extremamente suaves e lentas (GALVAO, 2005).

A drenagem linfatica superficial e o deslizamento superficial ttm em comum a
aplicacéao da presséo suave, dirigida de forma centripeta através da mesma camada
tecidual. A técnica de drenagem linfatica superficial € a técnica principal de varias
escolas de DLM, que também podem usar o deslizamento superficial, compresséo e
outras técnicas, com énfase variavel em seus programas de tratamento (ANDRADE,
2003).

A drenagem linfatica drena os liquidos excedentes que banham as células,
mantendo, dessa forma, o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais. Dois processos
muito diferentes contribuem para a evacuacgao desses liquidos intersticiais. O primeiro
processo € a captacao realizada pela rede de capilares linfaticos. A captacao é a
consequéncia do aumento local da pressao tissular. Quanto mais a pressao aumenta,
maior € a recaptacédo pelos capilares linfaticos. O segundo processo consiste na
evacuacao, longe da regiéo infiltrada, dos elementos recaptados pelos capilares.
Esse transporte de linfa que se encontra nos vasos € efetuado pelos pré-coletores em
direcéo aos coletores (LEDUC, 2007).

Os efeitos fisioldgicos da drenagem sao inumeros como: move o fluido tissular
para dentro dos linfaticos iniciais (aumenta a formacao da linfa); favorece a evacuacéo
das macromoléculas; estimula o peristaltismo dos coletores linfaticos; aumenta a
capacidade de transporte do sistema linfatico; previne a formacao de fibrose; dissolve
fibroses linfostaticas; aumenta a reabsor¢ao de uma fragdo do edema no nivel do capilar
venoso sanguineo; exerce efeito vagotdnico com acéo sedante e analgésica sobre as
estruturas tratadas, em decorréncia da ativacdo do sistema nervoso parassimpéatico;
produz relaxamento das fibras musculares esqueléticas; aumenta a contratilidade da
musculatura lisa; e melhora a resposta defensivo-imunitaria (TACANI, 2004).

A pressao adequada € aquela suficientemente forte para propulsionar o liquido
intersticial para dentro dos capilares linfaticos, e aumento sua absorgcéao através dos
capilares. No entanto ela deve se manter abaixo do valor da pressédo interna dos
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capilares linfaticos e sanguineos, para néo obstrui-los (SILVA; BRONGHOLI, 2004).

A pressao externa exercida pela massagem deve superar a pressao interna
fisioldgica, a qual pode chegar a 25-40 mmHg nos grandes vasos linfaticos ou ser de
poucos milimetros, como no linfangion, cuja presséo interna chega a 100 mmHg nos
membros inferiores (GUIRRO, 2004).

Se a drenagem for deficiente ha um congestionamento consequente acumulo de
liquidos. Uma pressao demasiadamente forte pode obstruir os capilares chegando até
mesmo a danifica-los, principalmente os capilares linfaticos pela sua estrutura fragil
(CASSAR, 2001).

Adrenagem linfatica manual € uma técnica toda sistematizada, cujos movimentos
devem ter uma sequéncia correta com sentido e estratégia bem definidos. E consenso
universal que se deve desbloquear o sistema linfatico centralmente e, em Ultima
instancia, o membro afetado. Inicia-se geralmente pela regido cervical, axila, regiao
toracica, abdome, raiz do membro sadio. Segue distalmente e somente apos € que se
deve trabalhar no membro afetado. Esse sistema cria reservatérios vazios por onde
podem drenar os linfaticos periféricos. A linfa atinge as vertentes linfaticas por onde &
drenada. E indispensavel conhecer toda anatomia das vias linfaticas (GODOY, 1999).

As contraindicacdes para o uso da técnica de drenagem linfatica manual incluem
inflamacao local ou sistémica aguda decorrente de infec¢ao bacteriana ou viral, doenca
metastatica ndo tratada, reacdes alérgicas, trombose recente, edema decorrente de
insuficiéncia cardiaca direita (ANDRADE, 2003).

Existem muitas controvérsias em relacdo a massagem em gestantes. Alguns
nao recomendam massagem nos trés primeiros meses de gravidez. Outros, porém
sugerem que a massagem suave € apropriada e benéfica nesse periodo. Muitos
profissionais evitam massagear gestantes com histérico de risco de aborto. Em geral,
mulheres saudaveis com gravidez de baixo risco podem perceber os beneficios da
massagem durante toda a gestacéo, inclusive durante o trabalho de parto e no periodo
pos-parto (BRAUN, 2007).

A prética clinica nos aponta para a necessidade de fazer consideragcbes acerca
dos sentimentos vivenciados pela mulher, neste momento histérico de sua vida, como,
também, atentar para a importéncia e o lugar dos familiares e da equipe de saude
frente a uma experiéncia de tamanha complexidade. Independente da condi¢éao sécio-
econOmica, grau de instrucéo, idade, estado civil e fato de ser primigesta ou nao, a
mulher no seu periodo de gravidez, parto e puerpério merece atencdo e cuidados
especiais (BARACHO, 2007).

Durante e ap0s a gravidez, as pacientes constituem um desafio singular para o
fisioterapeuta. A gravidez é um tempo de imensas alteragcdes musculoesqueléticas,
fisicas e emocionais e, ainda assim, uma condicdo de saude. Essas mulheres
encontram-se tipicamente bem motivadas, ansiosas por aprender e altamente
responsivas as sugestdes de tratamento. Em muitas, o fisioterapeuta é capaz de
avaliar e monitorar as alteracdes fisicas enfocando em primeiro lugar a manutengéo
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do bem-estar (KISNER, 2005).

O estado fisico das mulheres gravidas envolve algumas consideracdes e
contraindicacOes importantes para a massagem. A gravidez causa muitas alteracoes
que geram estresse, dor e desconforto, sendo que 0 estresse pode complicar a
gravidez e o parto de varias maneiras. A drenagem linfatica, desde que aplicada
com o devido cuidado e conhecimento, pode aliviar esses sintomas. No primeiro ou
segundo més da gestacéo, nem sempre as mulheres tém consciéncia da gravidez.
Uma vez conscientes do seu estado, algumas informardo ao fisioterapeuta, mas
outras ainda guardardao segredo por algum tempo. Considerando a possibilidade de
uma gravidez nao revelada, e sabendo que o primeiro trimestre é um periodo critico
para o desenvolvimento do feto, pode-se compreender por que a drenagem linfatica
manual no primeiro trimestre ainda € objetivo de tantas controvérsias (BRAUN, 2007).

No segundo trimestre gestacional a circulagcdo linfatica também é afetada.
A medida que o feto cresce, pressiona os grandes vasos linfaticos da cavidade
abdominopélvica. Os vasos linfaticos contam com a for¢a de gravidade e 0 movimento
esquelético para gerar o fluxo linfatico, e a restricdo do fluxo nas proximidades dos
ductos linfaticos causa o acumulo de linfa nos tecidos. Essa linfa que nao é escoada
gera edema, sintoma comum durante a gestacao, sobretudo nas areas em que a
atuacao da forca de gravidade € menor, como os tornozelos. No terceiro trimestre
o0 edema pode representar um problema significativo, principalmente nas pernas e
pés, e também nos antebracos e maos. A drenagem linfatica manual é extremamente
eficaz nesse periodo para estimular o fluxo linfatico (BRAUN, 2007).

31 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica do tipo exploratéria sobre esta tematica foi realizada
nas seguintes bases de dados: SciELO e Google Académico, em sites e revistas de
fisioterapia, livros e teses disponibilizados na Internet, livros proprios e nas bases
de dados da Universidade Potiguar. A estratégia de busca foi realizada a partir das
seguintes palavras chave: Fisioterapia, Drenagem Linfatica, Gestacao, juntas e
separadas, buscando material em lingua portuguesa, sem determinacao do periodo
de publicacao, pesquisados até abril de 2016. Foi realizada uma analise de conteudo
para obtencao de artigos potencialmente relevantes para a reviséo selecionados pelos
pesquisadores.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Nao foram encontrados artigos cientificos na base de dados SciELO, foram
encontrados apenas 1 artigo cientifico publicado em revista, no Google Académico
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apenas 1, em sites 2, na base de dados da Universidade Potiguar 11 livros, 2 teses de
concluséo de curso, 6 livros proprios. Portanto, ap6s analise do material obtido esta
revisao de literatura foi composta por apenas 23 estudos.

Dos 23 artigos, 4,34% foram publicados em 1988; 4,34% em 1999; 8,69%
em 2001; 8,69% em 2003, em 2004 foram 17,39%; 2005 apresentaram 13,04%/;
4,34% em 2006, com um aumento significativo em 2007 chegando a 21,73%; por
fim 2008/2010/2012/2013 todos apresentaram o mesmo valor, 4,34%. Os anos nao
mencionados ndo estavam presentes na pesquisa, apresentando assim 0% (Quadro

1).

2013
2012
2011
2010
2008
2008
2007
2006

2005
7004 W ARTIGOS

2003
2002
2001
2000
1959
1988

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Quadro 1 — Data da publicacao de acordo com o artigo.

Fonte: Préprios Autores

51 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desse estudo pode-se concluir que a drenagem linfatica manual tem
grande importancia no periodo gestacional, tendo em vista que sua eficacia nao sera
sO na reducdo de edemas, mas também amenizara outras altera¢cdes que surgem
durante a gravidez. Além disso, é de extrema importancia que a drenagem linfatica
manual seja realizada por profissionais especializados. Fazem-se necessarios mais
estudos acerca do tema, pois ainda € um assunto bastante escasso na literatura.
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RESUMO: Objetivou-se avaliar os efeitos da
aplicacdo de musica sobre os sinais vitais de
pacientes sob cuidados intensivos no Hospital

Andlise Critica das Ciéncias da Saude 1

CUIDADOS INTENSIVOS

Regional de Cajazeiras — Paraiba. A amostra foi
composta por 31 pacientes que se adequaram
aos critérios de selecdo do estudo, sendo
eles individuos com idade maior ou igual a 18
anos e que apresentaram capacidade auditiva
preservada apos avaliacédo clinica do médico
responsavel. Apos assinatura do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido, a coleta
dos dados foi realizada em dias previamente
acordados com o0s responsaveis pelo setor.
Foram verificados o0s sinais vitais dos
participantes antes, durante e ap0s a aplicacéo
da mausica, que acontecia durante 15 minutos
para cada paciente, e seus parametros eram
registrados na ficha de coleta de dados para
analise. A analise dos dados foi realizada de
forma descritiva e analitica por meio do software
SPSS Statistics versao 20.0 free. Ressalta-se
que foram respeitados os itens dispostos na
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, tendo parecer do Comité de Etica em
Pesquisa sob N° 1.823.599. Verificou-se que a
pressao arterial diastélica dos pacientes teve
reducéo estatisticamente significativa com a
aplicacédo do experimento, ndo observou-se
diminuic&o significativa nos valores da Presséo
Arterial Sistélica e da frequéncia cardiaca.
Evidencia-se que a musicoterapia é capaz
de promover a estabilizagcdo dos sinais vitais
em niveis considerados ideais a populacao,
em especial pelo relaxamento proporcionado
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pela reproducdo musical. Ressalta-se ainda a necessidade de mais estudos sobre a
tematica e sua aplicabilidade com vistas ao atendimento humanizado.
PALAVRAS-CHAVE: UTI; Musicoterapia; Sinais Vitais

ABSTRACT: The purpose of this study was to evaluate the effects of music application
on the vital signs of patients under intensive care at the Regional Hospital of Cajazeiras
- Paraiba. The sample consisted of 31 patients who met the study selection criteria,
being individuals aged 18 years or older and who had preserved hearing capacity
after clinical evaluation of the physician in charge. After signing the Term of Free and
Informed Commitment, the data collection was performed on days previously agreed
with those responsible for the sector. The vital signs of the participants were verified
before, during and after the application of the music, which happened during 15 minutes
for each patient, and their parameters were recorded in the datasheet for analysis.
Data analysis was performed in a descriptive and analytical way using SPSS Statistics
software version 20.0 free. It is noteworthy that the items set forth in Resolution 466/12
of the National Health Council were respected, with the opinion of the Ethics in Research
Committee under No. 1,823,599. It was verified that the diastolic blood pressure of the
patients had a statistically significant reduction with the application of the experiment,
there was no significant decrease in the values of the Systolic Blood Pressure and the
heart rate. It is evidenced that music therapy is able to promote the stabilization of vital
signs at levels considered ideal for the population, especially for the relaxation provided
by musical reproduction. It is also worth mentioning the need for further studies on the
subject and its applicability with a view to humanized care.

KEYWORDS: ICU; Music Therapy; Vital Signs

11 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma area do hospital destinada a receber
pacientes em estado grave, necessitados de uma assisténcia com maiores recursos
tecnoldgicos e de atencao integral prestada por profissionais especializados (BRASIL,
2010). Neste cenario, mesmo estando internado em uma unidade que objetiva o
reestabelecimento de sua saude, o paciente se torna mais vulneravel a variagcdes
emocionais que podem interferir no processo saude-doenca.

De acordo com uma perspectiva psicossomatica do adoecimento, conforme
discutido por Mac Faden (2000), uma variacdo no aspecto somatico do organismo
repercute sobre o0 aspecto emocional e vice-versa. Dentre essas variacdes, pode-se
citar as dos Sinais Vitais (SSVV), definidos, segundo Potter e Perry (2013), como
indicadores do estado de saude cujas medidas indicam a eficiéncia das fungbes
circulatéria, respiratoria, neural e endocrina do corpo.

Frente as alteracées nos SSVV, dentro do contexto hospitalar em questéo,
é facilmente observavel, de forma empirica, que as acbes para o controle sdo,
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predominantemente, a terapia farmacologica, pois ha situacbes que envolvem risco
iminente de vida para o paciente ou de agravamento do quadro clinico do paciente.
Entretanto, algumas alteragcbes podem ser abordadas utilizando alternativas que nao
a farmacoterapia (desde que o caso permita), visto que a utilizacdo de medicamentos
traz, além de seus efeitos terapéuticos, efeitos indesejados e reacoes adversas.

Diante a importancia da formulacéo de estratégias médicas e de enfermagem
para contornar situacbes especiais em que ndo é recomendado o uso de terapia
farmacolégica, a utilizagcdo da musica se apresenta como uma ferramenta terapéutica
alternativa, tendo em vista diversos resultados benéficos, como a diminuicdo dos
niveis de ansiedade e relaxamento muscular (AREIAS, 2016).

Segundo Nunes-Silva et al. (2012), sentimentos como a ansiedade e o medo
podem ter a intensidade diminuida por meio da musicoterapia, consequentemente se
reduziram a agitacdo e a impaciéncia, contribuindo para que o paciente aproveite os
recursos de ajuda durante a terapia.

Frente a problematica apresentada, o presente estudo teve como principal
objetivo avaliar os efeitos da aplicacdo da musica sobre os sinais vitais das pessoas
internadas em uma UTI.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico com abordagem quantitativa. O ensaio clinico
corresponde a um tipo de pesquisa, no qual o investigador aplica determinado
tratamento (intervencao) e observa os efeitos deste sobre um desfecho (GIL, 2010).

O presente estudo foi realizado na UTI do Hospital Regional de Cajazeiras (HRC).
Referéncia para os 15 municipios que compdem a 92 Regional de Saude da Paraiba,
situado no municipio de Cajazeiras, disponibilizando de assisténcia a salde para
pacientes adultos com estados clinicos e cirurgicos e criangas com estado cirurgico.
A UTI tem a capacidade maxima para sete leitos, sendo um reservado para pacientes
em estados mais criticos ou de isolamento.

A populacao do estudo foi constituida de 110 pacientes que tiveram passagem
pelo setor da UTI do hospital em questéo no periodo de novembro de 2017 a marco
de 2018. A amostra foi composta por 31 pacientes pré-selecionados de acordo com
os critérios de selecéo, sendo eles individuos com idade maior ou igual a 18 anos e
que apresentaram capacidade auditiva preservada apés avaliagdo clinica do médico
responsavel. O numero da amostra € justificavel pela baixa rotatividade de pacientes
no setor, pela recusa de varios familiares a participacdo da pesquisa, como também
pela dificuldade em contatar os responsaveis pelos pacientes que nao compareciam a
visita. Os prontuarios dos pacientes submetidos ao estudo foram analisados em busca
de medicagobes, de procedimentos ou de situagdes que pudessem interferir nos SSVV.

A coleta dos dados foi realizada em dias previamente acordados entre a equipe
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de plantdo, pesquisadores e a coordenacao da UTI, sempre ocorrendo apos o horario
de visitas. Nesse horario, era possivel conversar com os familiares dos pacientes,
explicar o passo a passo da intervencéao e esclarecer duvidas quanto aos objetivos da
pesquisa. ApOs essas etapas, aqueles que aceitavam participar da pesquisa assinavam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Amensuracao dos SSVV foirealizada antes, durante e ap6s a aplicagcao da musica.
Ressalta-se que os materiais/equipamentos utilizados foram padronizados para todos
os participantes, evitando-se viés. Aos pacientes que se encontravam em monitorizacéo
continua, os dados foram disponibilizados pelos monitores multiparametros. Todos 0s
dados foram devidamente anotados no instrumento de coleta de dados.

Para execucéo das musicas, foi utilizado um aparelho de som em volume no nivel
seis, durante quinze minutos para cada paciente, de modo que houve total cautela
durante a aplicagdo, para que esta nao interferisse no servigo dos profissionais e que
pudesse ser escutada da distancia de 30 cm entre a mesa de cabeceira do paciente
até o leito.

As musicas utilizadas foram selecionadas aleatoriamente, sem preferéncia de
estilo musical, entretanto deveria ter melodia calma e que ndo provocasse agitacao
nos pacientes. A qualquer manifestacdo de incémodo, a aplicagdo era interrompida
imediatamente, sendo posteriormente reagendada, se fosse o caso. Todos os eventos
ocorridos, desde que estivessem relacionados com a intervencéo, foram devidamente
registrados no diario de campo.

Para realizacéo da analise estatistica, foram utilizados os Softwares Excel® for
Windows, versao 2013 e o IBM SPSS Statistics versao 20.0 free®, disponivel no site
da IBM Corporation para download gratuito. Foi realizada a analise estatistica em
dois momentos distintos: as variaveis sociodemograficas (idade, sexo e estado civil)
foram examinadas através da estatistica descritiva simples com definicdo de média,
percentual ou frequéncia quando possivel e apresentadas em forma de tabelas.

As variaveis relacionadas com os SSVV dos pacientes, tais como pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura, foram analisadas
a partir do Teste Qui-quadrado com o nivel de significancia de 5%, a fim de se observar
a existéncia ou ndo de diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis
antes, durante e ap0s a realizagdo do experimento.

Ressalta-se que estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Formacao de Professores da Universidade Federal de Campina Grande e
foi aprovada sob parecer N° 1.823.599. Todos os itens dispostos na Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos,
foram obedecidos.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do estudo foram dispostos em trés momentos: primeiramente,
foi apresentada uma andlise descritiva da amostra e, posteriormente, discutiu-se
a analise das variacées nos SSVV decorrentes da aplicacdo da musicoterapia e a
analise qualitativa referente as anotagdes do diario de campo.

3.1 Perfil Sociodemografico Da Amostra

A amostra do estudo foi composta por 31 pacientes, sendo 19 (61%) do sexo
masculino, estado civil casado (18 - 58,1%), com idade minima de 27 anos, maxima
de 93 anos, e média de 70,35 (+7,6) anos.

Observa-se que o principal publico atendido é a populagéo idosa, em especial
por apresentarem maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de quadros clinicos
graves devido a alguma comorbidade pré-existente e necessitam de cuidados
intensivos, o que corrobora com Melo et al. (2015), que, ao realizarem um estudo
sobre o perfil clinico-epidemiol6gico de pacientes internados em duas UTI’s da cidade
de Fortaleza-Cear4, evidenciaram um maior numero de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos e com predominancia também do sexo masculino.

3.2 Analise Das Variacoes Dos Sinais Vitais

Observa-se na Tabela 1 a descri¢cao das variagdes da pressao arterial sistolica

(PAS).
(PAS)
N Minima Maxima Média Desvio-padréao
PAS ANTES 31 100 160 125,52 18,52
PAS DURANTE 31 96 160 126,13 17,15
PAS DEPOIS 31 90 170 124,42 19,60

TOTAL 31

Tabela 1: Descricdo das variacdes da Pressao Arterial Sistolica, Cajazeiras-PB, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a analise realizada, ndo ocorreu variacdo estatisticamente
significativa na PAS dos pacientes submetidos a musicoterapia, visto que os resultados
do p-valor do teste aplicado sobre os parametros da PA Sistolica durante e depois foram
superiores a 0,05, sendo estes p-valor = 0,149 e p-valor = 0,171 respectivamente.
Porém, pode-se observar que houve uma reducado nos valores minimos durante e
depois a aplicagao do experimento.

Santana, Zanini e Sousa (2014), por meio de uma revisao sistematica da literatura,
destacaram que, dos 36 artigos selecionados para a pesquisa, 18 salientaram melhora
nos SSVV com a aplicacéo de musicoterapia, corroborando, assim, com os resultados
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da presente pesquisa. Isso ressalta o potencial da musicoterapia como mediadora de
alterac6es benéficas dos SSVV, que possui a capacidade de proporcionar cuidados
em saude multiprofissionais e interdisciplinares, do ponto de vista médico, ao mesmo
tempo que se relaciona com caracteristicas psicossomaticas proporcionando alivio,
alegria e bem-estar (CORDEIRO et al., 2013).

Na Tabela 2 verifica-se a descricdo das variagdes da presséao arterial diastélica

(PAD).
PAD
N Minima Méaxima Média Desvio-padréao
PAD ANTES 31 36 120 80,29 18,30
PAD DURANTE 31 35 110 78,45 16,31
PAD DEPOIS 31 35 120 80,10 18,96

TOTAL 31

Tabela 2: Descricéo das variagdes da Pressao Arterial Diastoélica, Cajazeiras-PB, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere a PAD dos pacientes, foi observada alteracéo estatisticamente
significativa durante e ap0s o experimento, com um nivel de significancia de 5%
(p-valor < 0,05).

Isso pode ser explicado pelo fato de que a mdusica auxilia nos aspectos
emocionais, estes diretamente ligados com a PA, produzindo diversos sentimentos
que podem resultar no estado de conforto do paciente. Trata-se de um processo por
todo organismo, uma vez que o sistema auditivo possui relacdo com outras partes
do corpo, facilitando a comunicagdo com circulacdo sanguinea, digestdo e nutricdo
(GONCALEZ; NOGUEIRA; PUGGINA, 2008).

A Tabela 3 traz a descricao das variacoes da frequéncia cardiaca (FC) dos

pacientes.
(FC)
N Minima Maxima Média Desvio-
padrao
FC ANTES 31 53 126 84,35 17,15
FC DURANTE 31 53 126 84,13 15,60
FC DEPOIS 31 51 126 84,16 16,53

TOTAL 31

Tabela 3: Descricéo das variagdes da Frequéncia cardiaca, Cajazeiras-PB, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo a frequéncia cardiaca, ndo houve alteracdo significativa, porém
observa-se que ocorreu uma leve queda nos valores minimos e médios apds o
experimento. Sabe-se que, em UTI, os pacientes encontram-se, geralmente, em estado
critico, associado a uma série de procedimentos e uso de equipamentos continuos
que podem gerar resultados indesejaveis e até retardar o prognéstico do paciente.
Entre os diversos procedimentos em que o paciente é submetido, estao a intubacao,
ventilagcdo mecanica e sedacao (SILVA et al., 2017).

Apesar disso pode-se observar que durante areproducéao de musicas mais calmas,
ocorreu uma estabilizacdo principalmente da frequéncia cardiaca dos pacientes, o
que permite concluir que: musicas calmas produzem momentos tranquilos e muasicas
gue possuem um tom um pouco mais agitado elevam a frequéncia cardiaca, Areias
(2016) destaca que a musica causa estimulacao das células cerebrais que, por sua
vez, comandam diversas respostas do organismo, o0 que pode favorecer a melhoria
do quadro clinico de pacientes hospitalizados. Dentre essas melhorias destaca-se os
SSVV.

ATabela 4 traz adescri¢cao das variagcoes datemperatura (TEMP) dos participantes
do experimento.

(TEMP)
N Minima Méaxima Média Desvio-padrao
TEMP ANTES 31 33,4 38,3 36,390 1,1516
TEMP 31 33,7 38,3 36,435 1,0493
DURANTE ’ ’ ’ ’
TEMP DEPOIS 31 33,8 38,3 36,487 1,0804
TOTAL 31

Tabela 4: Descrigéo das variagbes da Temperatura, Cajazeiras-PB, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa.

Atemperatura dos pacientes também n&o sofreu alteracéo significativa. Isso pode
ser ocasionado devido a presenca do controle de temperatura por ar-condicionado.
Segundo Salgado et al. (2016), outros fatores que vao influenciar na temperatura
corporal desses pacientes criticos fora dos padrbes normais sdao o comprometimento
de suatermorregulacao causada pela instabilidade hemodinamica, o comprometimento
neurologico e até mesmo as mudancas causadas pela propria hospitalizagao, além do
seu quadro clinico.

A Tabela 5 apresenta a descricdo das variagcbes da frequéncia respiratéria (FR)
do pacientes.
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(FR)

N Minima Méaxima Média Desvio-padrao
FR ANTES 31 12 35 18,90 6,035
FR DURANTE 31 12 34 18,87 6,109
FR DEPOIS 31 12 43 19,03 7,144
TOTAL 31

Tabela 5: Descricéo das variagcdes da Frequéncia Respiratoria, Cajazeiras-PB, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa.

No que tange a frequéncia respiratdria dos pacientes, nao foram observadas
alteracOes estatisticamente significativas, tendo em vista que a maioria dos pacientes
encontrava-se em ventilacdo mecénica (VM). A VM é usada como método padréao
de suporte para pacientes que possuem insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica
agudizada, podendo ser invasiva ou nao invasiva. No caso da invasiva, como
se encontravam muitos pacientes na UTI do HRC, pode ser utilizada uma protese
introduzida na via area, podendo ser em tubo oro ou nasotraqueal ou canula de
tragueostomia. Dessa forma, a VM controla a frequéncia respiratoria dos pacientes
em ritmo estavel (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2006).

No que se refere os fatos observados e anotados no diario de campo relacionados
ao comportamento dos pacientes diante da musicoterapia, foi possivel identificar que
aqueles que se encontravam conscientes se mostraram mais relaxados no momento
em que a musica era reproduzida, alguns chegaram a dormir durante o experimento,
reforcando ainda mais a influéncia positiva da utilizacdo da musica no tratamento.
Segundo Nobrega e Sousa (2013) a utilizagdo das musicas como recurso para auxiliar
na recuperacao de enfermidades & uma pratica que deve ser fortalecida, visto que
ela tem uma grande contribuicdo para o alivio das dores fisicas, como também do
sofrimento psicolégico, produzindo sensacéao de conforto.

41 CONCLUSAO

Apesar de ter ocorrido redugao com relevancia estatistica apenas na PAD dos
pacientes, observa-se que em linhas gerais o experimento teve respostas positivas dos
pacientes, sendo possivel identificar melhorias em quase todos os SSVV e um maior
conforto dos pacientes durante e ap6s a aplicagao da musicoterapia, respondendo aos
objetivos do presente estudo.

Vale ressaltar que algumas situagdes interferiram nos resultados da pesquisa,
como os horarios disponibilizados para a aplicacdo da musicoterapia com os pacientes,
pois a emocgao ao ser visitado por familiares pode interferir na condicéo clinica desse
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paciente, repercutindo nos resultados do estudo.

E necesséaria a realizacdo de novas pesquisas sobre a tematica e que se
trabalhem com um publico maior, visto que existe uma escassez de dados bibliogréficos,
principalmente relacionados a pacientes criticos, como é o caso dos que se encontram
internados na UTI. Estudos desse cunho sdo de vital importancia para viabilizar
melhoria da assisténcia em saude com a adocdo de medidas para a promog¢ao do
bem-estar do paciente durante seu periodo de internamento.
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METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALiVIO DA DOR

Elizama dos Santos Costa
Mestranda em Enfermagem pela Universidade
Federal do Piaui (UFPI) , Teresina-PI

Nelsianny Ferreira da Costa
Enfermeira pela Universidade Federal do Piaui
(UFPI), Teresina-PI

Maria Helena de Sousa Santos
Enfermeira pela Faculdade Mauricio de Nassau,
Parnaiba-PI

Graziele de Sousa Costa

Enfermeira residente em Obstetricia na
Universidade Federal do Piaui ( UFPI) , Teresina-
Pl

Ana Patricia de Oliveira
Biomédica, atualmente Doutoranda em
Biotectologia pela (RENORBIO), Teresina-PI

Isadora Batista Lopes Figueredo
Enfermeira Obstetra pelo Instituto de Ensino
Superior Multiplo (IESM) , Timon-MA

RESUMO: A utilizaggo de métodos né&o
farmacolobgicos é util e recomendada durante o
trabalho de parto. Em vistas a fundamentar o uso
desses métodos na assisténcia do enfermeiro
obstétrico, objetivou-se analisar, na literatura
cientifica nacional, o uso de métodos néo
farmacolégicos utilizados durante a assisténcia
a parturientes que possam contribuir para a
reducéo da dor durante o trabalho de parto e
parto. Revisao integrativa, com amostra de 15
estudos, realizada nas bases de dados SciELO
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DURANTE TRABALHO DE PARTO

(Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), e Base de dados em
Enfermagem — BDENF por meio dos descritores
em ciéncias da saude “Trabalho de parto” e “Dor
do parto” em livre associagdo. Os resultados
evidenciam que o profissional enfermeiro esta
presente em 80% das publicacbes; a maioria
(60%) dos periddicos nos quais os artigos foram
publicados € da area de enfermagem; No que se
refere ao ano de publicagao dos artigos, 2014 se
destacou em relagcdo ao numero, contando com
40 do total de artigos. Os métodos mais citados
pelos manuscritos foram: a eletroestimulagcéo
transcutanea, a técnica de exercicio
respiratorio, a deambulagcdo ou mudanca de
posicdo, a massagem, o relaxamento muscular,
a hidroterapia, a crioterapia e a assisténcia da
doula, utilizacdo da bola suica, acupressao,
exercicios perineais, banho quente e de
aspersao. Apesar de bastante discutido, a
utilizacado de MNFs se configura como praticas
seguras, de baixo investimento tecnoldgico
que auxiliam na evolug¢ao do trabalho de parto,
reduzindo também das dores do parto.

PALAVRAS-CHAVE: Parto Normal; Dor do

Parto; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT: The use of non-pharmacological
methods is useful and recommended during
labor. In order to substantiate the use of these
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methods in obstetric nurse care, the objective was to analyze, in the national scientific
literature, the use of non-pharmacological methods used during the care of pregnant
women who may contribute to the reduction of pain during labor and Childbirth Integrative
review, with a sample of 15 studies, carried out in the SciELO (Scientific Electronic
Library Online) databases, LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences), and Nursing Database - BDENF through the descriptors in Health sciences
“Labor” and “Childbirth pain” in free association. The results show that the nurse
practitioner is present in 80% of the publications; The majority (60%) of the journals in
which the articles were published are from the nursing area; With regard to the year
of publication of the articles, 2014 stood out in relation to the number, counting on 40
of the total articles. The methods most cited by the manuscripts were: transcutaneous
electrostimulation, breathing exercise technique, walking or changing position,
massage, muscle relaxation, hydrotherapy, cryotherapy and doula assistance, use of
the Swiss ball, acupressure, Perineal exercises, hot bath and sprinkler. Although widely
discussed, the use of MNFs is a safe practice, with a low technological investment that
helps in the evolution of labor, and also reduces labor pains.

KEYWORDS: Natural Childbirth; Labor Pain; Obstetric Nursing.

11 INTRODUCAO

O trabalho de parto (TP) envolve aspectos complexos e subjetivos, encarado,
historicamente, como um processo doloroso no qual as mulheres devem se submeter
para dar a luz a seus filhos, transcendendo a experiéncia fisica. A dor do parto normal,
vista como uma componente inerente ao processo de parturicio € um aspecto
cultural que tem contribuido para que o parto normal tenha conotagao e significado de
experiéncia traumatica para a mulher, além de colaborar para a difusdo desse ideério
de dor (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2012).

A dor segundo International Association for the Study of Pain (IASP) (2011) é uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano tecidual real ou
potencial ou descrita em tais termos. Durante a evolugéo do TP é um sintoma comum
na etapa que antecede o parto e, diferentemente de outras experiéncias dolorosas
agudas e crénicas, essa dor ndo esta associada a doenga, mas ao ciclo reprodutivo
da mulher (MAFETONI; SHIMO, 2014).

Nesse sentido, alguns fatores influenciam a percepcéo dolorosa do TP, como o
nao esclarecimento a respeito dos procedimentos realizados, medo, estresse, tensao,
frio, fome, soliddo, desamparo social e afetivo, problemas relacionado a comunicag¢ao
equipe-parturiente, ambiente e pessoas nao familiares (OLIVEIRA e SILVAet al., 2013).

Vale salientar que os sentimentos vivenciados pela mulher em TP, especialmente
influenciados pela dor que ele pode trazer, acabaram por contribuir para 0 aumento
e ascensao do numero de partos cesarianos. Como também, a partir dos anos 60,
intensificou-se o processo de medicalizagao do parto e de sua hospitalizagdo, sendo
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incorporadas mais tecnologias diagnésticas e praticas intervencionistas (BRASIL,
2010; OLIVEIRA; CRUZ, 2014).

Diante disso, faz-se necessario a promoc¢ao do conforto e a satisfagcdo da mulher
durante o trabalho de parto, sendo uma das tarefas mais importantes da equipe
multidisciplinar provedora de cuidados a mulher, configurando-se, também, um grande
desafio. Contudo, é necessario, ainda, a valorizacdo do parto fisiologico e 0 uso
adequado de tecnologias na assisténcia ao parto e nascimento, especialmente aquelas
gue envolvem o minimo de aparato intervencionista, como por exemplo, modificacées
no ambiente do parto e a aplicacéo de praticas ou métodos ndo medicamentosos de
alivio a dor do parto, que contribuem para um maior bem-estar da parturiente (SILVA
et al., 2011; OLIVEIRA; CRUZ, 2014).

Os métodos nao farmacologicos (MNFs) sao estratégias incentivadas, inclusive,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em suas recomendacdes para O
atendimento ao parto normal, classificando-os como condutas Uteis e que devem ser
encorajadas para aumentar a tolerancia a dor (WHO, 1999). Podem incluir o suporte
continuo, mobilidade materna, deambulacéo, exercicios respiratorios, massoterapia,
bola suica, banho de imerséo e de chuveiro, eletroestimulacdo nervosa transcutanea
(ENT), técnicas de relaxamento (GALLO et al., 2011).

O enfermeiro obstetra tem especial contribuicdo na equipe multidisciplinar, pois
€ o profissional cuja formacéao esta voltada para o fornecimento de suporte emocional,
bem como o atendimento da mulher e do recém-nascido, sem interferéncias no
processo fisioldgico do parto, incluindo, assim, os MNFs (WHO, 1996).

Este estudo justifica-se diante da necessidade de aprofundamento sobre o tema
perante a formacao obstétrica do enfermeiro, além de se configurar como importante
campo de atuacgao profissional, pois € necessaria a intensificacao de esforcos para a
propagacéao da aplicabilidade das estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da dor
no parto normal, inserindo-as na pratica do enfermeiro obstetra.

Assim, em vistas a fundamentar o uso de MNFs na assisténcia do enfermeiro
obstétrico e demais profissionais da equipe multidisciplinar, objetivou-se analisar, na
literatura cientifica nacional, 0 uso de métodos nao farmacoldgicos utilizados durante
a assisténcia a parturientes que possam contribuir para a reducao da dor durante o
trabalho de parto e parto.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, do tipo integrativa, realizada nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online — SciELO, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e, Base de dados em Enfermagem — BDENF,
no periodo de fevereiro de 2017 abordando publicagdes sobre o tema nos anos de
2012 a 2017.
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Este método foi utilizado diante da possibilidade de agrupar e sintetizar, de maneira
sistematica e ordenada, resultados de pesquisas, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento acerca do tema investigado (POLIT; BECK, 2011).

Para a elaboracdo do estudo foram percorridas as etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008): estabelecimento da hipotese e objetivo da reviséo
integrativa; estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo de artigos; definicdo
das informacgdes a serem extraidas dos artigos selecionados; anélise dos resultados;
discussao e apresentacao dos resultados e, por fim, a apresentacédo da revisao.

A pesquisa foi norteada pela seguinte pergunta: “Como a literatura, no periodo de
2012 a 2017, tem tratado a utilizacdo de métodos nao farmacolégicos para alivio da
dor durante trabalho de parto?”. A selecéo das publicacdes foi realizada por meio dos
descritores em ciéncias da saude “Trabalho de parto” e “Dor do parto”, associando-os
ao conectivo booleano and.

Em seguida, foram elencados os seguintes critérios de incluséo: texto completo
disponivel, em lingua portuguesa, publicacées na modalidade artigo, compreendidos
entre 2012 e 2017, totalizando 55 artigos. Apds a leitura na integra, foram excluidos
aqueles que se apresentaram repetidos ou que nao responderam a questao de estudo.
Ao final, a amostra foi composta por 15 artigos.

Os dados foram coletados por meio da utilizacao de instrumento adaptado (URSE,
2005) o qual contemplava os seguintes aspectos: dados referentes as caracteristicas
metodologicas da publicacéo, dos autores e o conteudo da investigacéo.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva ap6s os estudos serem
reunidos de acordo com seus objetivos e principais resultados e conclusbées. O
software Microsoft Excel for Windows®, versao 2013, foi utilizado para auxiliar o
processamento e andlise dos dados. Para a melhor compreensao, o resultado das
analises foi apresentado em graficos e tabelas, e, posteriormente, foram discutidos
com a bibliografia vigente.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos sobre os métodos nao farmacolégicos para o alivio da dor do parto,
publicados no periodo de 2012 a2017, e a analise das caracteristicas gerais encontram-
se expostos no Quadro 1.

Formacéao dos Ano de

Titulo Periédico L Tipo de estudo
autores publicacao
Métodos néo farmacolégicos Reviso
para alivio da dor no trabalho Enfermeiros (2) REME 2014 : .
integrativa

de parto: reviséo integrativa
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O uso da acupressao para

obstétricas, em Belo
Horizonte, Minas Gerais

evolucdo do trabalho de Enfermeiros (2) Cogitare 2013 . Rewsqo
L Enferm integrativa
parto e alivio da dor
O ambiente de relaxamento Descritivo
para  humanizacdo do Enfermeiros (3) REME 2013 I
. . qualitativo
cuidado ao parto hospitalar
A bola suiga no alivio da dor - Estudo
o ; Fisioterapeutas (2) .
de primigestas na fase ativa . Rev. dor 2014 randomizado e
Médicos (2)
do trabalho de parto controlado
Efeitos da auriculoterapia Rev Esc Ensaio clinico
sobre a dor do trabalho .
. . L Enfermeiros (2) Enferm 2016 controlado,
de parto: ensaio clinico .
. USP randomizado
randomizado
A utilizagao ~da bola suica Fisioterapeuta (1) R bras ci Revisédo
na promog¢do do parto . y 2014 G
: Enfermeiro (1) Saude bibliogréfica
humanizado
Abordagem fisioterapéutica Fisioter Descritivo
no pré-parto: proposta de | Fisioterapeutas (3) 2012 ’
LD Pesq. transversal
protocolo e avaliagéo da dor
Avaliacdo da efetividade de Revisio
métodos ndo farmacologicos Enfermeiros (3) Rev. Rene 2014 . .
o sistematica
no alivio da dor do parto
Banho quente de asperséo, Estudo clinico
exercicios perineais com Enfermeiros (4) Acta Paul 2013 experimental ou
bola suica e dor no trabalho Médico (1) Enferm de intervencao,
de parto randomizado
Conhecimento das
pu,erperas ~com relaga,o aos Enfermeiros (3) REME 5015 Estudo descritivo,
métodos ndo farmacologicos transversal
de alivio da dor do parto
Efeito do banho de chuveiro -
no alivio da dor em Fisioterapeutas Ensaio clinico
: . (2) Médicos (2) Rev. Dor 2013
parturientes na fase ativa do . controlado
Enfermeiro (1)
trabalho de parto
e SR
goes Enfermeiros (5) Gaucha 2015 quantitativo e
dos Objetivos de .
. A Enferm retrospectivo
Desenvolvimento do Milénio
Compa_ra(f‘ao_ de modelos Enfermeiros (1) Rev Saude Descritivo,
de assisténcia ao parto em o g 2014
I Médicos (2) Publica transversal
hospitais publicos
Intervengbes obstétricas .
durante o trabalho de Médicos (7) Ca,ld' Estudo nacional
S Saude 2014 de base
parto e parto em mulheres Nutricionista (1) S .
. ) . Publica hospitalar
brasileiras de risco habitual
Praticas na assisténcia ao
parto em maternidades com Enfermeiros (5) Esc Anna Estudo
insercdo de enfermeiras 5 2016
Médicos (1) Nery transversal

Quadro 1- Producgdes cientificas sobre os métodos néo farmacolédgicos para o alivio da dor do
parto (2012-2017). Joaquim Pires-PI (2017).

Fonte: dados da pesquisa.

E interessante destacar que o profissional enfermeiro esta presente em 80% (13)

das publicacbes. Nesse mesmo sentido, a maioria (9 — 60%) dos periddicos nos quais
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os artigos foram publicados é da area de enfermagem, seguidos por periddicos de
saude publica (2 — 13,3%), dor (2 — 13,3%), interdisciplinar (1 — 6%) e de fisioterapia (1
—6%). O que reitera a assertiva de que o estudo, bem como a atuagéo, dessa area é
realizado, em sua maioria, por enfermeiros, reforcando a sua importante contribuicao
no que se refere a pratica assistencial, em concordancia com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o Ministério da Saude (MS) e os principios da humanizagéo (SOUSA
et al., 2016).

No que se refere ao ano de publicagédo dos artigos, 2014 se destacou em relacéo
ao numero, contando com 40% (6) do total de artigos. No concernente ao tipo de
estudo, houve predominio de estudos descritivos, transversais, no entanto, também foi
possivel perceber que analises controladas sdo comuns para essa tematica.

Varias sao as opcoes de MNFs que podem ser dispensadas a parturiente pela
equipe, de maneira que os resultados dos estudos citaram: a eletroestimulagcéo
transcutédnea, a técnica de exercicio respiratério, a deambulacdo ou mudanca de
posicdo, a massagem, o relaxamento muscular, a hidroterapia, a crioterapia e a
assisténcia da doula, utilizacdo da bola suica, acupressao, exercicios perineais, banho
quente e de aspersao. Vale destacar que esses métodos se mostraram eficazes para
aliviar a dor no trabalho de parto, pois além de diminuirem a percep¢ao dolorosa,
ainda reduzem os niveis de ansiedade e de estresse.

Com relacédo a utilizagdo da bola suica, estudo realizado por Gallo et al. (2014)
com 40 primigestas divididas em grupo controle e grupo bola, realizaram exercicios de
mobilidade pélvica durante 30 minutos na fase ativa do trabalho de parto, tendo a dor
mensurada, observou que houve reducéo significativa da dor no grupo de estudo, sem
diferencas quanto a duracgéo do trabalho de parto. Eles concluiram que a bola sui¢a foi
um recurso efetivo no alivio da dor no inicio desse periodo, devendo ser incentivada
pelos profissionais de saude que assistem parturientes.

Semelhantemente, em revisdo da literatura, realizada no ano de 2013, sobre
a utilizagéo da bola suigca, os autores relataram que é um importante recurso ndo
medicamentoso para proporcionar conforto, movimento, descida da apresentacéo
fetal, alivio da dor, diminuicdo da ansiedade e relaxamento da parturiente, ndo sendo
encontrados resultados significativos em relacéo a diminuicdo do tempo do trabalho
de parto. Nesse sentido, a bola suica contribui significativamente para a promog¢ao do
parto humanizado, porém os profissionais de saude envolvidos necessitam de uma
maior sensibilizacdo e preparo para lidar com a assisténcia humanizada a mulher
durante o TP (OLIVEIRA; CRUZ, 2014).

Outra estratégia relatada nos estudos foi a utilizagdo do banho de chuveiro,
apesar de ser um método simples, ensaio clinico controlado com 34 parturientes que
objetivou avaliar o efeito do banho de chuveiro no alivio da dor, durante a fase ativa
do trabalho de parto, concluiu que houve reducao significativa da intensidade da dor
pela escala analégica visual na fase ativa do trabalho de parto, apés a aplicagdo da
terapéutica do banho de chuveiro (SANTANA et al., 2013).
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Ainda, é interessante a associacdo de MNFs para que haja impactos mais
contundentes no alivio da dor em parturientes. Barbieri et al. (2013) investigaram a
associacao das técnicas banho quente de aspersao e exercicios perineais com bola
suica em 15 parturientes de baixo risco obstétrico sobre o impacto na dor do parto.
Os resultados indicam que a utilizacdo associada dos métodos nao farmacolégicos
para alivio da dor, banho quente de aspersao e exercicios perineais com a bola suica
durante a fase de dilatacéo esta relacionada com a reducéo da dor da parturiente e
promocéao do conforto materno, quando associados.

A técnica da acupressdo € uma estratégia que consiste em uma variacao da
acupuntura, envolvendo a pressdao com um dos dedos de forma leve ou de média
intensidade, aplicando uma massagem circular na pele ou manter-se firme e constante
em pontos especificos. Revisdo da literatura realizada por Mafetoni e Shimo (2013)
obteve resultados que demonstraram a acupressdo como capaz de diminuir os
escores de dor e encurtar o tempo da primeira fase do trabalho de parto, podendo até
influenciar na reducéo da cesariana. Assim, a acupressao pode figurar como alternativa
nao invasiva a ser utilizada por enfermeiros e outros profissionais treinados como meio
de obter melhora na qualidade do atendimento a parturientes.

Assim como a acupressao, a auriculoterapia € uma técnica oriunda da medicina
chinesa que também pode ser utilizada em parturientes promovendo analgesia, visa
harmonizar as fungcdes de 6rgéos, visceras e de enfermidades fisicas e mentais,
a partir do reflexo que o estimulo em seus pontos exerce sobre o sistema nervoso
central, por meio de agulhas, pressao com sementes ou microesferas (MAFETONI;
SHIMO, 2016).

Um ensaio controlado, randomizado e duplo-cego realizado com 30 parturientes
divididas em trés grupos: auriculoterapia, placebo ou controle revelou que as mulheres
do grupo de auriculoterapia, apresentaram menor intensidade e menor percepcéao
da dor aos 30, 60 e 120 minutos do tratamento. A média de duragcéo do trabalho
de parto foi menor no grupo de auriculoterapia (248,7 versus placebo 414,8 versus
controle 296,3 minutos), concluindo que as parturientes que receberam auriculoterapia
apresentaram tendéncia a um maior controle da dor e menor duragao do trabalho de
parto (MAFETONI; SHIMO, 2016).

Além das técnicas que podem ser utilizadas pelos profissionais de saude
durante o TP, é de extrema importancia a manutencdo de um ambiente acolhedor que
proporcione relaxamento, que respeite os direitos da mulher de ter vivéncia do parto e
do nascimento do seu filho como um momento prazeroso e humanamente dignificante,
que promova a privacidade e o conforto fisico, favorecendo o parto normal (GUIDA;
LIMA; PEREIRA, 2013).

Guida, Lima e Pereira (2013) trazem em seu estudo a analise de uma
experiéncia local, fruto da iniciativa da Enfermagem obstétrica — a criacdo de uma
sala de relaxamento anexa ao centro obstétrico, com o intuito de buscar os principios
e valores do cuidado humano no ambiente hospitalar. A experiéncia trouxe resultados
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positivos para as parturientes que tinham gestacbes de baixo risco, de forma que
se pode confirmar a necessidade de mudanca arquitetdnica no centro obstétrico
da maternidade pesquisada, uma vez que a organizacdo e a funcionalidade desse
ambiente assistencial estdo diretamente relacionadas ao paradigma de atencédo a
saude e ao processo de trabalho em saude.

Diante das varias op¢oes de MNFs para alivio da dor durante o TP, é possivel,
ainda, avaliar o estagio de TP e escolher o método mais eficaz. Mafetoni e Shimo
(2014) afirmam que, dentre os MNFs analisados, os resultados demonstraram que
0 uso da eletroestimulacéo transcutdnea & mais recorrente no periodo referente ao
inicio da primeira fase do trabalho de parto; outros métodos associados (massagem
lombossacral, exercicio respiratorio e relaxamento), a hidroterapia e a crioterapia
propiciaram, por seu turno, a reducao dos escores de dor na fase ativa; enquanto que
a presenca da doula foi considerada importante para a transmisséo de seguranca e
confianca as parturientes.

Em andlise realizada por Ozoério, Silva Junior e Nicolau (2014), os resultados
expuseram que a massagem, a aromaterapia, o0 banho de imersao, a acupuntura e
a acupressao sao eficazes métodos para o alivio da dor no trabalho de parto, pois
além de diminuirem a percepg¢ao dolorosa, ainda reduzem os niveis de ansiedade e
de estresse, sendo que, dentre eles, 0 que se mostrou mais eficaz foi a massagem,
principalmente quando aplicada na primeira fase do trabalho de parto.

Em estudo com objetivo avaliar os efeitos da abordagem fisioterapéutica no
pré-parto e propor um protocolo de intervencdo baseado na escala visual analégica
(EVA) de dor, com dez parturientes, foi verificado que esta abordagem parece interferir
positivamente sobre a dor e o desconforto materno no grupo estudado. Para EVA 1-3:
cinesioterapia, técnicas respiratérias, relaxamento e estimulo a deambulacao; EVA
4—7: massoterapia, técnicas respiratorias, relaxamento e estimulo a deambulagéo; EVA
8—10: técnicas respiratorias, relaxamento e eletroestimulacdo nervosa transcutanea
(CASTRO; CASTRO; MENDONCA, 2012).

Estudos apontam a utilizacao de MNFs durante o trabalho de parto e parto como
boas praticas evidenciando qualidade na atencdo das instituicbes que as empregam
como rotina (REIS et al., 2015; VOGT; SILVA; DIAS, 2014; LEAL et al., 2014). Pois, a
utilizacdo desses métodos conduz para a conclusao de que valorizar a liberdade da
mulher, oferecendo-lhe alternativas e medidas de conforto, € uma importante via na
assisténcia a parturiente em seu trabalho de parto (MAFETONI; SHIMO, 2014).

No entanto, as boas praticas durante o trabalho de parto ocorreram em menos
de 50% das mulheres, sendo menos frequentes nas regides Norte, Nordeste e Centro-
oeste. Além disso, sdo expostas desnecessariamente aos riscos de iatrogenia no
parto, com uma grande quantidade de interveng¢des desnecessarias, principalmente
nas mulheres de grupos socioecondmicos mais elevados, as quais podem estar mais
propensas a sofrer os efeitos adversos do uso da tecnologia médica. Para melhorar a
saude de maes e criancas e promover a qualidade de vida, o Sistema Unico de Saude
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e, sobretudo o setor privado, necessitam efetuar modificagdbes no modelo de atencéo
obstétrica promovendo um cuidado baseado em evidéncias cientificas (LEAL et al.,
2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Com a presente investigacao foi possivel compreender que a dor do trabalho
de parto pode ser aliviada com a utilizagao de MNFs minimizando, assim, a utilizacao
de métodos invasivos. Nessa conjuntura, a adog¢ao e implementacéo dessas técnicas
pelos profissionais que atendem a mulher durante esse periodo, inclusive, durante
0 acompanhamento pré-natal, se configura como importante instrumento para a
efetivacdo da humanizagcéao do atendimento.

Dentre os MNFs estudados e avaliados durante o periodo de trabalho de parto,
destaca-se a utilizacdo de técnicas simples que promovam a parturiente calma e
adaptacdo ao ambiente. No que se refere as publicacdes cientificas, percebe-se que
essa tematica chama a atencdo da comunidade académica, especialmente aquela
composta por profissionais da enfermagem obstétrica. Este fato se relaciona a area
de atuacéo desse profissional que tem como objeto de trabalho o parto natural, uma
vez que o uso dessas técnicas se configura como alternativa para a reducao de
intervengcdes medicamentosas ou invasivas.

E importante ressaltar que o enfermeiro obstetra tem participado das principais
discussbes acerca da tematica, assim, espera-se que este trabalho contribua para
a reflexéo e critica sobre do modelo atual de praticas de assisténcia e cuidados de
enfermagem, prestados desde o acompanhamento pré-natal, até durante o TP e parto,
onde o enfermeiro e sua equipe devem focar na valorizagdo da mulher em busca da
humanizacéao do parto.
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RESUMO: A utilizacdo da reabilitagcao virtual
mostra-se eficaz, pois oferece a oportunidade
da vivéncia em diversas situacées de maneira
individualizada, encoraja a participacéao
e propicia um ambiente motivador para a
aprendizagem. Este trabalho objetivou relatar
a percepcao sobre RV no controle de tronco,
equilibrio e movimentagao global e coordenacgao
em criangas com disfuncbes neurologicas. Os
atendimentos foram realizados pela bolsista de
extensdo vinculada ao Programa Sorriso para
a Vida, com recursos provenientes do artigo
171, sob orientagdo docente, na Clinica Escola
de Fisioterapia da UNOCHAPECO. Foram
realizados dez atendimentos de 30 minutos,
os pacientes atendidos com idade entre 7 a 15
anos. Os jogos utilizados tinham como principal
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objetivo estimular a movimentacdo global e
coordenada, o equilibrio onde eram realizados
0s ajustes posturais quando necessario. A
inclusao da reabilitacéo virtual na Clinica Escola
de Fisioterapia da UNOCHAPECO, trouxe
resultados que corroboram com os encontrados
na literatura. Os pacientes acompanhados
apresentaram melhora no controle postural, no
equilibrio estatico, na coordenacdo motora e
da performance do movimento, manifestando
no gestual da execugcdo mais harmodnica e
funcional. A utilizagdo da RV como complemento
durante o tratamento das criancas tem se
mostrado benéfica, tendo influéncia na melhora
do controle de tronco, equilibro e coordenacéo
das criangas com disfungbes neurolégicas.
PALAVRAS-CHAVE: Neurologia, modalidades
de fisioterapia, saude da crianca.

ABSTRACT: The use of virtual rehabilitation
proves to be effective, since it offers the
opportunity of living in different situations in an
individualized way, encourages participation and
provides a motivating environment for learning.
This work aimed to report the perception
about VR in trunk control, balance and global
movement and coordination in children with
neurological dysfunctions. The appointments
were made by the extension fellow linked to the
Smile for Life Program, with resources coming
from article 171, under the guidance of teachers,
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at the Clinic School of Physical Therapy at UNOCHAPECO. Ten patients were treated
for 30 minutes, the patients were aged between 7 and 15 years. The games used
had as main objective to stimulate the global and coordinated movement, the balance
where the postural adjustments were made when necessary. The inclusion of virtual
rehabilitation in Clinical School of Physiotherapy of UNOCHAPECO, brought results
that corroborate with those found in the literature. Follow - up patients presented
improvement in postural control, static balance, motor coordination and movement
performance, manifesting in the gestural of the execution more harmonic and functional.
The use of VR as a complement during the treatment of children has been shown to
be beneficial, having an influence on the improvement of trunk control, balance and
coordination of children with neurological dysfunctions.

KEYWORDS: Neurology, modalities of physiotherapy, child health.

INTRODUCAO:

A utilizac&o da reabilitagdo virtual (RV) mostra-se bastante eficaz, pois oferece a
oportunidade da vivéncia em diversas situacdes de maneira individualizada, encoraja a
participacdo e mesmo com a incapacidade cognitiva, propicia um ambiente motivador
para a aprendizagem facilitando o desenvolvimento de habilidades e capacidades
perceptuais do individuo (COSTA; RIBEIRO, 2018).

A RV possibilita a interacdo do individuo com um ambiente multidimensional e
multissensorial, configurando-se em um recurso que motiva a superacao dos desafios
para conseguir melhores resultados nos jogos. Dentre os principais beneficios da
realidade virtual na reabilitacdo, destaca-se a maior motivagao para realizacédo do
tratamento, por promover a realizacdo de movimentos por meio de uma proposta
ludica, favorecendo a repeticdo dos mesmos; o feedback imediato, por meio da
interacao da individuo com 0s componentes virtuais em tempo real, o que possibilita a
aprendizagem de estratégias de controle motor adaptativo em resposta aos estimulos
emitidos pelo jogo proporcionando diversdo associada a reabilitacao e favorece a
melhora do desempenho fisico e cognitivo. Os sistemas de realidade virtual tiveram
origem a partir de jogos eletrénicos de entretenimento desde a década de 1950 e
comecaram a ser utilizados como ferramenta na reabilitagdo motora na transicao do
século XX para o século XXI (LOBATO et. al, 2016).

A realidade virtual tem, como conceito, o uso de tecnologias e interfaces com o
usuario para criar o efeito de ambientes virtuais, que incluem objetos interativos com
uma forte sensagéo de presenca tridimensional, abordando graficos que permitem
a interacéo do usuario com o ambiente tecnoldgico, tendo como objetivo recriar ao
maximo a sensacao de um ambiente real (CAIANA; NOGUEIRA; De LIMA, 2016).

O caréter ludico dos jogos influencia em um maior engajamento na atividade,
apresentando indicios de que os pacientes que utilizam essa abordagem nos processos
terapéuticos demonstram melhora mais rapida, estimulando a atividade cerebral
do paciente, aumentando suas capacidades ou prevenindo novas intercorréncias
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(MATOS; GOMES; SASAKI, 2010). Além de favorecer a melhora no desempenho
fisico, os jogos também apresentam um espaco de desenvolvimento das funcdes
cognitivas basicas, por meio da estimulacéo destas, tais como: atencao, concentragao,
memoria, planejamento e resolucéo de problemas, podendo influenciar na forma como
desempenhamos as atividades no dia a dia (CAIANA; NOGUEIRA; De LIMA, 2016).

A realidade virtual consiste de uma interagcao de imagens graficas, na qual ha
uma relacéo entre os componentes computacionais com os canais sensérios motores,
fazendo com que haja uma simulacdo de um ambiente real. Destacam-se como
beneficios da RV a experimentacdo multissensorial através de estimulos visuais e
sonoros aumentando a atencdo, coordenacdo motora, equilibrio, forca e também
despertando o interesse em realizar tarefas com numero maior de repeticbes em
funcao da ludicidade, além da restauracao do bem-estar fisico e mental (FRANCIULLI
et. al, 2016).

Desta forma, os jogos utilizados para a RV tem aumentado sua presenca em
tratamentos fisioterapéuticos, uma vez que sao visto com uma forma de incentivo
para que o paciente se envolva com tratamento. Pessoas tendem a se motivar com a
utilizacdo da Reabilitagcao Virtual, uma vez que elas tendem a se divertir durantes as
sessOes (ALFLEN et. al, 2016).

Os beneficios da utilizagdo do Nitendo Wii ® na pratica da reabilitagdo, como
ferramenta terapéutica ainda é recente, mas as constantes evolugdes dos estudos
trazem informacgdes que auxiliam na aplicabilidade desta ferramenta para reabilitacéo,
pois citam 6timos beneficios, como corre¢des posturais; melhora no equilibrio; aumento
da capacidade de locomocé&o, da amplitude de movimento dos membros superiores
e inferiores; além da motivacdo do paciente quanto a pratica dos exercicios (COSTA;
RIBEIRO 2018).

Considerando que a utilizagdo da RV em terapias com pacientes neuroldgicos
esta cada vez mais presente na reabilitacéo, este trabalho objetivou relatar a percepcéao
sobre RV no controle de tronco, equilibrio e movimentacéo global e coordenada em
criancas com disfungdes neurolbgicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo.

Os atendimentos foram realizados pela bolsista de extensdo vinculada ao
Programa Sorriso para a Vida, sob orientacdo docente, que atende diversas criancas
e adolescentes em situacédo de vulnerabilidade, com recursos provenientes do artigo
171, na Clinica Escola de Fisioterapia da UNOCHAPECO no estagio de Fisioterapia
Neurofuncional, como complemento da cinesioterapia.

Foram realizados, 10 atendimentos para cada crianca, todas as quintas-feiras
pela manhd, com 30 minutos de duragado, foram atendidos sete pacientes sendo
trés pacientes com mielomeningocele, dois com paralisia cerebral e dois com
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leucoencefalopatia com substancia branca evanescente, com idades entre 7 e 15
anos.

Para a reabilitagao virtual foi utilizado o Nintendo Wii®, que utiliza um controle
remoto sem fios, esse controle possui bluetooth, acelerébmetro e um giroscopio que
detecta os movimentos dos usuarios. O usuario realiza movimentos iguais como 0s
vistos na tela da TV. E um ambiente virtual que proporciona ao paciente uma maior
motivacdo com o tratamento, e uma sensagdo de propriocep¢cdo maior, visando
o equilibrio, corre¢cdes posturais, aumento de mobilidade funcional, exercitando a
melhora e concentracdo, e um tratamento diferenciado (CHAGAS et al., 2008).

Os jogos utilizados foram ténis, boliche, boxe e golf, e tinham como principal
objetivo estimular a movimentacgao global e coordenada, o equilibrio e eram realizados
0s ajustes posturais quando necessario e também eram realizados estimulos para que
se mantenha nas posi¢cdes. Como critério para a escolha dos jogos, foi considerado as
necessidades motoras e cognitivas de cada crianga, bem como suas potencialidades,
as quais contribuira, para a compreensao dos jogos e execucéo das tarefas solicitadas
e permitiram o envolvimento ativo da crianga nos jogos.

Depois de realizado a cinesioterapia, os pacientes eram encaminhados para
a realizacao da RV, os atendimentos ocorreram de forma individualizada e também
em dupla para a interagdo entre as criancas bem como o desenvolvimento social. As
criangcas eram posicionadas sob uma plataforma instavel, seja bola suiga, bola feijao
ou sob uma cadeira com um balance pad, dependendo do comprometimento de cada
criancga, para estimular o controle de tronco e o equilibrio. Apds a selecdo do jogo
analisando os critérios para escolha, o controle era posicionado na mao da crianca
prendido com o elastico e a bolsista auxiliava no que fosse necessario para uma boa
compreensao do comando, bem como uma boa execu¢do do movimento, também era
realizado ajustes posturais quando necessario e oscilagdes para treino de equilibrio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A inclusdo da RV na Clinica Escola de Fisioterapia da UNOCHAPECO
trouxe resultados que corroboram com os encontrados na literatura. Os pacientes
acompanhados apresentaram melhora no controle postural, no equilibrio estatico, na
coordenacdo motora e da performance do movimento, manifestando no gestual da
execuc¢ao mais harmodnica e funcional.

O que também foi evidenciado em um estudo realizado por Tavares et. al, (2013)
que propds avaliar o efeito promovido da terapia virtual para a melhora da funcao
motora grossa e o equilibrio em dois pacientes de 11 e 12 anos. Nesse estudo foi
observado que ambos os individuos tiveram as mesmas respostas (melhoras nas
funcbes avaliadas), ficando, portanto, evidenciado que a terapia tem a capacidade de
trazer as criangcas um estimulo prazeroso e influenciar, de certa forma, o resultado final
do tratamento.
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Outro autor que corrobora com o presente estudo € Lopes et. al, (2013) que em
seu estudo, ao final de 10 sessodes, foram verificadas alteracbes positivas no equilibrio
e controle de tronco do participante. O mesmo também referiu melhora nas atividades
de vida diarias dos participantes.

Almeida et. al, (2014) reuniu diversos estudos sobre o tema e constatou que ha
melhoria em diversos aspectos motores como controle dos movimentos involuntarios
e incoordenados através da repeticao da movimentacao bilateral, melhora no controle
postural, devido as orientacbes dadas pelos estagiarios, evolucdo da resposta
voluntaria, na velocidade e precisdo dos movimentos dos membros superiores devido
a facilidade para desviar dos obstaculos do trajeto. Também foi observada melhora
na coordenacdo visuomotora, possuindo capacidade de coordenar a musculatura
com o ato de olhar o jogo com maior destreza. Com relac@o a cognicéao, observaram-
se ganhos na ateng¢ao, concentragcdo e memoria, visto que o0 menor se mostrava na
maioria das vezes disperso. A memoria favoreceu a orientacéo espacial do trajeto do
jogo, e assim, o sujeito conseguiu elaborar estratégias para alcancar maior velocidade
na corrida. O que também corrobora com os achados encontrados no presente estudo.

Diante das abordagens apresentadas e discutidas neste artigo, é possivel notar
a importancia da reabilitacdo virtual no tratamento de pacientes com disfuncbes
neurolégicas. Os pacientes submetidos a esse tratamento possuem resultados
significativos e a reabilitagdo mostra-se como um meio eficiente e descontraido para
melhorar e proporcionar a funcionalidade. Contudo, é necessario que haja novos
estudos capazes de contribuir com essa discussao, uma vez que ela ainda € incipiente.

CONCLUSAO:

A utilizacdo da RV como complemento durante o tratamento das criangas tem
se mostrado benéfica, tendo influéncia na melhora do controle de tronco, equilibro
e coordenacao das criancas com disfun¢des neuroldgicas. Os estudos sobre esse
assunto, no entanto, ainda precisam ser aprimorados, para que os resultados obtidos
sejam concretos, tornando o tratamento e reabilitacdo com jogos ainda mais eficiente.
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CAPITULO 12

PERCEPCAO DO USO DE SIMULADORES REALISTICOS
COMO ESTRATEGIA DE APRENDIZADO
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RESUMO: O uso de simuladores realisticos
como metodologia ativa no aprendizado de
profissionais da saude, especificamente os
enfermeiros, € um assunto ainda incipiente no
Brasil. Este trabalho tem o objetivo de verificar,
naliteratura, qual é a percepcéo dos enfermeiros
quanto ao uso de simuladores realisticos como
estratégia de ensino e contribuir para a area.
Para tanto, realizou-se reviséo integrativa
da literatura por meio de coleta de dados no
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e no software Harzing’s Publish or Perish
de artigos dos ultimos cinco sobre o uso de
simuladores realisticos para o treinamento de
enfermeiros. Dez artigos foram selecionados
para avaliacado e destes verificou-se que todos
(100%) referenciam a simulacéo a construcéo de
competéncias, 80% consideram que a simulacéo
propicia aprendizado em ambiente seguro e
70% relacionam a simulacdo ao aumento da
autoconfiangca do profissional. A simulacdo
realistica ja é utilizada como ferramenta de
ensino, principalmente por instituicdes privadas.
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DE ENFERMEIROS

Sao necessarios mais estudos comprovando
sua eficacia, com amostras significativas, a fim
de divulgar os resultados obtidos.
PALAVRAS-CHAVE: Simulacdo Realistica;
Ensino; Enfermagem.

ABSTRACT: The use of realistic simulators as
an active methodology in the learning of health
professionals, specifically nurses, is an incipient
subject in Brazil. This paper aims to verify
the perception of nurses regarding the use of
realistic simulators as a teaching strategy in
literature paper and by doing so to contribute to
the area. To achieve this objective, an integrative
review of the literature was performed through
data collection in Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) and Harzing’s Publish
or Perish software of articles from the last five
on the use of realistic simulators for nurses’
training. Ten articles were selected for evaluation
and all of them (100%) relate the simulation to
the construction of competences, 80% consider
that the simulation provides learning in a safe
environment and 70% relate the simulation
to the increase of the professional’s self-
confidence. Realistic simulation is already used
as a teaching tool, mainly by private institutions.
Further studies are required to check its efficacy
with significant samples in order to disseminate
the results obtained.

KEYWORDS: Realistic Simulation; Education;
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Nursing.

INTRODUGCAO

A formacao dos profissionais de salde tem sido pautada no uso de metodologias
tradicionais, isto é, conservadoras, de forma que o processo ensino-aprendizagem
tem se restringido, muitas vezes, a reproducdo do conhecimento. No entanto, no
atual contexto social em que os meios de comunicagcao sé&o guiados pelo avango das
novas tecnologias e pelo dinamismo, discutem-se novas possibilidades para o ensino,
especialmente no que se refere ao ensino continuado (MITRE, 2008).

A educacao continuada € um processo de desenvolvimento continuo, cujo
proposito é auxiliar o individuo a adquirir conhecimento para atualizar e melhorar a
capacidade frente as evolugdes técnicas, cientificas e as necessidades sociais (DE
ABREU, 2014). E necessario que as técnicas utilizadas na educacéo continuada
estejam atualizadas de acordo com a evolucéo da sociedade para que sejam melhor
apreendidas e compreendidas como relevantes e plausiveis aos estudantes. Neste
contexto, faz-se necessario utilizar estratégias relacionadas as metodologias ativas,
as quais sao alicercadas na autonomia do aluno e na relevancia do contetudo (MITRE,
2008). A Metodologia Ativa € uma concepc¢éao educativa que estimula processos critico-
reflexivos de ensino-aprendizagem em que ha um comprometimento do educando
(COSTA, 2015).

Ha duas condi¢ées necessarias a construgcdo da aprendizagem significativa:
existéncia de um conteudo potencialmente significativo e a ado¢cdo de uma atitude
favoravel para a aprendizagem (COLL, 2000). Uma das ferramentas da Metodologia
Ativa é a Aprendizagem Baseada em Problemas/Projetos (ABP — também conhecida
por Problem-based Learning: PBL), que inclui observacdo, analise, interpretacéo,
avaliacédo, reflexdo e compreensao (FURTADO, 2018), pois o ato de aprender deve
ser um processo reconstrutivo, que permita o estabelecimento de diferentes tipos de
relacdes entre fatos e objetos e seja capaz de ressignificar e reconstruir significados
(DEMO, 2004).

Os primeiros relatos da ABP datam da década de 1920, na Escola de Direito da
Universidade de Harvard, mas ela comegou a se difundir e ganhar notoriedade no
final da década de 1960 com a Escola de Medicina da Universidade de McMaster, no
Canada. No Brasil, esse método é aplicado desde a década de 1990, inicialmente na
Escola de Saude Publica do Ceara, propagando-se a outras areas além da saude.
Sua principal caracteristica é a atitude ativa que estimula o aprendizado e confere
autonomia no pensar e agir do aluno, tornando-o mais confiante para a resolucéo de
problemas praticos (FURTADO, 2018).

AABP fundamenta a simulagéo realistica como estratégia de ensino em situa¢des
em que o aluno é posto diante de um boneco realistico para aprender os procedimentos
mais adequados em determinada situacao (COSTA, 2015). A simulagédo € uma técnica
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utilizada para recriar situagdes da vida real e permite a aquisicéo de habilidades em
ambiente seguro em busca do aperfeicoamento de competéncias com exposicao
repetida ao longo do tempo, em que o erro ndao tem impacto sobre a vida (BARRETO,
2014). A simulagéo é geralmente reservada a situagbes em que é necessario obter
habilidades psicomotoras ou decisdes rapidas, particularmente comuns na area da
saude, especificamente em situacdes de urgéncia (PAZIN, 2007).

A simulacéo busca imitar as particularidades de uma determinada situagao clinica
a fim de melhor compreender e gerir a situacdo em contexto real. A técnica recorre
a um ambiente artificial e recria determinada situagdo com o intuito de permitir ao
aluno a pratica de forma fidedigna (BATISTA, 2014) e tem ganhado espacgo conforme
0s modelos se tornam mais realisticos e emergem questdes éticas e legais quanto a
utilizacado de outros seres vivos com finalidade de treinamento (MARTINS, 2012).

A experimentacdo animal para fins de ensino-aprendizagem tem suscitado
guestionamentos e fomentado debates publicos ha mais de um século (DANIELSKI
et al., 2011). Em 19 de abril de 2018 foi publicada no D.O.U. e assinada pelo Gilberto
Kassab, Ministro do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicag¢des
(MCTIC), a Resolugcao Normativa CONCEA n° 38, de 17.04.2018, que proibiu o uso de
animais em atividades didaticas demonstrativas e observacionais que nao objetivem
desenvolver habilidades psicomotoras e competéncias dos discentes envolvidos
sugerindo que essa pratica seja substituida por videos, modelos computacionais
e outros recursos providos de contetudo e de qualidade suficientes para manter ou
aprimorar as condigoes de aprendizado.

Tal fato corrobora para a necessidade da utilizagao de alternativas aos animais
no ensino de profissionais da saude no Brasil, reforcando a possibilidade que o
substituto mais apropriado sejam os simuladores realisticos, que além disso podem
ser utilizados para a ABP no aprendizado pautado nas metodologias ativas. O objetivo
geral deste trabalho é verificar, na literatura, qual & a percepc¢ao dos enfermeiros
quanto ao uso de simuladores realisticos como estratégia de ensino. Os objetivos
especificos compreendem: a) contabilizar a receptividade positiva dos enfermeiros
frente ao uso dos simuladores realisticos como instrumento de capacitacao e ensino;
b) comparar, na literatura, os dados sobre a utilizacdo de simuladores realisticos para
0 ensino de enfermeiros.

Este artigo estd estruturado, além desta secéo introdutéria, nas seguintes
secoOes: procedimentos metodologicos, em que é abordada a metodologia utilizada
para a avaliacéo proposta neste trabalho; analise e discusséo dos resultados, em que
séo expostos os resultados obtidos; consideracdes finais, com o parecer do processo
realizado; e referéncias, com os trabalhos que auxiliaram a tecer este artigo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizou-se revisao integrativa da literatura a fim de aprofundar o entendimento
sobre a percepcao do uso de simuladores realisticos na capacitacao de profissionais
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da saude, especificamente os enfermeiros. Na conducéo da revisdo integrativa,
foram seguidas as etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou questao
de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdao de estudos
selecionados e categorizacao dos estudos. Avaliacao dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacdo dos resultados; e apresentacéo da revisdo ou sintese do
conhecimento.

Quanto aos procedimentos metodologicos, a abordagem é quali-quantitativa, a
natureza é de pesquisa aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos para a aplicacéo
pratica, dirigidos a solugdo de um problema especifico — compreender a percepcéo
de enfermeiros quanto a utilizagcdo de simuladores realisticos no aprendizado de
procedimentos. Com relagcdo ao objetivo, € uma pesquisa exploratéria e envolve
levantamento bibliografico a fim de explicitar o problema. Ja com relacdo ao
procedimento, trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, realizada a partir do levantamento
de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas por meios escritos eletronicos.

Os dados foram coletados por meio de busca de artigos indexados em duas bases
de dados: 1) Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) compreendendo
as bases da Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise
da Literatura (MEDLINE); e 2) software Harzing’s Publish or Perish incluindo Google
Académico e Crossref. Foram definidos os critérios para inclusao e exclusao gerais e
especificos para cada uma das plataformas de pesquisa utilizadas.

Os critérios gerais incluem: a) estratégia de busca — foram utilizadas as seguintes
combinagdes de descritores: “simulagao realistica” AND “ensino” AND “enfermagem”;
“realistic simulation” AND “teaching” AND “nursing’; e “simulacion realista” AND
“ensenanza’ AND “enfermeira”; b) idioma — portugués, inglés e espanhol; c) busca por
artigos e relatos técnicos; d) periodicidade — publicacées de 2014 a 2018. Além dos
critérios gerais, utilizou-se no software Harzing’s Publish or Perish como estratégia
de busca a apresentagao dos resultados a partir da maior quantidade de citagdes, ou
seja, as publicagcdes de maior impacto e foram avaliados apenas os resultados com
indice h.

Os critérios de exclusao utilizados foram: a) prazo superior de publicagao superior
aos ultimos cinco anos, ou seja, trabalhos cuja publicagao ocorreu antes de 2014; b)
ndo abordar a simulagdo realistica como estratégia de ensino; c) nao ter como foco
profissionais de enfermagem. O material bibliografico localizado na base BVS e no
software Harzing’s Publish or Perish foi submetido a minuciosa pesquisa e elaboracéao
de tabela para coleta de dados contemplando titulo do periddico; base de dados; titulo
do artigo ou relato técnico; autor(es); ano de publicacdo; palavras-chave (até cinco);
objetivo; método; e resultados. Pode-se observar na figura 01 as estratégias de busca
de acordo com as especificidades de cada base.
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Busca “simulagio Busca “realistic Busca “simulacion

realistica™ AND simulation™ AND realista” AND
“ensino™ AND “teaching™ AND “enseflanza” AND
“enfermagem™ “nursing” “enfermeira™

Base de dados BVS

(BDENF, LILACS e N=18 N=19 N=08

MEDLINE)
Base de dados
Publish or Perish
=12 =32 =
(Google Académico N=12 N-=32 N =03
¢ Crossref)
Total das bases de
dados - leitura Total N =30 Total N =51 Total N =11
resumos
68 excluidos (repetidos / 13 excluidos apos
tema divergente a0 Total amostra - lettura na integra AMOSTRA =10
B : e ARTIGOS
proposto no estudo / N =23 (seguindo critérios
apenas resumo disponivel) inclusio e exclusao)

FIGURA 01 — Esquema de busca e selecéao do material.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

No Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude, foram localizados 18 artigos
para a busca em portugués, 19 para a busca em inglés e 8 para a busca em espanhol.
Realizou-se a leitura do resumo destes 45 artigos e identificou-se que 18 atendiam
parcialmente aos critérios de inclusdo, sendo necessaria leitura do artigo na integra
para confirmacao. No Publish or Perish, no Google Académico foram localizados 09
trabalhos para a busca em portugués, 18 para a busca em inglés e 02 para a busca
em espanhol; no Crossref foram localizados 03 trabalhos para a busca em portugués,
14 para a busca em inglés e 01 para a busca em espanhol. Realizou-se a leitura do
resumo destes 47 artigos e identificou-se que 12 atendiam parcialmente os critérios de
inclusao, sendo estes separados para leitura na integra.

Apoés leitura minuciosa dos artigos, verificou-se que 10 deles atendiam bem os
critérios de incluséo e, para estes, os dados foram compilados em uma tabela com os
seguintes dados: cddigo — gerado pelas autoras para identificar o artigo; titulo — titulo
do artigo; autor(es) — autor(es) do artigo; revista — revista em que foi publicado; idioma —
idioma em que o artigo foi originalmente escrito; palavras-chave —descritores utilizados
no artigo; beneficios — beneficios da simulagao realistica no ensino de profissionais de
enfermagem; limitagbes/restricdes — limitagdes encontradas no trabalho e/ou restricoes
quanto ao uso da simulacao realistica no ensino de profissionais de enfermagem.

Realizou-se andlise dos termos que mais se repetem em beneficios e nas
limitacdes com a finalidade de apresentar um panorama recente da simulacéo realistica
como estratégia de capacitacéo para profissionais da saude, em especifico para os
enfermeiros.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Realizou-se levantamento do codigo, titulo, autor(es), revista, idioma e palavras-




chave dos dez artigos selecionados, conforme Tabelas 01 e 02. Esta disposi¢do
facilitou a identificacdo dos artigos por cédigos, os quais foram utilizados em tabelas
subsequentes para apresentar os resultados obtidos. Verificou-se que trés dos dez
artigos selecionados tém uma autora em comum, a Doutora Marcia Cristina da Silva
Magro, pesquisadora notoria em Simulacdo de Alta Fidelidade com linha de pesquisa
em Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem. Quanto as revistas, dois artigos
séo da Revista Baiana de Enfermagem, classificada como B2 em Enfermagem na
plataforma Sucupira em busca realizada no més de novembro de 2018.

Os artigos analisados apresentam a simulagdo realistica como importante
ferramenta de ensino e capacitacdo, realizada em ambiente seguro e controlado,
que melhora a autoconfianca dos participantes do treinamento e habilita-os a realizar
os procedimentos aprendidos de forma a minimizar possiveis ameacas a seguranca
do paciente na pratica real tendo em vista que a simulagcdo pode ser repetida
exaustivamente até o participante se sentir seguro em relacdo aquele determinado
procedimento. Aprendizes que aprendem com diferentes estratégias educacionais
acumulam condicbes que favorecem a aprendizagem significativa (NASCIMENTO,

2018).
CODIGO TITULO AUTOR(ES) REVISTA  IDIOMA  TALAVRAS-
CHAVE
. ~ _ Raina Pleis .
Simulacéo realistica o . Ensino;

. Neves Ferreira; Revista de L
como método : Exercicio de
de ensino no Helisamara Mota  Enfermagem simulacéo:

A01 ; Guedes; Dhelfeson  do Centro-  Portugués \1ag _’
aprendizado de . Triagem;
X Willya Douglas de Oeste . ~
estudantes da area LT Y . e Simulacao de
, Oliveira; Joao Luiz Mineiro :
da saude . paciente
de Miranda
Simulacgéo realistica:
método de melhoria Conhecimento;
de conhecimento Mayara Silva Avaliacao
AO2 e autoconfianga do Nascimento; REME Rev. Portuaués Educacional;
de estudantes de Marcia Cristinada  Min. Enferm. 9 Educagédo em
Enfermagem na Silva Magro Enfermagem;
administracéo de Simulacéo
medicamento
Roseane Mota
Santana Rohrs;
Impacto da Claudenice Ferreira . . ~ .
: ] Revista de Simulagéo;
metodologia de dos Santos; .
. ~ o Enfermagem R Enfermagem;
A03 simulacédo realistica Ruana dos Santos Portugués 2
~ . UFPE On Ensino;
na graduacéo de Barbosa; Renata . -
. ] Line Educacéo
enfermagem da Silva Schulz;
Milena Bastos de
Carvalho
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Pétala Tuani
Candido de
Oliveira Salvador;
Claudia Cristiane

Filgueira Martins; Educagdo em

Tecnologia Kisna Yasmin Revista enfermagem:
AO4 no ensino de Andrade Alves; Baiana de  Portugués ge N
. ~ Tecnologia;
enfermagem Marta Silvanére Enfermagem .
. - Ensino
Pereira;Viviane
Euzébia Pereira
Santos; Francis
Solange Vieira
Tourinho
Rui Carlos Negrao Simulacao
Simulacao de alta- Baptista; José de paciente;
fidelidade no curso Carlos Amado Revista de Ensino;
A05 de enfermagem: Martins; Maria Enfermagem Portugués Estudante de
ganhos percebidos Fatica Carneiro Referéncia enfermagem;
pelos estudantes Ribeiros Pereira; Educacéo em
Alessandra Mazzo enfermagem
Tabela 01: Artigos selecionados para reviséo: 01 a 05
cODIGO TITULO AUTOR(ES) REVISTA IDIOMA et
CHAVE
O uso da Raphael Raniere
simulagéo de Oliveira Costa;
no contexto Soraya Maria de .
- . ) . Enfermagem;
da educacéao Medeiros; José Revista Educacio em
A06 e formacgao Carlos Amado Espagco Para Portugués ¢ )
, S § enfermagem;
em saude e Martins; Rejane A Saude : ~
) . . Simulagéo
enfermagem: Maria Paiva de
uma reflex@o Menezes; Marilia
académica Souto de Araujo
Daniele Gomes
Simulacao Barreto; Kamilla
Realistica como Grasielle Nunes da
estratégia de Silva; Sthefanya . . ~ .
ensino para Shabryny Revista Simulacao;
A07 . Baianade  Portugués Educacéo;
0 curso de Cavalcante Regis
~ L Enfermagem Enfermagem
graduacdo em Moreira; Tatiane
enfermagem: Sousa da Silva;
revisao integrativa  Marcia Cristina da
Silva Magro
Simulagéo;
Educacéo em
Opinido dos enfe,r magem/
métodos;
estudantes de
. Estudantes de
enfermagem Alessandra Freire enfermagem:
sobre a simulacédo  Medina Valadares; Acta Paul . gem,
A08 o . . Portugués Instrucao
realistica e o Marcia Cristina da Enferm. o
. . . assistida por
estagio curricular Silva Magro )
L computador;
em cenario
. Bacharelado
hospitalar
em
Enfermagem/
métodos
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Intensive
care nurses’
perceptions of
simulation-based
team training for
building patient
safety in intensive
care: A descriptive
qualitative study

A09

Percepcao de
estudantes da
graduacao em
enfermagem
sobre a simulagéo
realistica

A10

Randi Ballangrudab;

Marie Louise
Hall-Lord; Mona
Persenius; Birgitta
Hedelin

Raphael Raniere
de Oliveira Costa;
Soraya Maria de
Medeiros; José
Carlos Amado
Martins; Marcelly
Santos Cossi;
Marilia Souto de
Araujo

Terapia
intensiva;
Enfermagem;
Seguranca
do paciente;
Treinamento
baseado em
simulacéo;
Performance da
equipe

Intensive and
Critical Care
Nursing

Inglés

Estudantes de
Enfermagem;
Simulacao
de Paciente;
Simulacao

Revista

Cuidarte Portugués

Tabela 02:Artigos selecionados para reviséo: 06 a 10

Nas Tabelas 03 e 04 foram elencados os principais beneficios e limitacdes e/
ou restricdes apontados pelos artigos. Quatro deles (A02, A05, A08 e A10) apontam
o tamanho amostral utilizado na pesquisa como um fator limitante de resultados
possiveis de generalizar e com abrangéncia mais significativa e indicam a necessidade
de realizar mais pesquisas sobre a simulacdo realistica para o aprendizado ou
capacitacéo de enfermeiros. Oito artigos relacionam o treinamento com simuladores
com autoconfianca gerada para o enfermeiro quanto ao dominio da técnica aprendida.

CODIGO

BENEFICIOS

— Melhora autoconfianca;
— Impacta na seguranca do paciente;

AO01

— Reduz riscos;

— Reduz custos assistenciais a longo
prazo.

— Ambiente seguro;

A02

— Melhora autoconfianca;

— Participacao ativa e reflexiva;
— Aprendizagem significativa.

— Ambiente seguro e simulado;
— Auxilia no aperfeicoamento de

A03

habilidades praticas;

— Formacéo mais robusta ao consolidar
teoria e pratica simultaneamente;
— Desenvolvimento de raciocinio critico.

— Ambiente seguro;
— Avaliagdo aprofundada dos alunos;

A04

— Ferramenta tecnolégica impar na

qualificagdo do enfermeiro;
— Aprendizagem significativa.
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LIMITACOES / RESTRICOES

— Caréncia de pesquisas robustas na area;
— Necessario fazer pesquisas com
multiprofissionais.

— Tamanho amostral;
— Necessario conhecimento prévio para
integrar teoria e pratica.

— Caréncia de estudos e reflexdes
aprofundadas sobre o tema;

— Demanda de profissionais, dispositivos
e equipamentos para proporcionar cenario
clinico real;

— Custo inviabilizou sele¢éo de amostra
maior.

— Instituicbes de ensino sao
particularmente ambientes carentes de
uma incorporacao tecnolégica eficaz que
proporcione beneficios e melhorias ao
ensino.
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— Ambiente seguro e controlado;
— Melhora autoconfianca;
— Reflex&o sobre a pratica que estimula o
pensamento critico;
— Aprendizagem ativa que contribui para
o trabalho em equipe;
— Manequins possibilitam percepcéao do
processo e progresso da aprendizagem.

A05

— Tamanho amostral;
— Impossibilidade de generalizar os
resultados.

Tabela 03: Apresentacéo dos beneficios e limitagcdes identificados nos artigos selecionados: 01

a05

CODIGO BENEFICIOS
— Ambiente seguro que contribui para a
marginalizacéo de praticas que pdem em
risco a seguranca do paciente;
A6 — Favorece o desenvolvimento de

competéncias correspondentes a processos
clinicos da pratica profissional incluindo
analise, sintese e tomada de deciséo;

— Metodologia ativa de aprendizagem.

— Ambiente seguro e controlado;
— Melhora autoconfianga;
— Reforga conteudo tedrico prévio;
— Manejo de situagdes de emergéncia e
crise;
— Técnica que agrega destreza, habilidade
manual e capacidade de resposta assertiva.

A07

— Ambiente seguro;
— Promove aprendizado e aperfeicoamento
do pensamento critico;
— Desenvolve mais ativamente a
capacidade de raciocinio clinico;
— Metodologia ativa de aprendizagem.

A08

— Ambiente seguro;

— Auxilia na construgéo de competéncias;
— Feedback construtivo sobre as decisdes
e acdes, possibilitando consciéncia dos
pontos
a melhorar;

— Motiva aprendizado;

— Pratica de trabalho em equipe.

A09
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LIMITACOES / RESTRICOES

— Caréncia de mais estudos em relacéo a
enfermagem brasileira, sendo necessario
investir em pesquisas e divulga¢do sobre

o tema.

— Fundamental ter conhecimento prévio
para haver integracdo entre teoria e
pratica;

— Necessidade de investimento em
recursos materiais e capacitagéo de
profissionais;

— Necessidade de engajamento do corpo
docente.

— Tamanho amostral;
— Estudo realizado em uma Unica
instituicdo de ensino.

— Falta de equipe multiprofissional
na experiéncia da simulagéo pode ter
impactado na percepcéo realistica do

treinamento.
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— Melhora autoconfianga, autonomia e
satisfacéo;

— Experiéncia prévia da pratica gera
conhecimento e seguranca;
9 ¢ — Tamanho amostral;

— Aprendizagem significativa relacionando

prética & teoria aprendida; — Impossibilidade de generalizar os

A10 resultados;

— Melhora processo formativo dos

profissionais; — Necessidade de mais estudos e

producéo de evidéncias sobre o tema.

— Oportunidade de repeticao, feedback,
avaliacdo e reflexao;

— Integracgéo entre os participantes.

Tabela 04: Apresentacéo dos beneficios e limitacdes identificados nos artigos selecionados: 06
al0

A partir das tabelas 03 e 04 com a relacdo dos beneficios e limitagbes e/ou
restricoes identificadas nos artigos, elaborou-se a tabela 05 com catorze grupos de
termos mais comuns e verificou-se o percentual da presenca desses termos. Realizou-
se traducdo para o inglés a fim de garantir a mesma busca no trabalho A09, que
foi redigido em inglés e publicado na revista Intensive and Critical Care Nursing. O
vocabulo “competéncia” esta presente em todos os artigos. Os artigos A06, A09 e A10
citam a necessidade de realizar outras pesquisas e de investir em pesquisas na area
para ter resultados mais consolidados. A simulagao realistica estd ganhando espaco
e vem sendo utilizada como instrumento de ensino ou capacitacdo de enfermeiros,
mas ainda é incipiente. Com o vigor da Resolucao Normativa CONCEA n° 38, de
17.04.2018 passara a ser mais utilizada, tendo em vista que tem potencial aplicacao
na substituicdo de animais (PAZIN, 2007).

Um beneficio apontado por 70% dos artigos € a confianca gerada pela simulagao
realistica, que impacta diretamente na seguranca do paciente, apesar de nao ter sido
citada em todos os artigos que mencionam a confiancga. A oportunidade de execucao e
repeticao exaustiva de procedimentos até que o participante sinta confiangca em relacéo
a técnica permite que ele se dedique a questdes afetivas e interpessoais em ambientes
reais e reduz a ocorréncia de eventuais falhas no futuro do profissional (DOURADO,
2014). A porcentagem de presenca nos artigos dos grupos de termos varia de 30%
(“investimento em pesquisa / investir em pesquisa / realizar outras pesquisas / further
research’) a 100% (“constru¢ao de competéncias / desenvolvimento de competéncias
/ desenvolver competéncias / competéncias adquiridas / aperfeicoamento de
competéncias / otimizar competéncias / competence’) - ambos com ocorréncia em
trés artigos.

Os termos “feedback / feedback construtivo” aparecem em 40% dos artigos;
“integracéo entre os participantes / trabalho em equipe / teamwork”, “ressignificacao
da aprendizagem / inovacéo significante para a aprendizagem / novas ferramentas de




aprendizagem / métodos inovadores / innovation for learning /| new learning tools” e
“seguranca do paciente / patient safety” em 50%:; “investimento em recursos materiais
/ custo / caro / cost | expensive” e “resolucéo de problemas / solugao de problemas /
resolver problemas / aprendizagem baseada em problemas / problem solving / problem-
based learning” em 60%; “confianca / autoconfianga / confidence / trust’, “metodologia
ativa / estratégia ativa / metodologia participativa / active learning methodoloy” e
“pensamento critico / pensar criticamente / raciocinio critico / critical thinking” em 70%;
“ambiente seguro / seguro / seguranca / safe care”, “amostra / tamanho amostral /
sample” e “conhecimento tedrico / teoria / base tedrica / conhecimento prévio / theory /
previous knowledge” em 80%. A média de presenga dos vocabulos é de 63,57%.
Com relacao a frequéncia dos quatorze conjuntos de termos, sao apresentados
em ordem crescente com a seguinte composi¢ao: AO4 com 6 termos; A02 e AO9 com
7; A01, A03, A06 e AO7 com 9; A0O5 com 10; A10 com 11; e AO8 com 12. Amoda é 9

e a média 8,9, equivalendo a 64,28% de presenca dos termos nos artigos avaliados.

. CODIGO(S) DO(S) % EM
VOCABULO ARTIGO(S) RELACAO
EM QUE ESTA PRESENTE AO TOTAL
. A01, A03, A05, A06, A07, o
ambiente seguro / seguro / seguranca / safe care A0S, A09, A10 80%
A01, A02, A03, A05, A07, o
amostra / tamanho amostral / sample AO8, A09, A10 80%
. . ) A01, A02, A04, A05, A07, o
confianca / autoconfianga / confidence / trust A0S, A10 70%
conhemmgnto teorlc,:o./ teoria / base teprlca AO1, A02, AO3, A04, A0S,
/ conhecimento prévio / theory | previous 80%
A07, A08, A10
knowledge
construgéo de competéncias / desenvolvimento
T eompetancias adquiricas | aperfegoamento. | A01A02 A0S A0S ADS, o
petencias adquiriaas 7 aperieigoan A0, A07, A0S, A09, A10 °
de competéncias / otimizar competéncias /
competence
feedback | feedback construtivo A02, A03, A09, A10 40%
integracao entre 0s participantes / trabalho em AO3, A0B, A0S, A09, A10 50%
equipe / teamwork
|nvest|rr_1ento em pesquisa / investir em pesquisa A0B, A09, A10 30%
/ realizar outras pesquisas / further research
investimento em recursos matgr|a|s/custo/caro AO1, AO3, A5, A06, A7, A0S 60%
/ cost | expensive
metodologia ativa / estratégia ativa / metodologia A02, A04, A05, A06, AO7, 70%
participativa / active learning methodoloy A08, A10 °
pensamento critico / pensar criticamente / A01, A03, A04, A05, A07, 70%
raciocinio critico / critical thinking A08, A10 °
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resolucéo de problemas / solu¢cdo de problemas
/ resolver problemas / aprendizagem baseada
em problemas / problem solving | problem-based
learning

A03, A04, A05, AO6, A07, AO8 60%

ressignificacéo da aprendizagem / inovagao
significante para a aprendizagem / novas
ferramentas de aprendizagem / métodos AO01, A02, A06, A08, A10 50%
inovadores / innovation for learning / new
learning tools

seguranca do paciente / patient safety A01, A03, A06, A08, A09 50%

Tabela 05: Vocabulos mais comuns nos artigos e frequéncia da presenca do termo em relacéo
ao total de artigos

CONSIDERACOES FINAIS

Os principios pedagogicos elucidados pelas Diretrizes Curriculares da Graduacéo
de Enfermagem s&o a pedagogia por competéncias, professor como facilitador,
formacéo centrada no aluno e caracterizada como generalista, humanista, critica e
reflexiva, além do principio do aprender a aprender (SALVADOR, 2015). No caso
de enfermeiros ja formados, o principio do aprender a aprender e de aprender com
0s erros em um ambiente simulatorio, seguro e controlado também é importante
no exercicio da profissédo. Desta forma, a simulagdo realistica é uma importante
ferramenta dos estudantes de enfermagem e enfermeiros como instrumento de ensino
e de capacitacao.

Por se tratar de um tema recente no contexto brasileiro, que carece de estudos
como indicado pelos artigos A01, A03 e A06, e pelo fato de a Resolugdo Normativa
CONCEA n° 38, de 17.04.2018 vigorar a partir de 2019, este estudo apresentou a
percepc¢ao do uso de simuladores realisticos como instrumento de capacitacao e ensino
de enfermeiros a partir de trabalhos publicados sobre o tema nos ultimos cinco anos.
A partir do panorama mostrado € possivel identificar pontos de atuacdo e pesquisa
relacionados a simulagao realistica. Algumas andlises que os futuros trabalhos podem
considerar sao a diferenca na percepcao do treinamento com simuladores realisticos
para equipes multiprofissionais — em que todo o ambiente é deveras simulado — e
para equipes de profissionais especificos para treinar procedimentos pontuais;
impacto na segurancga do paciente pelo treinamento dos profissionais de enfermagem
com simuladores realisticos; e verificar se o conhecimento teérico prévio € melhor
aproveitado quando relembrado momentos antes da pratica com simulagao realistica.
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RESUMO: O estudo
desvelar
respeito das causas de quedas em idosos
institucionalizados. Trata-se de uma revisao

tem como objetivo

a producdo cientifica recente a

integrativa da literatura, referente a artigos
publicados em portugués, no periodo de 2010 a
2016. A selecéao baseou-se na associacéo dos
descritores: acidentes por quedas, instituicdo
de longa permanéncia para idosos e servigos
de saude com o operador AND, nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE)
e Base de dados em Enfermagem (BDENF). A
amostra final contemplou 25 artigos nacionais.
A partir da analise dos temas surgiram dois
eixos: fatores de risco para quedas em idosos
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UMA REVISAO INTEGRATIVA

institucionalizados e prevencdo de quedas
em idosos institucionalizados. A analise do
contetdo aponta a necessidade de mais
estudos longitudinais, com acompanhamento
qualificado das necessidades funcionais dos
idosos, destacando os riscos relacionados ao
evento queda, que é considerado uma das
principais causas de complicacdo e morte nos
individuos nesta faixa etaria.
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas.
Instituicdo de longa permanéncia para idosos.
Servigcos de saude.

ABSTRACT: The objective of this study is
to uncover the recent scientific production
regarding the causes of falls in institutionalized
elderly people. It is an integrative review of
the literature, referring to articles published in
Portuguese, from 2010 to 2016. The selection
was based on the association of the descriptors:
accident by falls, long-stay institution for the
elderly and health services with the AND
operator, in the databases: Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), International Literature in Health
Sciences (MEDLINE) and Nursing Database
(BDENF). The included 25
national articles. Two themes emerged from the

final sample

analysis of the themes: risk factors for falls in
institutionalized elderly people and prevention
of falls in institutionalized elderly. The content
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analysis points out the need for more longitudinal studies, with qualified monitoring of
the functional needs of the elderly, highlighting the risks related to the fall event, which
is considered to be one of the main causes of complication and death in the individuals
in this age group.

KEYWORDS: Accidents by falls. Institution of long stay for the elderly. Health services.

11 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que, em 2025,
existirao 1,2 bilhdes de pessoas acima de 60 anos em todo o mundo, onde os individuos
acima de 80 anos ou mais irdo corresponder a faixa etaria com maior crescimento
populacional. (WHO, 1989) No Brasil, a previsao em 2020, é que a representacao de
idosos chegue 30,8 milhées (FERREIRA; YOSHITONE, 2010).

Em decorréncia da transicdo demografica ocorrida no Brasil a partir de 1930,
os idosos sofreram mudancas no perfil epidemioldgico, principalmente no tocante
aos avancos da medicina, que permitiu que essa populacédo sofresse alteracdes de
casualidade na mortalidade. Hoje, ha o predominio das doencgas nao transmissiveis
no padrédo de adoecimento, onde as doencas sistémicas degenerativas sdo mais
frequentes na faixa etaria acima de 60 anos (JUNIOR; SANTOS, 2015)(FELIX, 2007).
Essas mudancas implicam na necessidade de estudos das problematicas as quais
essa populacédo encontra-se exposta, exemplificando uma das causas de maior
morbimortalidade da faixa etéaria, que séo as quedas (FERREIRA; YOSHITONE, 2010)
( REBELATTO; CASTRO; CHAN, 2007).

Sabe-se que aquedaéumfatornaointencional, que resultada mudancade posicéo
do individuo para um nivel mais baixo da sua posicéo inicial, onde n&o ha correcao em
tempo habil (GOMES et al,2014). Determinada por situagdes multifatoriais que culminam
com o comprometimento do equilibrio, elas sado reunidas em fatores intrinsecos,
que estdo relacionados a modificacdo fisioldégica decorrentes do envelhecimento,
gue envolvem processos patoldgicos e administracdo medicamentosa e os fatores
extrinsecos, que estdo relacionados a conjuntura socioambiental, ocasionada por
condicoes inapropriadas de disposicao de médveis e estrutura residencial, as quais a
grande maioria dos idosos estao sujeitos (SANTOS et al, 2011).

A associacéo entre os fatores citados culminam com o maior risco de quedas
e envolvimento, n&o apenas, centrado na alteragao postural, mas principalmente no
comprometimento da qualidade de vida e autonomia do idoso, provocando a instalacao
do processo de fragilizacdo destes. A fragilidade no idoso ocasiona a iminéncia de
guedas, dependéncia, internacao hospitalar e 6bito, demandando cuidados integrais e
qualificados com intuito de prevencao a sequelas (BORGES et al, 2013).

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) sdo instrumentos
do servigo geriatrico que visam acbes de prevencado e promog¢ao a saude eficiente.
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Essas devem possuir equipe multiprofissional qualificada, composta por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, entre outros e, tem como obrigacao, ofertar
uma moradia segura e confortavel (GOMES et al, 2014).

Ainstitucionalizacédo deve ser considerada como ultima alternativa de amparo, pois
esta também se apresenta como um fator de risco para quedas, visto que a mudanca
do ambiente de convivio habitual predisp6e a mudanga em componentes psicolégicos,
cognitivos e funcionais, ocasionando perda da autonomia e, posterior, incapacidade
funcional. Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo desvelar a producao
cientifica recente a respeito das causas de quedas em idosos institucionalizados.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura cientifica, que segundo Ercole,
Melo e Alcoforado (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014) tal estudo visa sumarizar
os resultados alcancados, de modo metédico, organizado e amplo sobre uma tematica,
cuja metodologia permite o estudo abrangente sobre determinado tema, com o intuito
de produzir novos conhecimentos.

A primeira etapa da pesquisa partiu do levantamento do problema e da questéo
norteadora, para a busca das respostas: qual a caracteristica da producao cientifica
recente a respeito das causas quedas em idosos institucionalizados? Em seguida,
ocorreu a etapa de selecdo das informacgdes a partir da busca de documentos sobre
a area tematica.

A etapa de busca ocorreu em marco de 2017, através da utilizacdo da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Foram acessadas na BVS as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-Line (MEDLINE) e Bases de Dados
de Enfermagem (BDENF). Para busca das fontes de informacgbes foram utilizadas
trés descritores indexados no banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
instituicdo de longa permanéncia para idosos, acidentes por quedas e servicos de
saude. E seguida foram realizadas todas as possibilidades de cruzamento entre os
descritores selecionados e o operador booleano AND: “instituicdo de longa permanéncia
para idosos AND acidentes por quedas”, “instituicdo de longa permanéncia para idosos
AND servigos de saude” e “acidentes por quedas AND servicos de saude”.

A etapa seguinte correspondeu a elei¢cao dos critérios de inclusao: artigos com
texto completo on line, publicados no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2016
e no idioma portugués. Foram excluidos da pesquisa, apés leitura prévia dos resumos
e metodologias: pesquisas realizadas em outra faixa etaria que nao fosse acima dos
60 anos e estudos em duplicatas. Nao houve a diferenciagéo entre os textos que
abordavam métodos quantitativos, qualitativos ou mistos, sendo todos elegiveis.

Assim foram encontrados inicialmente 1.578 artigos disponibilizados sobre o
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tema, onde os mesmos passaram pelos critérios de refinamento, que resultou em uma

amostra final de 25 artigos. Os artigos elegiveis foram organizados e sumarizados

através de quadros, a fim de facilitar a interpretacéo e analise dos dados.

31 RESULTADOS

A amostra final da pesquisa contou com 25 artigos, que foram categorizados

segundo: titulo da obra, autoria, base de indexacao, periddico de publicagdo, ano e

eixo tematico, conforme quadro 1.

. Base de - . -
Titulo Autoria Dados Periédico Ano Eixo Tematico
Ocorréncia de quedas entre
idosos institucionalizados: | Alves et al. J. res.: fundam. | 2016 Fatores de risco
- LILACS ;
Prevaléncia, causas e Care. Online. para quedas.
consequéncias.
Fatores associados ao
risco d.e qqedas em idosos Gomes et al. LILACS Cle’n0|a . & 2014 Fatores de risco
institucionalizados: uma Saude Coletiva. para quedas.
revisao integrativa.
Epidemiologia do evento
queda em idoso: tracado LILACS Rev. Saude Fatores de risco
histérico entre os anos de | Junior; Santos Publica. 2012 | para quedas.
2003 e 2012.
Quedas: risco e fatores ; Rev. baiana Fatores de risco
associados em  idosos | Reis;  Rocha;| L|LACS o d
institucionalizados. Duarte enierm. 2014 | Paraquedas.
Quedas e fatores associados Ciénc saude Fatores de risco
em idosos institucionalizados | C@rvalho;| [JLACS coletiva ara auedas
no municipio de Pelotas—RS. [L U ¢ k o w ; ' 2011 | paraqg '
Siqueira
Ocorréncia de quedas
em idosos residentes Al al Cad. Saulde 2010 Fatores de risco
em instituicbes de longa vares et al. LILACS Publica. para quedas.
permanéncia
Queda entre idosos no Brasil
e sua relagdo com o uso .
de medicamentos: revisdo | Rezende et al. LILACS Cad' Saude 2012 Fatores de risco
. . Publica. para quedas.
sistematica.
Quedas em idosos o .
institucionalizados. Uchida; Borges LILACS Rev. Kair6s. Fatores  de risco
2013 para quedas.
Quedas de idosos
. : . . ] o Rev. Bras. .
institucionalizados: | Lojudice et al. G . Fatores de risco
N eriatr.
ocorréncia e fatores LILACS 2010 para quedas.
. Gerontol.
associados.
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Coorte de idosos
institucionalizados: fatores de . LILACS Rev. Latino-Am. Fatores de risco
risco para queda a partir do | Reis; Jesus Enfermagem. 2015 | para quedas.
diagnostico de enfermagem.
Risco de quedas em idosos Online Brazilian Fatores de  risco
institucionalizados: um estudo | Batista et al. BDENF Journal of | 2012
- . . para quedas.
descritivo correlacional. Nursing.
Risco para quedas e fatores Fatores de  risco
associados em idosos | Sousa et al. Rev Rene. 2016
ST . LILACS para quedas.
institucionalizados.
Prevaléncia e carateristicas Rev Bras Fatores de  risco
das quedas de idosos|Ferreira; BDENF Enferm, Brasilia | 2010 ara quedas
institucionalizados. Yoshitmoe Bras Enferm. paraq '
Prevaléncia do risco de Fatores de risco
quedas em idosos de para quedas e
uma instituicdo de longa | Teixeira et al. LILACS Rev. Kairos. 2014 perfil  clinico e
permanéncia de Santa Maria funcional de idosos
(RS). institucionalizados.
L L Fatores de risco
Condicoes visuais :
para quedas e perfil
autorrelatadas e quedas em . Rev Bras . :
. R . Menezes ;| MEDLINE clinico e funcional
idosos institucionalizados. ! Oftalmol. .
Bachion 2012 dos idosos
institucionalizados.
Efeito de um programa de F_atores . de
L PO risco em idosos
exercicios fisicos no equilibrio o Rev. Bras. L .
: . Tomiki et al. . institucionalizados
e risco de quedas em idosos LILACS Geriatr. ~
S . . . 2016 e prevencdo de
institucionalizados: ensaio Gerontol. .
- ) quedas em idosos
clinico randomizado ST .
institucionalizados.
Avaliacdo da fragilidade de Perfil  clinico e
idosos institucionalizados LILACS Acta Paul funcional dos idosos
) Borges et al. Enferm. 2013 T )
institucionalizados.
Qualidade do sono de idosos Perfil  clinico e
identes em instituicdo de ‘lio ; LILACS Rev Esc Enferm funcional dos idosos
residae 1 Instituie Araujo; Ceolim USP. 2010 | funcionaldos
longa permanéncia. institucionalizados.
Associacéo entre capacidade . .
. . , Perfil  clinico e
cognitiva e ocorréncia de Cad. saude . .
. LILACS funcional dos idosos
quedas em idosos. Cruz et al. colet. 2015 L :
institucionalizados.
Perfil dos idosos residentes Rev. Bras. Perfil  clinico e
em uma instituicdo de longa | Alencar et al. LILACS Geriatr.|2012 funcional dos idosos
permanéncia. Gerontol. institucionalizados.
Aptidéo funcional de idosos Rev. Bras. Perfil  clinico e
residentes em uma instituicéo LILACS Geriatr.|20M funcional dos idosos
de longa permanéncia Souza et al. Gerontol. institucionalizados.
Prevaléncia de sinais e
sintomas  de disfuncéo Perfil  clinico e
vestibular em idosos | Shimizu et al. LILACS Med. Reabil. 2010 funcional dos idosos
institucionalizados e néao institucionalizados.
institucionalizados
Idosos residentes em
instituicoes de longa Rev. Bras. ) ) .
. . . Perfil social do idoso
permanéncia para idosos | Polaro et al. Geriatr.|2012 L )
L . LILACS institucionalizado.
da regido metropolitana de Gerontol.
Belém-PA.
Acdes institucionais
alicercadas em diagnésticos Prevencao de
de enfermagem para | Valcarenghi et LILACS Rev. RENE. 2014 quedas em idosos
prevengdo de quedas em | al. institucionalizados.
idosos.
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Alteracbes estruturais

numa Instituicho de Longa | Santos et al. Prevencao de
Permanéncia para Idosos LILACS Rev. RENE. 2011 quedas em idosos
visando prevencao de institucionalizados.
quedas.

Quadro 1. Descrigcdo dos artigos segundo titulo, autoria, base de dados, periédico, ano e eixo
tematico. Cabedelo/PB 2017.

No que concerne a base de dados de indexagcédo dos artigos selecionados,
observou-se o predominio da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude — LILACS, que compreendeu aproximadamente 88% do total das publicacdes.
As bases BDENF e MEDLINE, representaram respectivamente 8% e 4% do total dos
artigos.

Em relacdo a analise dos periddicos de publicacado, verificou-se destaque para
as revistas Caderneta de Saude Publica e Revista Latino-Americana de Enfermagem,
principalmente no tocante a classificagdo das mesmas no Qualis (A1). Estas revistas
representaram 12% do total de periddicos. As revistas Ciéncia e Saude Coletiva, Revista
de Saude Publica, Acta Paulista de Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem
da USP e Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) corresponderam a 24% do total
dos artigos elegiveis e estao classificadas quanto ao grau de qualidade com A2. Neste
sentido, observou-se que 36% dos artigos eleitos para compor a presente pesquisa,
estavam indexados na WEBQqualis na categoria A2.

Em referéncia aos anos de publicagao dos artigos selecionados, observou-se que
0s anos de 2012 e 2010 foram os que apresentaram maior ocorréncia, representados
por 24% e 20% do total das publicagdes. Os anos de 2011 e 2016 representaram 16%
cada um do total das publicagdes. O ano de 2014 correspondeu a 16% e o0 de 2013, a
8% do total das publicacoes.

ANO DE PUBLICACOES

30%
25%
20%
15% -
10% -
EEEEEEEE
0% - T T T T . .

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Gréfico 1. Caracterizagéo dos estudos quanto aos anos de publicacdo dos estudos
selecionados. Cabedelo/PB 2017.

A analise dos artigos selecionados em relagdo a abordagem do tema revelou
dois nucleos relacionados a causalidade das quedas em idosos institucionalizados: 1)
Fatores de risco para quedas em idosos institucionalizados; 2) Prevenc&o de quedas
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em idosos institucionalizados.

Fatores de risco associados a queda no idoso institucionalizado

Os estudos apontaram que idosos residentes em instituicdbes de longa
permanéncia possuem condi¢des clinicofuncionais e psicocognitivas diferenciadas,
guando comparados a idosos comunitarios. Visto que geralmente a realidade do idoso
institucionalizado € marcada pelo sedentarismo, reducéo da capacidade funcional,
estado depressivo, déficit cognitivo e temor a um novo evento de queda. Tais fatos
culminam com o processo de fragilizacédo nesse publico (GOMES et al, 2014)(UCHIDA;
BORGES, 2013).

Um dos agravantes a saude dessa faixa etaria é a ocorréncia de quedas, sendo
um relevante problema de saude publica, visto sua elevada frequéncia. Varios fatores
estdo associados a esse evento, sejam decorrentes de condi¢cdes de saude em que
os idosos encontram-se, auséncia de qualificacdo dos profissionais atuantes ou
infraestrutura adequada dessas instituicoes (SANTOS et al, 2011). Logo, a presenca
de doencas crénico-degenerativas como hipertensao, diabetes mellitus, artrite/artrose,
osteoporose e deméncia culminam com a hospitalizagdo dos idosos institucionalizados
(REIS; JESUS, 2015).

O uso da polifarmacia é considerado um fator de risco na maioria dos artigos
estudados. Observou-se que, boa parte dos idosos faziam uso de medicamentos no
momento da queda, sendo os anti-hipertensivos, benzodiazepinicos e diuréticos, os
mais associados ao evento (REZENDE et al, 2012). Diante dessa realidade faz-se
necessario a realizagdo de acbes de educacao permanente com os profissionais de
saude sobre o0 uso exagerado de associacdes farmacoldgicas, objetivando o seu uso
racional (REIS; JESUS; DUARTE, 2014) (LOJUDICE et al, 2010).

Observou-se ainda que mulheres idosas institucionalizadas apresentaram maior
predisposicao a risco de quedas do que idosos do sexo masculino. Segundo Ferreira
(FERREIRA; YOSHITONE, 2010), o fato pode estar relacionado ao melhor estado
funcional das mulheres idosas em relagdo aos homens idosos e maior mobilidade com
consequente maior exposi¢ao ao risco de quedas.

Condicbes visuais autorrelatadas estéo presentes em nove artigos participantes
da pesquisa. Alteracdes fisioldgicas decorrentes da senescéncia sdo consideradas
fatores intrinsecos que ocasionam maior probabilidade de quedas em razédo que o
sistema visual, juntamente com os sistemas somatossensorial e vestibular, contribuem
para o equilibrio, fornecendo informagdes relacionadas ao ambiente e localizagcéo. A
diminuicdo da acuidade visual gera uma dificuldade de coordenacdo dos membros
inferiores, tornando os idosos mais dependentes da visdo, adotando a postura
ortostatica com inseguranca durante a locomog¢ao, levando a aquisicdo de marcha
instavel e propiciando quadros de quedas (LOJUDICE et al, 2010) (MENEZES;
BACHION, 2012).
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Existe ainda uma relacéo entre o comprometimento da capacidade cognitiva e
a presenca de quedas nos idosos institucionalizados. O idoso que apresenta declinio
de capacidade cognitiva sofre mais queda, associado ao baixo nivel de escolaridade e
socioeconémico. Por isso, faz-se necessarios investimentos, ndo apenas em relacao
a saude do idoso, mas abrangendo a faixa etaria adulta, para que estes possam
envelhecer com liberdade e autonomia, garantindo qualidade de vida futura (CRUZ
et al, 2015). Além disso, ha o tangenciamento com o estudo de Alencar, visto que
foi tracado o perfil clinico-funcional de idosos de uma ILPI, onde 47 idosos foram
avaliados, destes 80,9% relataram medo de cair, em associacdo a presenca de
sintomas depressivos e alteragbes cognitivas (ALENCAR et al, 2012) (ALVARES et
al, 2010).

Um estudo realizado em Sao Paulo avaliou a prevaléncia de sinais e sintomas
de déficit vestibular em idosos institucionalizados e nao institucionalizados, apontando
gue por estarem inseridos em ambiente com estimulagdo neurosensorial inadequada,
esses apresentam maior prevaléncia de alteracdes vestibulares (SHIMIZU et al, 2010).

Outro estudo avaliou a qualidade do sono de idosos residentes em quatro ILPIs
situadas em uma cidade do interior do estado de Sao Paulo e identificaram problemas
relacionados ao sono. De 38 idosos que participaram da pesquisa, 81,6% relataram
qualidade do sono boa ou muito boa. No entanto, destacaram-se alguns problemas
relacionados ao sono como: levantar-se para ir ao banheiro (63,2%); acordar no meio
da noite ou muito cedo pela manha (50%); sentir muito calor (23,7%); sentir dores
(21,1%). Houve uma contradicéo entre a percepc¢éao da qualidade do sono e o elevado
namero de problemas identificados. Por exemplo, o idoso que refere sono de boa
qualidade esta satisfeito de fato ou acostumou-se a um sono pouco satisfatério que
acredita ser normal para a sua idade? E necessario que se pesquisem mais sobre
idosos institucionalizados, visando o impacto de intervencdes sobre a qualidade do
sono (ARAUJO; CEOLIM, 2010).

Quanto aos comodos nas ILPIs, onde as quedas prevalecem, o quarto é o local
com maior ocorréncia, seguido por sala, corredor e banheiro, ainda ocorrendo um
pequeno numero de quedas nas escadas, cozinha e entrada da residéncia. Esse fato
€ decorrente do maior numero de horas onde o idoso fica confinado durante o dia. Ja
quanto aos locais das fraturas, decorrentes de quedas, observaram-se que a fratura
de fémur ocorre em mais da metade dos casos, propiciando um maior numero de
internacdes hospitalares (CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA, 2011).

Os idosos institucionalizados apresentam dificuldades de realizar atividades
fisicas que envolvam deslocamento, gerando uma perda de componentes essenciais
da aptidao funcional, como forca, flexibilidade, resisténcia aerdbica e equilibrio.
Portanto, torna-se importante a realizacdo da pratica de exercicios com o intuito de
mudar a rotina desses idosos e diminuir a dependéncia (SOUZA et al, 2011).

Em relagcéo ao perfil social do idoso institucionalizado, verificou-se que em suma
a maioria pertencia a classe de baixa renda, as condigbes de vida e de saude foram

Analise Critica das Ciéncias da Saude 1 Capitulo 13




identificadas como precarias, apresentando um certo grau de dependéncia nas
atividades basicas de vida diaria. Além disso, a maioria dos idosos residentes eram
solteiros e sem familia, demonstrando a importancia e a real necessidade das ILPIs
como alternativa ao servigo da saude de qualidade (POLARO et al, 2012).

Prevencao de quedas no idoso institucionalizado

A busca por Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos no pais tem
aumentado consideravelmente, uma vez que o crescimento expressivo da longevidade
e 0 aumento da populacéo idosa tém feito com essas instituicdes tenham se tornado
uma opcao voluntaria, assegurando boa qualidade de vida (TEIXEIRA et al, 2014)
(ALVES et al, 2016).

Porém, no momento em que o idoso € institucionalizado se constitui um fator
de risco para quedas, principalmente quando se leva em conta a insercdo em um
ambiente estranho, provocando declinios na capacidade neurofuniconal dos idosos,
que passam a se sentir isolados, abandonados ou invalidos (SOUSA et al, 2016).

Algunsdos principais fatores de risco extrinsecos sdo encontrados nasinstituicdes,
a falta de corrimao nas laterais da cama, escadas e corredores, iluminacao precaria
nos quartos e em algumas salas, piso escorregadio, além de moéveis ou decoracdo em
locais indevidos, como tapetes e artigos de decoragao. Estudos demonstraram que
as administracdes das ILPIs reconhecem a diferenca entre os servicos preconizados
pela legislacdo e os servigos devidamente (SANTOS et al, 2011) (SOUSA et al, 2016)
(BATISTA et al, 2012).

Um fator essencial para a prevengao de quedas em idosos institucionalizados € a
contratacdo de funcionarios capacitados, formando uma equipe que consiga identificar
os fatores de risco para as quedas, minimizando-os e garantindo uma maior qualidade
de vida para os moradores das ILPls. Outro papel fundamental, principalmente,
para os enfermeiros é a notificacdo compulséria dos episoddios de queda, para a
Vigilancia Sanitéria, porém, existe um paradigma de nao se praticar essa ferramenta
importante na prevencdo das quedas. Os enfermeiros argumentam que durante as
visitas mensais da Vigilancia ndo sao interrogados sobre este tema ou que nao sabiam
dessa notificagdo compulsoria. Ja em relacéo ao setores publicos de investigacdo das
quedas, estes ndao dedicam a minima relevancia a epidemiologia destes acidentes e
seus fatores de risco nas ILPls (VALCARENGHI et al, 2014).

Quanto as propostas de prevencédo das quedas, a partir de adequacgdes
estruturais das instituicoes, algumas propostas sédo elencadas: garantir que 0s pisos
sejam antiderrapantes, livres de buracos ou desniveis; instalar corrimdes em todos
os corredores e rampas da ILPI; colocar barras de seguranga em todos os sanitarios;
utilizar protecéo lateral nas camas; remover tapetes e itens decorativos, que atrapalhem
a locomocéao dos idosos; utilizar luzes de vigilia nos corredores, quartos e banheiros
da ILPI; instalar campainhas de alarme, préximo ao idoso mais autbnomo, para
emergéncias; registrar no Prontuéario do ldoso cada episddio de queda; e notificar a
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Vigilancia Sanitaria os eventos de queda (SANTOS et al, 2011).

Um estudo realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia situada em Belo
Horizonte, avaliou o perfil clinico do idoso, onde a maioria relatou ser independente
para as atividades basicas diarias, representando boa oportunidade para interveng¢des
que visem prevenir ou minimizar possiveis perdas funcionais . Neste sentido,
fazem-se necessarios projetos que estimulem fortalecimento da postura do idoso,
tais como atividades com danca e outras dindmicas motoras, com resposta positiva
para a diminuicdo da ocorréncia de quedas e melhoria da autonomia dos idosos
institucionalizados (TOMIKI et al, 2016).

41 CONCLUSAO

Concluiu-se que houve uma grande variabilidade entre os anos de publicacéo,
no entanto quase a metade dos artigos elegiveis foram publicados nos anos de 2010
e 2012. Quanto a base de indexacdo dos documentos, a grande maioria estava
cadastrado na LILACS, destes 36% foram classificados quanto ao Qualis da revista
como A1 e A2.

A andlise do conteudo apontou que existem inuUmeros fatores associados as
guedas em idosos institucionalizados e a identificacéo desses fatores e das condicoes
de risco as quais essa populacao se expoe, pode contribuir na prevencéo dos acidentes
e nas complica¢des e morte nos individuos dessa faixa etaria.
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CAPITULO 14
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RESUMO: Segundo o INCA, o carcinoma
epidermoéide (CE) € o sexto tipo de cancer mais
comum entre os homens e acomete diversos
locais da boca. Entre os fatores de risco
destaca-se o consumo de alcool e fumo. As
formas de tratamento para as neoplasias bucais
sdo: cirurgia, radioterapia e quimioterapia.
Entre os diversos procedimentos cirlrgicos
realizados destaca-se a glossectomia que
consiste na remocao da lingua, parcial ou total.
Objetivo: Relatar a experiencia académica da
observacdo de um procedimento cirirgico de
Glossectomia. Metodologia: Estudo qualitativo
descritivo na forma de relato de experiéncia,
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atividade de observacéao cirurgica ocorreu em
abril de 2018, foi observado procedimento
total.
masculino, com historico de lesao tumoral na

de glossectomia Paciente género
cavidade oral, sendo a lingua comprometida, ja
submetido a dois procedimentos cirurgicos com
posterior recidiva, onde a conduta escolhida
total
através do retalho do musculo peitoral maior
(RMPM). Resultados: Foi possivel observar
a reconstrucéo da lingua, utilizando o RMPM,

realizada seccgéo parcial do musculo mantendo

foi glossectomia com reconstrucéo

feixe muscular para preservar a vascularizacéo
da porcéo
realizada elevacdo da proeminéncia laringea.

introduzida na cavidade oral,

Pode-se identificar a importancia da fisioterapia
no pré e pods-operatdrio para minimizar as
complicagbes respiratorias, musculares e
diminuir quadro algico. A vivéncia em centro
cirurgico proporcionou ao académico uma
experiéncia agregadora, de conhecimentos,
técnicas cirurgicas, areas de atuagao, contato
com profissionais de saude. Consideracoes
Finais: A vivéncia cirdrgica estimulou o
habilidades

e praticas proporcionando ampliagcdo de

desenvolvimento de teoricas
conhecimentos e a articulagdo dos mesmos
impactando na formagdo académica.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Neoplasias.
Cavidade Oral.
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ABSTRACT: According to INCA, epidermoid carcinoma (SC) is the sixth most common
type of cancer among men and affects several places of the mouth. Among the risk factors
may be alcohol and smoking. The forms of treatment for oral neoplasias are: surgery,
radiotherapy and chemotherapy. Among the several surgical procedures performed, we
highlight a glossectomy consisting of removal of the tongue, partial or total. Objective:
To report the observation of a surgical procedure of Glossectomy. Methodology: The
activity was performed in April, where the total glossectomy procedure was chosen to
report the experience in surgical clinic. A male patient, with a history of tumor lesion
in the oral cavity, the tongue being compromised, already submitted to two surgical
procedures to remove the lesion with posterior recurrence, where the chosen procedure
was the total glossectomy with reconstruction through the flap of the pectoralis major
muscle. Results: The physician began the tongue reconstruction, using the flap of the
pectoralis major muscle, performed the partial section of the muscle maintaining muscle
bundle to preserve the vascularization of the portion introduced into the oral cavity
after suturing the muscular portion that replaced the tongue, an elevation of laryngeal
prominence was performed to facilitate swallowing. Physical therapy is extremely
important in the pre- and postoperative period to minimize respiratory complications,
improve muscle strength, and decrease pain. Final Considerations: Therefore, the
surgical experience plays a fundamental role in the professional formation, allowing to
know the procedure listed in order to optimize the treatment of the patient.
KEYWORDS: Physiotherapy. Neoplasms. Oral cavity.

11 INTRODUCAO

O carcinoma epidermoéide (CE), também denominado carcinoma de células
escamosas (CCE), ou carcinoma espinocelular, corresponde a cerca de 90% dos
tumores malignos da boca. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) o cancer
de boca é o sexto tipo de cancer mais comum entre os homens, é uma neoplasia de
origem eipitelial que acomete diversos locais da boca entre eles salienta-se o labio,
mucosa bucal, gengivas, palato duro, area retromolar, lingua oral e assoalho da boca
(DA SILVA, 2018; BRENER, 2007; ABDO, 2002; OLIVEIRA, 2006).

As neoplasias bucais representam no pais umaincidéncia por 100.000 habitantes,
de 10,9 para homens e de 3,05 para mulheres, foram estimados no Brasil para o ano
de 2016 cerca de 11.140 novos casos de cancer da cavidade oral para homens e
4.350 novos casos da doenca para mulheres. A faixa etaria de maior prevaléncia esta
entre 50 e 70 anos. Entre os principais fatores de risco associados ao cancer bucal
pode-se destacar os fatores ambientais relacionados ao estilo de vida, que envolvem o
consumo de alcool e fumo associados, ressaltando que estes juntos exercem um efeito
somatorio e potencializador, estando associados a mais de 80% dos casos (SANTOS,
2018; LEITE 2005; DE LIMA, 2005; OSTERNE, 2008; ABDO, 2002).

Em relacéo a localizacdo do tumor primario, a maioria dos artigos cita a lingua
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como o sitio de maior prevaléncia ap0s o labio. Sendo que esta desempenha um papel
fundamental nas funcbes da fala, mastigacéo, respiracdo e degluticdo. Os tumores
podem envolver a lingua em suas porc¢des oral, base ou ambas, na maioria das vezes
unilateral (ABDO, 2002; GUERRA, 2005).

As formas de tratamento para as neoplasias de cabeca, pescoco e bucal s&o:
intervencado cirurgia, radioterapia e a quimioterapia. A ordem e a combinagdo das
mesmas dependem de varios fatores como estagio clinico da doenca, localizac&o
anatémica, tamanho do tumor, histologia e dados do paciente como idade, condi¢do
geral, comorbidades e preferéncia (BRENER, 2007).

Entre os diversos procedimentos cirurgicos realizados podemos citar o
procedimento de glossectomia que consiste na remog¢ao da lingua ou de suas por¢oes,
de forma parcial ou total. Ap6s a realizacdo da resseccado de tumores malignos é
necessaria a reconstrucéo da lingua e do assoalho da boca, a reconstrucao é feita
com retalhos distantes do sitio cirurgico. Ha diversos métodos de reconstrugéo cujo
intuito é corrigir as diversas mutilagdes cirurgicas, principalmente no que diz respeito
a reabilitacdo funcional e morfologica, o retalho musculo-cutédneo do peitoral maior
tem sido o carro-chefe da cirurgia de cabeca e pescoco, pois é versatil e resistente
(JUNIOR, 2008; OSTERNE, 2008; BRENER, 2007).

As complicacbes pulmonares estao entre as principais vistas no po6s-operatério,
além de problemas associados a degluticéo, fala e a mastigacdo. A fisioterapia deve
ter inicio no pré-operatério, através de avaliagcao da funcéo respiratéria e motora, além
de orientacdo ao paciente. Pode-se realizar um preparo pneumo-funcional visando
a diminuicdo de secrecdes pulmonares e um treino da musculatura respiratéria,
minimizando as alteragdes funcionais. Tem atuacao fundamental no p6s-operatério,
com intuito de aumentar expanséao pulmonar, melhorar condicionamento respiratério e
muscular (GROTH, 2009; DEDIVITIS, 2008; DE PAIVA, 2014).

Dessa maneira, este estudo tem por objetivo relatar a experiencia académica da
observagdo de um procedimento cirurgico de Glossectomia.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo na forma de relato de experiéncia
de atividade académica desenvolvida no componente curricular Fisioterapia em
Neurofuncional Il, inserido no projeto pedagodgico do curso (PPC), de graduacéo
em fisioterapia que oportuniza o académico o contato direto em variados espacos,
englobando desde o atendimento até a participacdao em diferentes atividades externas
ligadas ao curso.

Dentre as atividades realizadas no decorrer do curso, destaca-se a observacéo
de um procedimento cirurgico, onde 0 académico tem a oportunidade de estar inserido
em um espaco totalmente diferente de sua realidade. A observacéo da intervengéo
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cirurgica foi realizada no més de abril do ano de 2018, no Hospital Regional do Oeste
(HRO), localizado no municipio de Chapec6-SC.

O procedimento observado foi o de glossectomia total. O paciente submetido
ao procedimento de intervencédo cirurgica era do género masculino, com historico
de lesao tumoral na cavidade oral, sendo a lingua comprometida, ja submetido
a dois procedimentos cirargicos de remocdo da lesdo e margem de segurang¢a no
lado esquerdo, com posterior recidiva no lado direito onde a conduta escolhida foi a
glossectomia total com reconstrucdo através do retalho do musculo peitoral maior.

31 RESULTADOS

A remocao total das porcdes da lingua é proveniente da analise da extensao do
tumor e histoéria clinica do paciente (OLIVEIRA, 2006).

Sendo no caso observado a conduta mais eficaz, pois 0 paciente apresentou
recidiva tumoral em menos de um ano e nao respondeu mais ao tratamento com
radioterapia e quimioterapia.

Foi possivel observar a reconstrugdo da lingua, utilizando para tal o retalho
proveniente do musculo peitoral maior, foi realizada a secgédo parcial do musculo
mantendo feixe muscular suficiente para preservar a vascularizagéo da por¢ao muscular
introduzida na cavidade oral, apds suturar a porcao muscular que substituiu a lingua, o
médico realizou a elevagcao da proeminéncia laringea popularmente conhecida como
pomo-de-adao utilizando fios de kirschner para facilitar o processo de degluticao do
paciente. O paciente encontrava-se com uma traqueostomia eletiva, até que o0 mesmo
nao apresente obstrucdo das vias aéreas superiores e consiga realizar de forma ativa
0 processo de degluticao da saliva.

Sabe-se que retalho muscular-peitoral maior apresenta-se de forma versatil e
facil para a reconstrucéo de grandes mutilacées em regiao de cabeca e pescoco, pois
pode ser realizado em um procedimento de tempo Unico. Porém tal procedimento
apresenta uma incidéncia de complicacbes que varia de 16% a 41%, englobando a
necrose, perda da camada superficial da pele e o crescimento de pelos, para minimizar
ou evitar tais complicacdes utiliza-se de um retalho fascio-muscular, ou seja, sem o
uso da pele do térax, este utilizado no procedimento relatado (JUNIOR, 2008).

Compreendendo as complicacbes advindas do processo, a fisioterapia é de
extrema importancia tanto no pré como no pds-operatorio de pacientes submetidos a
glossectomia total, para minimizar as complicagdes respiratérias, melhorar a forca e
funcéo muscular, diminuir o quadro algico pés-operatério, além de orientar e incentivar
o paciente a voltar a funcionalidade (PORTO, 2013).

Vale salientar, que a vivéncia em um centro cirargico proporcionou ao académico
uma experiéncia inovadora e agregadora de diversos conhecimentos, principalmente
ao estudante de fisioterapia, que no futuro profissional trabalhara com pacientes
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submetidos aintervengdes cirdrgicas no pré e pos operatorio, tal experiéncia oportunizou
ao estudante enfatizar o entendimento do ser humano como unico, global e integral,
0 que remete ao melhor tratamento buscando atender todas as necessidades (PPC,
2015).

Esta experiéncia proporcionou um impacto fundamental na formagéo académica
e profissional, possibilitou a realizacdo de uma vivéncia diferente das demais ja
realizadas, agregando conhecimento em relacdo as diferentes realidades de atuacéo,
oportunizou o conhecimento do procedimento cirurgico elencado, o que destaca a
importéncia do profissional fisioterapeuta estar diante das intervencgdes cirurgicas e
técnicas utilizadas, tal interacdo busca aperfeicoar o tratamento do paciente, além
de possibilitar o contato com diferentes profissionais de saude, o que € de suma
importancia para o melhor tratamento no pos operatério, sendo que o dialogo com
os demais profissionais ira garantir um melhor entendimento sobre o procedimento
cirurgico realizado resultando no tratamento integral desse individuo.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a atividade vivéncia cirurgica exerce um papel fundamental na formacgéao
académica, pois estimulou o desenvolvimento de habilidades teoricas e praticas para
além do vivenciado na matriz curricular, uma vez que desenvolveu a ampliacdo de
conhecimentos em relacdo a técnica cirlrgica, atuacao fisioterapéutica e insercao
profissional em diferentes campos.

Além de enfatizar a importancia de o fisioterapeuta conhecer previamente a
técnica cirurgica elencada para o paciente, a fim de otimizar a recuperagédo do mesmo
no pds-operatorio.
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RESUMO: Os niveis protéicos de FOXOf1
sao reduzidos no tecido adiposo de modelos

Andlise Critica das Ciéncias da Saude 1

experimentais de obesidade induzida por dieta
e diabetes tipo Il. Licopeno, um carotendide
sem atividade pro-vitamina A, apresenta
propriedades antioxidante e antiinflamatoria;
além disso, mostrou aumentar a expressao
de mBNA de FOXO1 no tecido adiposo de
animais submetidos a dieta hipercalérica.
O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito
do licopeno sobre a expressado protéica de
FOXO1 e perfil glicémico em animais obesos.
Ratos Wistar machos foram casualmente
divididos em trés grupos para receberem dieta
hipercalodrica na auséncia (H; n=6) ou presenca
de suplementacdo com licopeno (10mg/kg/
dia; H+L; n=6), via gavage por oito semanas.
Um grupo controle (C; n=6) de mesma idade,
recebendo racdo comercial para animais de
laboratorio, foi utilizado como referéncia para
determinar a obesidade nos grupos H e H+L.
Apés o periodo experimental, os animais foram
submetidos ao teste oral de toleréncia a glicose.
Os animais foram eutanasiados para avaliagcao
da gordura corporal, e amostras de tecido
adiposo epididimal foram coletadas para analise
da expressao protéica de FOXO1 por Western
Blotting. O protocolo experimental foi eficiente
em promover obesidade, verificado pelo indice
de adiposidade. A suplementagdo com licopeno
nao foi capaz de prevenir obesidade ou modular
a expressao protéica de FOXO1 no tecido
adiposo; entretanto, melhorou o perfil glicémico
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dos animais. Dessa forma, esses resultados evidenciam efeitos benéficos do licopeno,
sugerindo que esse carotenodide possa atenuar comorbidades associada a obesidade.
PALAVRAS-CHAVE: Licopeno, Obesidade, FOXO1, Perfil Glicémico.

ABSTRACT: FOXO1 protein levels are reduced in adipose tissue of diet-induced
obesity and type 2 diabetes experimental models. Lycopene, a non-provitamin A
carotenoid, display antioxidant and anti-inflammatory properties; also increased
FOXO1 mRNA levels in adipose tissue of hypercaloric-fed rats. The aim of this study
was to evaluated the effect of lycopene supplementation on FOXO1 protein expression
and glycaemic profile in obese rats. Male Wistar rats was randomly separated in three
groups: Hypercaloric diet (H; n=6), Hypercaloric diet plus lycopene supplmentation
(10 mg/kg BW/day; H+L; n=6) and control group (C; n=6), that received commercial
chow diet. The C group was used to confirm obesity in H-fed rats. Lycopene was given
by gavage for eight weeks. At the end of experiment, animals were submitted to the
oral glucose tolerance test. The rats were anesthetized and killed by decapitation,
and adipose tissue samples were collected to evaluate FOXO1 protein expression by
Western Blotting. The hypercaloric diet was able to induce obesity, showed by adiposity
index. Lycopene supplementation, for eight weeks, was not able to prevent obesity or
modulate FOXO1 protein levels in adipose tissue; however it improved the animals
glycaemic profile. Thus, this results evidence the health effects of lycopene, suggesting
this carotenoid may play a role against obesity related complications

KEYWORDS: Lycopene, Obesity, FOXO1, Glycaemic Profile.

11 INTRODUCAO

Obesidade é definida como um acumulo excessivo ou anormal de gordura
corporal que pode deteriorar a saude (WHO, 2018). Incide em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, aumentando progressiva e alarmantemente nas Ultimas décadas
(HOTTA et al, 2000). Sua etiologia € multifatorial, sendo a transi¢ao nutricional um dos
principais fatores ambientais para explicar a condicdo epidémica atual de pessoas
obesas, desde que o consumo de dietas ricas em gordura e agucar aumentou
drasticamente nos ultimos anos (STATNICK et al, 2000; TSAO et al, 2002; NAKAE et
al, 2003).

Nas sociedades ocidentais, misturas de nutrientes adipogénicos potentes sao
consumidas na forma de bebidas acucaradas e alimentos ricos em carboidrato e
gordura. Estes nutrientes estimulam o sistema lipogénico enddécrino e/ou providenciam
substrato para a formacgéo de lipideos de novo, permitindo que o balan¢o energético
positivo possa ser estocado como triacilglicerol (TG) no tecido adiposo, um processo
denominado lipogénese. Em contrapartida, a mobilizacdo da gordura nos adipécitos
ocorre por meio da lip6lise, um processo de hidrolise do TG dependente da lipase
hormonio sensivel (HSL). No centro dessa relacéo — lipogénese e lipblise — encontra-
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se o hormoénio insulina, a qual exerce um potente papel inibitério sobre a HSL,
permitindo menores taxas de lipOlise e, consequentemente, aumento nos indices
de massa adiposa. Essa possibilidade de expanséo permite reconhecer o tecido
adiposo primordialmente como um neutralizador do excesso de substrato circulantes.
Entretanto, quando ha expansédo da massa gordurosa, o adipécito hipertrofiado e
hiperativo inicia a producao de adipocitocinas e fatores quimiotaticos (LEVINE et al,
2006; SKURK et al, 2007; RASOULI & KERN, 2008).

Forkhead box O 1 (FOXO1) é um fator de transcricao envolvido na regulacao da
diferenciacao dos adipocitos e na transcricdao de adiponectina (NAKAE et al, 2003).
FOXO1 é um substrato de Sirtuin1 (SIRT1), e ambos estédo envolvidos na adipogénese.
SIRT1 regula a FOXO1 por desacetilacao de trés residuos de lisina, promovendo a
translocacao nuclear de FOXO1 (LIANG et al, 2009).0s niveis de proteina de FOXO1
sdo muito reduzidas nos tecidos adiposos de modelos experimentais de obesidade
induzida por dieta e diabetes tipo Il (SHEHZAD et al, 2012). No tecido adiposo, FOXO1
regula a sensibilidade a insulina e metabolismo energético por meio de sua ligagéo ao
seu co-repressor (NAKAE et al, 2012).

Licopeno, um carotendide sem atividade pré-vitamina A encontrado no tomate
e nas frutas vermelhas, é considerado um dos melhores antioxidantes dentre os
carotenoides (DI MASCIO et al, 1989), o que o classifica como um importante composto
para auxiliar no combate das doencas cronicas, entre elas as associadas a obesidade.
Em estudo experimental foi observado que o licopeno nas doses de 10, 30, 60 e 90
mg/kg administrado a ratos adultos Sprague Dawley hiperglicémicos apresentou efeito
benéfico dose-dependente com diminuicdo na concentracao de glicose, aumento de
insulina, diminuigdo na peroxidagao lipidica e aumento de enzimas antioxidantes (ALl
& AGHA, 2009). Entretanto, a influéncia da terapéutica com licopeno in vivo sobre a
sobre a expressao protéica de FOXO1 no tecido adiposo ainda nao foi demonstrada.

2| OBJETIVO

Avaliar o efeito da suplementacdo preventiva de licopeno sobre a expresséo
protéica de FOXO1 no tecido adiposo de ratos obesos.

31 METODOLOGIA

3.1 Protocolo Experimental

Foram utilizados ratos Wistar machos (n=18) provenientes do Biotério Central
da Universidade Federal do Mato Grosso. Os animais foram casualmente divididos
em trés grupos para receberem dieta hipercalérica na auséncia (H; n=6) ou na
presenca de suplementacéo de Licopeno (10mg/kg/dia; H+L; n=6), via gavage por oito
semanas (Figura 1). Um grupo controle (C; n=6) de mesma idade, recebendo ragéao
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comercial para animais de laboratorio, foi utilizado como referéncia para determinar a
obesidade e suas complica¢des nos grupos H e H+L. Apds o periodo experimental, os
animais foram eutanasiados sob anestesia com tiopental (50 mg/Kg) para avaliaces
bioguimica e da gordura corporal. Amostras de sangue e tecido adiposo epididimal
foram coletadas e armazenadas em freezer -80°C para analises posteriores. O
protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMT (n° 23108.701459/14-
1), e seguiu recomendacgdes do Guide for the Care and Use of Experimental Animals,
na Lei 11.794/2008, e nos Principios Eticos na Experimentacdo Animal do Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA).

Controle

Dieta hipercalodrica

Dieta hipercalérica + Licopeno (10mg/kg/dia)

8 semanas

Figura 1. Representacdo esquematica do modelo experimental.

3.2 Composicao das dietas

O grupo controle recebeu racdao comercial para animais de laboratério. A racéo
hipercal6rica utilizada foi composta por: p6 de racdo RC Focus 1765, Agroceres®,
alimentos industrializados, banha de porco, suplemento protéico, mistura vitaminica e
mineral (Quadro 1), e agua com sacarose (300g/litro).

Racoes
Componentes Padréo Hipercal6rica*
Pé de racéo (g) 1000 359
Caseina (g) - 105
Banha (g) - 200
Leite condensado (g) - 200
Bolacha Maizena (g) - 136
Mistura Vitaminica” - Sim
Mistura Mineral* - Sim

Quadro 1. Composicao das dietas

* Os animais submetidos a racgao hipercalérica receberao também a adi¢géo de 300g de sacarose na agua de
beber. # Para cada 1000g de ragéo hipercalorica foram acrescentados: ferro: 25,2 mg; potassio: 104,8 mg;selénio:
73,1 mg; sulfato de molibidénio: 150,0 mg; vitamina B12: 34,5 mg; vitamina B6: 6 mg; biotina: 0,12 mg; vitamina E:

48,9 Ul; vitamina D: 2447,0 Ul; e vitamina A: 15291,2 UL.

3.3 Teste de tolerancia a glicose

Ao final do periodo experimental, foram realizados os testes de tolerancia a
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glicose. Apds submeter os animais a um periodo de jejum de 15 horas, foi coletada
amostra de sangue da veia caudal correspondendo a glicemia basal (To). Em seguida,
foi administrada glicose na dose de 2,5 g/Kg de peso corporal via gavage (solu¢éo de
glicose a 0,5 g/mL). Foram coletadas amostras de sangue nos tempos 15, 30, 60, 90 e
120 minutos apds a administracao de glicose, correspondendo a T15’, T30’, T60’ T90’
e T120’. A glicemia foi determinada usando glicosimetro (Glicosimetro SENS 11°, Injex,
Brasil).

3.4 Teste de tolerancia a insulina

Ao final do periodo experimental, foi realizado o teste de tolerancia a insulina.
Apb6s submeter os animais a um periodo de restricao alimentar de 4 horas, foi coletada
uma amostra de sangue da veia caudal correspondendo a glicemia basal (To). Em
seguida, foi administrada insulina regular (lolin?, Biobras) na dose de 1,0 U/Kg de peso
corporal por via intraperitoneal e foram coletadas amostras de sangue nos tempos 4,
8, 12, 16 e 20 minutos apds a sobrecarga de insulina, correspondendo a T4’, T8’, T12’,
T16’ e T20'. A glicemia foi determinada usando glicosimetro (Glicosimetro SENS II°,
Injex, Brasil).

3.5 Caracterizacao da obesidade

O indice de adiposidade foi utilizado como indicador de obesidade. Apds
o sacrificio foram dissecados o0s depoésitos de gordura epididimal, visceral e
retroperitonial dos animais. A soma dos depositos normalizada pelo peso corporal
[(epididimal+retroperitonial+visceral)/peso corporal x 100] foi considerado o indice de
adiposidade. Avaliacdo bioquimica, em amostras de soro, para verificagcdo dos niveis
de glicose de jejum, foi realizada por meio de kit comercial (Celer Biotecnologia S/A).

3.6 Analise da Expressao Protéica

3.6.1 Extracdo de proteinas

Para extracdo de proteinas do tecido adiposo foram utilizados cerca de 300g
de tecido de cada animal, os quais foram triturados a homogeneizados com tampao
RIPA. As amostras repousaram no gelo por um periodo de 2 horas e, em seguida,
foram centrifugadas (16.000rpm/20min/4°C). ApGs a centrifugacao foi coletado o
sobrenadante obtendo-se o homogenato para realizacdo de western blotting. A
concentracéo de proteinas foi determinada pelo método de Bradford utilizando as
curvas de BSA protein standard (BioRad) como padréo.

3.6.2 Western Blotting

A expressao protéica de FOXO1 foi mensurada utilizando anticorpos especificos
(Santa Cruz Biotechnology, INC). Amostras de proteinas (50 mg) foram diluidas em
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tampao Laemmli ((Tris-HCL 240mM, SDS, 0,8%, glicerol 40%, azul de bromofenol
0,02% e b-mercaptoetanol 200mM), e separadas por eletroforese utilizando sistema
Mini-Protean ® Systen/ Casting Stand. A eletroforese em gel de poliacrilamida (10%)
ocorreu em periodo de tempo de 2 horas e 20 minutos a 50V nos primeiros 30 minutos
e a 120V em 1 hora e 50 minutos com tampéo de corrida, com o objetivo de separar
as proteinas de peso molecular 75 KDa (FoxO1 acetilada) e 80 KDa (FoxO1 total).
Ao término da eletroforese em gel (10%), a fim de fazer as proteinas acessiveis a
deteccao do anticorpo, foram transferidas do gel para uma membrana de nitrocelulose
a 100V durante 2 horas em sistema Mini Trans- Blot® Cell/Module utilizando tampé&o de
transferéncia. Para certificar-se de que a proteina de interesse foi transferida para as
membranas, estas foram coradas com ponceau. Apés ser lavada com solucéo basal (3
vezes de 10 minutos), as membranas foram bloqueadas em leite em p6 desnatado 5%
+ solucao basal durante 1 hora e 30 minutos a temperatura ambiente sob constante
agitacao, e incubadas com anticorpo primario para FOXO1 acetilada (1:100) overnight.
Apoés esse periodo, as membranas foram lavadas com soluc&o basal para remogéo
do anticorpo primario nédo ligado (3 vezes de 10 minutos), e incubadas com anticorpo
secundario anti-rabbit (1:2500) durante 2 horas e lavadas com solu¢ao basal (3 vezes
de 10 minutos) para remover 0 excesso de anticorpo secundario.

Para revelacao foram utilizadas as seguintes solucbes: Peroxide Solutione e
Luminol Enhancer Solution, as quais foram homogeneizadas e distribuidas sobre a
membrana de nitrocelulose (500ul). Aimuno-deteccéo foi realizada por meio do método
de quimioluminescéncia de acordo com as instrucdes do fabricante (Enhancer Chemi-
Luminescence, Amersham Biosciences, NJ-USA). As membranas ficaram expostas
ao filme radiogréafico durante 10 minutos, apds esse periodo, foi imersa em solugcao
reveladora e solugao fixadora.

Apoés arevelagao de FOXO1 acetilada, as membranas foram lavadas com solug¢éao
basal (3 vezes de 10 minutos), bloqueadas em leite em p6 desnatado 5% + solucéo
basal durante 1 hora e 30 minutos a temperatura ambiente sob constante agitacéo, e
incubadas com anticorpo primario de FOXO1 total (controle interno) (1:200) overnight.
Foram entéo lavadas com solugéo basal para remoc¢éao do anticorpo primario néo ligado
(3 vezes de 10 minutos), e incubadas com anticorpo secundario anti-rabbit (1:5000)
durante 2 horas e lavadas com solucédo basal (3 vezes de 10 minutos). Durante o
processo de revelagcéo, as membranas ficaram expostas ao filme radiografico durante
10 minutos, apds esse periodo, foi imersa em solugéo reveladora e solugdo fixadora.

O filme radiogréfico foi escaneado e para realizar a determinagdo da area da
proteina foi utilizado o programa Image J.

3.7 Analise Estatistica

Os dados foram expressos em média + desvio-padrdo. A comparacao entre 0s
grupos H e H+L foi realizada pelo teste tde Student. O nivel de significancia considerado
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para todas as variaveis foi de 5%.

4 | RESULTADOS

N&o houve diferenca estatistica entre os animais H e H+L em relagéo ao peso
inicial e final, na avaliacdo dos depoésitos de gorduras e indice de adiposidade,
indicando que a suplementacdo com licopeno nao protegeu contra 0 aumento de peso
e gordura induzido pela dieta hipercalérica (Tabela 1). E importante salientar que o
grupo C foi utilizado apenas para como referéncia para a obesidade, mostrando que
a dieta hipercalérica foi eficaz em promové-la [indice de adiposidade: C=4,07 + O,
6142 vs H=7,81 + 0, 590° vs H+L=7,87 + 1,49° (Foi utilizado Anova de uma via para
comparar 0s grupos; letras diferentes indica p<0,01)].

Grupos

Variaveis C H H+L

PCI (g) 201 £ 42,4 191 £ 51,7 190 + 44,1
PCF (g) 350 + 39,8 406 + 46,5 368 + 50,8
Gordura retroperitoneal (g) 5,36 + 0,496 14,6 + 2,02 13,1 + 4,18
Gordura epididimal (g) 4,63 £ 0, 308 9,71 £1,21 9,83 + 3,52
Gordura visceral (g) 4,10 + 0,871 7,63 +1,78 6,46 + 2,14
Gordura total (g) 14,1 +£1,45 31,7 £ 4,49 29,3 + 8,02
Indice de adiposidade (%) 4,07 =0, 614 7,81 =0, 590 7,87 +1,49

Tabela 1. Dados morfologicos dos animais submetidos a dieta hipercal6rica com ou sem
suplementacéo de licopeno

Dados apresentados em média + desvio padrao. Grupos: C, controle; H, rac&o rica em gordura e agua com
acucar; H + L, racdo rica em gordura e agua com agucar+ Licopeno; PCF, peso corporal final; PCI, peso corporal
inicial. Teste tde Student foi utilizado para comparar diferencas entre os grupos H e H+L.

A suplementacéo com licopeno néo alterou os niveis de glicose de jejum (Figura
2), ou os niveis de glicose quando realizado o teste oral de tolerancia a insulina (Figura
4). Entretanto, a suplementacdo com licopeno diminuiu significantemente os niveis
de glicose, evidenciados pela area sob a curva glicémica do teste oral de tolerancia a
glicose, quando comparados com 0s niveis dos animais H (Figura 3).
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Figura 2. Glicemia de jejum. Dados apresentados em média + desvio padrdo. Grupos: H,
racéo rica em gordura e agua com acucar; H+ L, racdo rica em gordura e 4gua com agucar
+ Licopeno. A linha pontilhada representa os valores do grupo controle. Teste t de Student foi
utilizado para comparar diferengas entre os grupos H e H+L.
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Figura 3 - Teste Oral de Tolerancia a Glicose. Dados apresentados em média + desvio padrao.
Grupos: H, racao rica em gordura e agua com agucar; H+ L, ragcéo rica em gordura e agua
com acucar + Licopeno. A linha pontilhada representa os valores do grupo controle. Teste fde
Student foi utilizado para comparar diferencgas entre os grupos H e H+L. * indica p<0,05.
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Figura 4 - Teste Oral de Tolerancia a Insulina. Dados apresentados em média * desvio padrao.

Grupos: H, racéo rica em gordura e agua com agucar; H + L, ragao rica em gordura e 4gua com

acucar + Licopeno. KiTT: constante de decaimento da glicose sanguinea.Teste t de Student foi
utilizado para comparar diferencas entre os grupos H e H+L.

A suplementag¢ao com licopeno nao foi capaz de modular a expressao proteica de
FOXO1 no tecido adiposo de animais submetidos a dieta hipercal6rica (H=0,7+0,13 vs
H+L=0,9+0,26, p>0,05) (Figura 4).

A)
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Figura 4- A) Visualizagédo das bandas de FOXO1 em amostras de tecido adiposo epididimal.
B) Representacéo grafica da expressao proteica de FOXO1; Dados apresentados em média
+ desvio padrdo. Grupos: H, racdo rica em gordura e agua com agucar; H + L, racéo rica em
gordura e 4gua com agucar + Licopeno. As bandas foram normalizadas pelo controle interno,
a-tubulina. A linha pontilhada representa os valores do grupo controle, normalizado para 1.
Teste tde Student foi utilizado para comparar diferencas entre os grupos H e H+L.

51 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostraram que o protocolo experimental adotado foi
capaz de induzir obesidade. Isso foi confirmado pelo aumento significante do indice
de adiposidade dos animais tratados com dieta hipercalérica. A dieta foi considerada
hipercalérica (Quadro 1), em virtude de sua composicdo em relagéo a dieta controle
[dieta hipercaldrica (5,25 kcal/g) versus padrdo normocalérica (3,77 kcal/g)], devido
a uma maior composi¢do de gordura (Quadro 1) e a adicdo de sacarose na agua,
conforme estudo anterior de Nascimento, et al. 2008. Estudos prévios mostram que o
consumo de dietas ricas em gordura ndo é acompanhado por aumento proporcional
da sua oxidacao, o que favorece a deposicédo de lipideos (como triacilglicerol), no
tecido adiposo acarretando aumento no peso e, principalmente, na gordura corporal
(SCHRAUWEN et al, 2000; TENTOLOURIS et al, 2008).

A suplementacéo com licopeno ndo apresentou efeito contra o aumento dos
depoésitos de gordura (Tabela 1). Esse resultado estd em desacordo com estudos
experimental (licopeno oferecido na dieta, 0.05%) (CHOI & SEO, 2013) e clinico
(SLUIJS et al, 2009). Examinando papel da ingestédo de carotendide dietético na
sindrome metabdlica em 374 homens (40-80 anos), estudo clinico mostrou que
a ingestao de licopeno foi inversamente associada com a presenca de sindrome
metabdlica. Os autores identificaram que a alta ingestao de licopeno foi associada
com baixa circunferéncia da cintura, massa gorda visceral e massa gorda subcutanea
(SLUIJS et al, 2009).

A suplementacéo com licopeno protegeu contra 0 aumento nos niveis de glicose
promovido pela dieta hipercalérica, como evidenciado por meio da area sob a curva
glicémica (Figura 3), sugerindo uma acao benéfica do licopeno. Em concordancia,
artigo de revisédo, sobre o papel dos carotendides, mostra que esses compostos
podem apresentar efeitos benéficos, entre eles, a melhora da sensibilidade a insulina
no mausculo, figado e tecido adiposo (GAMMONE et al, 2015). Além disso, estudo
experimental mostrou que o licopeno pode diminuir os niveis de glicose. Em detalhe,
a suplementacao com licopeno (10, 30, 60 e 90 mg/kg) apresentou um efeito dose-
dependente diminuindo a concentracdo plasmatica de glicose e aumentando a de
insulina em ratos adultos Sprague Dawley hiperglicémicos (ALl & AGHA, 2009).
Por outro lado, estudo experimental utilizando ratos Wistar com suplementacéo de
licopeno, por seis semanas, ndo mostrou efeito do licopeno sobre a sensibilidade a
insulina(PIERINE et al, 2014).
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FOXO1 esta amplamente expressa em tecidos insulino-dependentes, como
pancreas, figado e tecido adiposo (KITAMURA et al, 2002). Na auséncia de insulina,
FOXO1 encontra-se no nucleo celular, participando da transcricdo de genes; enquanto
na presenca, FOXO1 é fosforilada e se mantem no citoplasma, tendo sua atividade
transcricional inativada (KARIM et al, 2006). A suplementacéo com licopeno, durante
oito semanas, nao foi capaz de modular os niveis protéicos de FOXO1 no tecido
adiposo (Figura 4). Este dado ndo corrobora com os encontrados em estudo prévio
do nosso grupo que mostrou que a suplementacao com licopeno foi capaz de elevar
os niveis de mRNA de FOXO1 quando comparado com 0 grupo que recebeu apenas
dieta hipercal6rica (LUVIZOTTO et al, 2015).

6 | CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que o protocolo experimental foi
eficiente em promover obesidade. A suplementagcdo com licopeno nédo modulou os
niveis protéicos de FOXO1 no tecido adiposo, mas foi capaz de melhorar o perfil
glicémico dos animais obesos, evidenciando um efeito benéfico do licopeno.
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RESUMO: A depressdao € um dos tipos de
transtornos de humor que afeta mais de
300 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Dentre os sintomas fisicos e psiquicos estao
o0 humor deprimido persistente, alteracbes
do sono e do apetite e a anedonia (perda de
interesse e prazer). A etiologia desta doenca
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ANTIDEPRESSIVO

parece estar relacionada com a diminuicéo
de neurotransmissores excitatérios no SNC,
porém, a causa desta enfermidade ainda nao
esta estabelecida por completo. Nesse contexto,
pesquisas tém sido
verificando a relacédo entre a depressao e

diversas realizadas
mediadores do processo inflamatério. Nesse
sentido, na atualidade diversos experimentos in
vivo utilizam um modelo de resposta inflamatoria
induzida pelo lipopolissacarideo de Escherichia
coli (LPS). O LPS é uma endotoxina presente na
parede celular de bactérias Gram-negativas, que
promove mudangas comportamentais, como
reducéo da atividade locomotora e exploratéria
por estimular a producdo de citocinas pro-
inflamatorias e favorecer o estresse oxidativo.
Sua interagdo com o sistema imunoldgico se da
por meio da ativacdo de receptores Toll-like 4
(TLR4) e vias de sinalizagao de Nuclear Factor
kappa B (NFKB). Desta maneira, percebe-se
que o LPS é eficaz em induzir neuroinflamacéo
em ensaios pré-clinicos comportamentais
Neste
estudo pretende realizar uma revisdao sobre

€ neuroquimicos. contexto, esse
a utilizagdo do LPS nos modelos biologicos
in vivo bem como, o potencial dos produtos
naturais na prospeccédo de novas moléculas
antidepressivas.

PALAVRAS-CHAVE: Lipopolissacarideos,

neuroinflamacao, transtorno de humor.
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ABSTRACT: Depression is one of the types of mood disorders that affects over 300
million people worldwide. Among the physical and psychic symptoms are persistent
depressed mood, sleep and appetite changes, and anhedonia (loss of interest and
pleasure). The etiology of this disease seems to be related to the decrease of excitatory
neurotransmitters in the SNC, but the cause of this disease is not yet fully established.
In this context, several researches have been carried out verifying the relationship
between depression and mediators of the inflammatory process. In this sense, at
present several in vivo experiments use a model of inflammatory response induced
by the lipopolysaccharide of Escherichia coli (LPS). LPS is an endotoxin present in
the cell wall of Gram-negative bacteria, which promotes behavioral changes such
as reduced locomotor and exploratory activity by stimulating the production of pro-
inflammatory cytokines and favoring oxidative stress. Its interaction with the immune
system occurs through the activation of TLR4 receptors and NFKB signaling pathways.
In this way, it is perceived that LPS is effective in inducing neuroinflammation in pre-
clinical behavioral and neurochemical tests. This study aims to review the use of LPS in
biological models in vivo as well as the potential of natural products in the prospection
of new antidepressant molecules.

KEYWORDS: Lipopolysaccharides, neuroinflammation, mood disorder.

11 INTRODUCAO

Transtornos de humor sao desordens psiquiatricas em que hé alteragdes de humor
associado a presenca de sintomas vegetativos, como mudancas de apetite, libido
sono e peso (VISMARI; ALVES; PALERMO-NETO, 2008; AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION, 2014). Possivelmente, a ansiedade e depressao sao os transtornos
de humor mais conhecidos e investigados e o diagnostico destas enfermidades séo
realizados por meio da escuta atenta as queixas do paciente e da busca ativa por
sintomas que possam estar sendo negligenciados ou n&o verbalizados (TELESSAUDE-
UFRGS, 2017).

A etiologia da doenca parece envolver fatores hereditarios e alteracbes do
funcionamento neuroendécrino e da estrutura anatémica cerebral, em conjunto
com fontes ambientais estressoras. Estas hipoteses tem servido de modelo para o
desenvolvimento de medicamentos, porém, outros aspectos merecem ser avaliados
visto que somente cerca de 50% dos pacientes respondem ao tratamento (YAMAMOTO;
JUSTINA, 2013).

A terapia envolve inumeras variaveis, no entanto, os antidepressivos mais
utilizados na terapéutica, incluem os antidepressivos triciclicos (ADT) e os inibidores
seletivos da receptacao da serotonina (ISRS). Os farmacos destes grupos apresentam
eficacia semelhante, sendo diferenciados em virtude de seus perfis de efeitos adversos
e de seus potenciais de interacado farmacologica. Os ISRS costumam ser mais bem
tolerados do que os ADT. Além disso, os ADT apresentam maiores riscos associados
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a doencas cardiovasculares (TELESSAUDE-UFRGS, 2017).

Para melhor compreender a fisiopatologia dos transtornos de humor e contribuir
na prospeccado de moléculas eficazes e com menores efeitos colaterais tém sido
incrementados os protocolos de pesquisas in vivo. Neste contexto, inUmeros trabalhos
foram desenvolvidos utilizando lipopolissacarideo de Escherichia coli (LPS). O LPS
€ uma endotoxina derivada da parede celular de bactérias Gram-negativas (CRUZ-
MACHADQO, 2010; LOPES et al., 2015) e esta toxina favorece o processo inflamatoério
no hospedeiro, por meio do estimulo a producéo de citocinas pro-inflamatérias em
nivel central e periférico, ativando dentre outros mediadores o Toll-like 4 (TLR4) e
transcricao génica, mediada por Nuclear Factor kappa 3 (NFKB) (ZHANG et al., 2008;
CRUZ-MACHADO, 2010). Compreender o envolvimento dos agentes pro-inflamatorios
na génese da depressao, bem como, investigar moléculas que possam interferir na
modulacao destas substancias em nivel do sistema nervoso central sdo fundamentais
para o desenvolvimento de novos farmacos com objetivo terapéutico nos transtornos
do humor.

2 | REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Aspectos Gerais Dos Transtornos De Humor

As desordens psiquiatricas em que ha alteracbes de humor associado a
presenca de sintomas vegetativos, como mudancas de apetite, libido, sono e peso,
sao classificados como transtornos de humor (VISMARI; ALVES; PALERMO-NETO,
2008). Os transtornos de humor mais frequentes sao o transtorno de depressao maior
e transtorno de ansiedade.

Destaca-se que o Brasil é o pais latino com maior prevaléncia de ansiedade
(9,3%) e depressao (5,8%), de acordo com o relatério da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) (WHO, 2017). Contudo, o autorrelato de depressao, por brasileiros com
18 anos ou mais supera os dados da OMS.

Esta doenca € autorrelatada por 7,6% dos brasileiros, com prevaléncia é ainda
maior em pessoas com 60 a 64 anos (11,1%) e mulheres (10,9%), de acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude de 2013. Ainda, a regido Sul apresenta o maior numero
de casos do pais (12,9%), bem como, suas unidades federativas Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Parana, com prevaléncias de 13,2, 12,9 e 11,7%, respectivamente
(STOPA et al., 2015).

Na depressdo ha predominéncia de tristeza e perda da capacidade de sentir
prazer, caracterizando a anedonia (VISMARI; ALVES; PALERMO-NETO, 2008).
Enquanto a ansiedade é caracterizada por medo e ansiedade excessivos associado
a perturbacdes comportamentais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os critérios para diagnostico do episddio depressivo maior de acordo com
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Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) determina que esta
condicado é caracterizada pela presenca, por pelo menos duas semanas, de cinco
ou mais sintomas que representam mudanc¢as no funcionamento prévio do individuo.
Sendo que pelo menos um dos sintomas deve ser humor deprimido ou perda de
interesse/prazer, acompanhado por outros quatro ou mais sintomas adicionais da
depressédo, como: mudancas de apetite ou peso, atividade psicomotora e sono, reducéo
da energia, presenca de sentimentos de inutilidade ou culpa, fadiga, dificuldade em
pensar, concentrar-se ou tomar decisoes, ideagao suicida ou pensamentos recorrentes
sobre morte, entre outros (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014).

A Classificacao Internacional das Doencas (CID 10, 2008) categoriza a depressao
em episodios depressivos e transtorno depressivo recorrente. Neste primeiro,
incluem-se episddios isolados de depressao ou reacao depressiva, podendo ainda ser
classificados em: leve, moderado, grave sem sintomas psicoticos, grave com sintomas
psicéticos, outros episddios depressivos e episddio depressivo ndo especificado.

J4, o transtorno depressivo recorrente é caracterizado pela repeticéo de episddios
depressivos, incluindo o transtorno depressivo sazonal. Além da subclassificacao
presente nos episédios depressivos, o transtorno depressivo recorrente também
possui uma subcategoria para aqueles pacientes em remissao, que nao apresentam
os sintomas ha varios meses (CID 10, 2008).

Seu tratamento é realizado com o0 uso de farmacos antidepressivos,
eletroconvulsoterapia, principalmente em pacientes que apresentam delirio e ideagcéo
suicida, fototerapia, quando transtorno depressivo sazonal, e psicoterapia, que busca
trabalhar o sentimento de luto, conflitos interpessoais, mudancas de papéis e as
dificuldades em relacionamentos interpessoais, como isolamento e soliddo. Além
disso, algumas praticas integrativas e complementares podem ser associadas ao
tratamento, bem como a atividade fisica (FEITOSA; BOHRY; MACHADO, 2011).

Por sua vez, nos transtornos de ansiedade, os objetos ou situagdes que induzem
ao medo, ansiedade, comportamento de esquiva e ideagdo cognitiva associada,
diferem entre si. Com isso, esse transtorno pode ser classificado em: transtorno de
ansiedade de separacao; mutismo seletivo; fobias especificas; fobia social (transtorno
de ansiedade social); transtorno de péanico; agorafobia; ansiedade generalizada;
induzido por medicamentos/substancias; transtorno de ansiedade devido a outra
condicdo médica; outro transtorno de ansiedade especificado; ou, ainda, transtorno
de ansiedade né&o especificado (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014).

Cada uma dessas situagdes tera critérios de diagnéstico proprios, bem como
tendem a ser comoérbidas entre si. Destaca-se que os transtornos de ansiedade se
diferenciam da ansiedade adaptativa por meio da intensidade dos sintomas, que
tendem a ser excessivos em individuos com transtorno de ansiedade (AMERICAN
PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014).
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2.2 Etiologia Da Ansiedade E Depressao

A etiologia do transtorno de ansiedade € incerta, mas alguns fatores biolégicos
e ambientais podem ser importantes em sua génese. Entre estes, fatores genéticos e
psicologicos, disfuncdo em algumas areas cerebrais, o fator de crescimento neuronal
(NFG, doinglés: neural factor growth) e a regulacéo noradrenérgica deficitaria parecem
exercer um papel relevante na ansiedade. A regulagdo noradrenérgica deficitaria tem
maior importancia no transtorno do péanico e no estresse pds-traumatico, enquanto o
NFG parece influenciar na ansiedade generalizada (BRENTINI et al., 2018).

Nas ultimas décadas, a etiologia da depressao tem sido explicada por meio da
hip6tese monoaminérgica, segundo a qual esta doenca é resultado de uma menor
concentracao de aminas biogénicas cerebrais (serotonina, noradrenalina e dopamina)
(Figura 1). Esta linha de raciocinio baseou o tratamento da enfermidade por meio de
antidepressivos que aumentam a concentracéo desses neurotransmissores na fenda
sinptica (VISMARI; ALVES; PALERMO-NETO, 2008).

Sintese da Liberacao do Efeita
MNeurotransmissor Meurotransmissor Pds-sinaptico
(ME sfou 5HT)

S

S— l.\ -
3 —
& 1]
.' s i L Baixo nivel de
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é al .

Auto-receptor - % &/

D e : Transportador de NE efou SHT

Figura 1 — Hip6tese monoaminérgica na etiologia da depressao. Destaque para as etapas de
sintese, liberacédo e efeito pds-sinaptico.

Nota: as aminas biogénicas cerebrais ou neurotransmissores séo liberados em niveis patologicamente baixos
e exercem niveis de retroalimentagéo auto-inibitria em estado de equilibrio dindmico NE: noraepinefrina, SHT:
serotonina.

Fonte: Adaptado de Nadal-Vicens e colaboradores (2009)

Porém, este mecanismo farmacologico parece insuficiente para explicar a génese
da depressao e muitos estudos tem sugerido outras hipéteses, como o envolvimento
de eixos neuroendocrinos, especialmente o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA),
aumento do processo inflamatorio, reducao dos niveis do fator neurotréfico derivado do
cérebro (BDNF, do inglés: brain derived neurotrophic factor), alteragdes da morfologia
e fisiologia encefalica, anormalidades do sono e ciclo circadiano e fatores genéticos
(QUEVEDO, 2013). Dessa forma, a depressao pode ser caracterizada como uma

doenca multifatorial.
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O estresse parece ser um importante fator ambiental predisponente a depresséo.
O hipotalamo é ativado por estressores e participa do processamento das informacdes
acerca do evento estressor. Como possui muitos receptores de glicocorticoides, é
capaz de gerar feedback negativo e inibir o eixo HPA. Porém, em pacientes deprimidos
a inibicao do eixo HPA parece estar comprometido, o que pode estar relacionado
com o remodelamento dendritico e redugcéo da neurogénese no hipocampo mediado
pelo aumento de corticosteroides, em funcéo da exposicao significativa a estressores
(JOCA; PADOVAN; GUIMARAES, 2003).

Da mesma forma, ha uma reducdo da melatonina e BDNF (fatores
neuroprotetores) no hipocampo e cortex pré-frontal, e aumento da liberacdo de
glutamato (neurotransmissor excitatorio do SNC), que atua de maneira sinérgica aos
glicocorticoides. Com isso, parece que o estresse possui um efeito neurotdxico no
hipocampo e no cortex cerebral, somando-se a alteragdes no ciclo circadiano (JOCA;
PADOVAN; GUIMARAES, 2003; VALDES-TOVAR et al., 2018).

A relacao de causalidade entre depresséao e alteracdes no ciclo circadiano ainda
nao esta bem definida. Contudo, pacientes com depressao apresentam desalinhamento
do ciclo de sono/vigilia, além de alteracées na temperatura corporal, apetite e ciclos
de liberacdo de hormoénios. Estas modificagcdes parecem estar relacionadas com a
reducao de melatonina, horménio liberado pela glandula pineal, que ocorre devido a
trés fatores: aumento de citocinas inflamatérias em nivel central; reducéo do volume
e atrofia do hipocampo, o que compromete os processos de neuroplasticidade; e
variantes genéticos que comprometem a biossintese de melatonina (VALDES-TOVAR
et al., 2018).

No que diz respeito a hereditariedade, acredita-se que cerca de 38% da depressao
maior seja relacionada a fatores genéticos (BECK; ALFORD, 2011). Em estudo
recente, foram identificados 44 loci cromossémicos independentes e associados
significativamente a depressao, dos quais 30 nunca haviam sido citados na literatura
(WRAY et al., 2018).

Além disso, parece haver a participacdo dos sistemas endocrino e imune, uma
vez que esta doenga é acompanhada pela ativacéo das respostas imunoinflamatérias,
representada por diversos marcadores como, a proteina C reativa, interleucina (IL)-
6, IL-1b, o fator de necrose tumoral (TNF)-a e o interferon gama (INF-g) (VISMARI;
ALVES; PALERMO-NETO, 2008; CHEN et al., 2017).

Em nivel periférico, observa-se que as citocinas IL-6, TNF-a e IL-13, assim
como o NFKB estao aumentados em pacientes com depresséo. Ainda, diversas
citocinas [IFN-a; IFN-y; TNF-a; TNF-B; eritropoietina; fator estimulador de colonias de
granulécitos (CSF, do inglés Granulocyte Colony-Stimulating Factor); IL-1a; IL-183; IL-2;
IL-3; IL-4; IL-5; IL-6; 1I-8; IL-10; IL-12] podem ser produzidas no encéfalo por astrocitos,
micrdglia e neurdnios em resposta a inflamacao periférica, estresse psicolégico ou
lesdo. Com isso, percebe-se que as citocinas, tanto centrais como periféricas, podem
mediar o impacto da inflamagédo na regulagédo do humor e patogénese da depressao
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(RAISON; MILLER, 2013; HAN; YU, 2014).

2.3 Tratamento Farmacolégico Dos Transtornos Do Humor

O tratamento farmacoldgico da depressao envolve trés fases (aguda, de
continuacao e de manutencao), cada uma com objetivos especificos. A fase aguda
corresponde aos dois a trés primeiros meses e visa-se a reducdo dos sintomas
depressivos ou a remissao completa. J& a fase de continuagao inclui do quarto ao
sexto més e objetiva a manutencdo da melhoria obtida, evitando recaidas. A terceira
fase, ou de manutencgao, envolve o periodo posterior aos seis primeiros meses e tem
por intuito evitar novos episédios depressivos, ou seja, a recorréncia. Vale ressaltar
gue a duracao do periodo sintomatico é inversamente proporcional a possibilidade de
recuperacdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2011).

Como mencionado, o tratamento farmacolégico da depressdao se baseia
principalmente no aumento da concentragdo sinaptica de neurotransmissores que
regulam o humor e respostas emocionais (serotonina, dopamina e noradrenalina),
visando a melhora ou eliminagdo (remisséo completa) da sintomatologia do paciente
(FEITOSA; BOHRY; MACHADO, 2011).

No entanto, dos pacientes que iniciam o tratamento com antidepressivos apenas
27,6% aderem a medicacg&o por mais de 90 dias. Estima-se que 42,4% dos pacientes
interrompem o tratamento nos primeiros 30 dias. E, entre aqueles que continuam com
0 uso da medicacao apds esse periodo, 52,1% abandona os antidepressivos nos 60
dias sequentes, o que aumenta o risco de recaidas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2011).

Para aumentar a adesdo ao tratamento farmacolégico de pacientes com
depresséo, recomenda-se agao colaborativa do médico, prescricdo de medicamentos
com menores efeitos colaterais e avaliagdo individual de cada paciente. Do mesmo
modo, o tratamento farmacoldgico quando prescrito por psiquiatra e associado a
psicoterapia apresenta maior adeséo, a qual € fundamental para o sucesso terapéutico
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2011).

Os antidepressivos mais utilizados sao: antidepressivos triciclicos (ADT),
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina e noradrenalina (ISRNaS), ISRS, além
dos inibidores da monoaminoxidase (IMAQO) variando com relacdo a farmacocinética,
farmacodinadmica e em relacdo aos possiveis efeitos adversos (Quadro 1) (FEITOSA;
BOHRY; MACHADO, 2011).

Além destes, os antidepressivos de terceira geracao (bupropiona, doxepina,
agomelatina entre outros), sdo utilizados na reducéo da insénia e de efeitos colaterais
associados a outros antidepressivos, no que se refere a meméria e disfuncao sexual
(FEITOSA; BOHRY; MACHADO, 2011). Aagomelatina em especial, possui mecanismo
de acao inovador, atuando na regulagéo do ciclo circadiano, de modo que pode ser
considerado um antidepressivo melatoninérgico (REMEDIO, 2013).
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Anticolinér- Sedacdo Insdénia Hipotensdo Nausea Disfuncao Ganho Especificos Inibicado de Letalidade
gico Postural Sexual de enzimas  Superdosagem
Peso
Triciclicos
IAmitriptilina ++ ++ - ++ - + ++ ++ +++
Clomipramina  ++ ++ + ++ + ++ + ++ ++
Imipramina ++ + + ++ - + + ++ +++
Nortriptilina + + + + - + - ++ ++
Inibidores Seletivos da Recaptacao da Serotonina
Citalopram - - + - ++ ++ - - +
Escitalopram
Sertralina
Fluoxetina - - + - ++ ++ - ++ +
Fluvoxamina
Paroxetina
ISRNaS
Venlafaxina - - + - ++ ++ - Hipertenséao
Desvenlafaxina - - - - - + - Hipertensao
Duloxetina - - + - ++ ++ - -
Outros Inibidores de Recaptacao
Maprotilina ++ ++ - - - + ++ Convulsao  ? +++
Reboxetina + - - - - + - - +
/Antagonistas de receptor
ITrazodona - ++ - ++ - - + Priapismo
Mianserina + ++ - - - - - Discrasia ? +
sanguinea
Mirtazapina - ++ - - - - ++ - +
Inibidores da Monoamina Oxidase
Tranilcipromina + + ++ ++ + ++ ++ Crise hiper-  ? +++
tensiva
Inibidor da recaptac@o de dopamina e noradrenalina
Bupropiona - - ++ - + - - - + |
Estimulador de Recaptacao da Serotonina
Tianeptina + + - - + - - 2 + |

Quadro 1 — Classes de medicamentos antidepressivos disponiveis no Brasil e seus principais
efeitos colaterais.

++, relativamente comum ou forte; + pode ocorrer ou moderadamente forte; -, ausente ou raro/fraco;?,
desconhecido/informacao insuficiente.

Fonte: Adaptado de Fleck et al, 2009 e Sociedade Brasileira de Psiquiatria, 2011.

Alguns farmacos antidepressivos também sdo utilizados no tratamento da
ansiedade. De modo que as classes de psicofarmacos ISRSs e ISRNaS sao
consideradas a primeira linha de tratamento farmacolégico. Enquanto que os IMAO,
apesar de sua eficacia, ndo sao utilizados comumente devido a interagédo com tiramina
presente em alguns alimentos, podendo resultar em crises hipertensivas quando as
recomendacdes dietéticas ndo sdo cumpridas pelo paciente (LEVITAN et al., 2011).
Ja os ADT podem reduzir sintomas de tendéncia fobica, obsessivo-compulsivo, panico
e angustia refrataria, mesmo néo tendo indicacéo especifica para os transtornos
ansiosos (SANTA CATARINA, 2015).

Os benzodiazepinicos também (clonazepam, bromazepam, alprazolam) possuem
uma boa resposta na reducéo da ansiedade. No entanto, ndo € indicado em pacientes
com histérico de dependéncia, uma vez que ha risco de abuso e dependéncia, o que
o torna uma opg¢ao de segunda linha. Por sua vez, os beta-bloqueadores (atenolol,
pindolol, propranolol) podem ser utilizados unicamente para reduzir sintomas soméaticos
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relacionados a ansiedade de desempenho em situacées de desempenho atipicos a
rotina do individuo (LEVITAN et al., 2011).

2.4 Utilizacao De Lipopolissacarideo Bacteriano Em Modelos Comportamentais

In Vivo

A inflamacao e depressao parecem constituir um estado fen6meno dependente,
umavez que haindicios que a inflamacéao pode agravar os sintomas depressivos, assim
como, pode estar relacionado a resisténcia ao tratamento, pois, achados sugerem que
a nao resposta ao tratamento antidepressivo pode estar associado as elevagdes em
curso da inflamagéo, ao mesmo passo que a inibicao de citocinas pré-inflamatérias ou
suas vias de sinalizagcado parecem melhorar o humor deprimido e aumentar a resposta
ao tratamento antidepressivo convencional (MILLER; MALETIC; RAISON, 2009;
RAISON; MILLER, 2013).

Dessa forma, novas moléculas que possam promover uma modulacao do sistema
imunoinflamatoério parecem ser promissoras no tratamento da depressédo (RAISON;
MILLER, 2013). Nesse sentido, estudos comportamentais tém sido realizados para
investigar essa perspectiva etiolégica, em que o LPS é utilizado para inducéo de
alteragcGes comportamentais relacionadas aos transtornos de humor.

O LPS é composto por trés camadas, sendo duas de acgucar e uma lipidica
(Figura 2). Dessa forma, possui respectivamente, uma parte hidrofilica e outra
hidrofobica, em que esté Ultima é responsavel pela maior acdo antigénica do LPS
(CRUZ-MACHADO, 2010). Bem como geralmente sdo constituidos por trés regides:
(1) superficie antigénica, que fica exposta ao ambiente (O-Antigeno), definindo a
sorologia e identidade da bactéria; (2) a regido interna oligossacaridica; e, (3) a regiao
lipidica A, que mantém a molécula ligada a membrana e é responsavel pela maioria
das atividades biologicas, incluindo a acao toxica (LOPES et al., 2015).

Analise Critica das Ciéncias da Saude 1 Capitulo 16




n=4-40 O-Antigeno

Regiao
oligossacaridica

I

Exterior da célula

Interior da célula

I

-

Lipidio A

Figura 2: Estrutura quimica do LPS de E. coli

Abreviacdes: Hep (L-glicerol-D-mano-heptose); Gal (galactose); Gic (glicose); KDO (acido 2-ceto-3-
deoxiocténico); NGa (N-acetil- -galactosamina) e NGc (N-acetil-glicosamina).

Fonte: Lopes et al., 2015.

2.5 MODO DE ACAO DO LPS

Como mencionado anteriormente, o LPS é uma endotoxina presente na
membrana celular externa de bactérias gram-negativas. Sendo liberada quando
a bactéria se multiplica ou é fagocitada e degradada por células de defesa (CRUZ-
MACHADO, 2010).

Com a lise da parede celular dessas bactérias no interior de células fagociticas,
o LPS é liberado e exerce seus efeitos. Ele interage com diferentes componentes do
sistema imunolégico, o que pode ser incontrolavel em maiores concentracées de LPS
Ou em organismos mais sensiveis, como os humanos (LOPES et al., 2015).

Por meio de receptores proprios, essa endotoxina desencadeia vias de sinalizacao
celular (Figura 3). Os principais receptores sao TLR4 e o reconhecimento do LPS
€ mediado pelo LBP (do inglés, Lipopolysaccharide Binding Protein), uma proteina
ligante de LPS, bem como pelas proteinas CD14 e miel6ide diferenciadora 2 (MD-2)
(CRUZ-MACHADO, 2010).

Apés a ativacado dos receptores TLR4, diversas vias de sinalizacdo podem ser
acionadas. Entre estas, podemos citar a MAPK (do inglés mitogen-activated protein
kinase), AP-1 (do inglés activator protein 1), STAT (do inglés, signal tranducer and
activator of transcription), IRF3 (interferon regulatory factor 3) e, a principal delas, o
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fator de transcricdo NFKB (CRUZ-MACHADO, 2010).

O LPS induz as células mononucleares humanas (MNC) a produzir quimiocinas,
fatores de transcricéo e citocinas, especialmente interleucina-1 (IL-1) e TNF (Quadro
2). Esta primeira transportada é pelo sangue e ira desencadear a febre, neutrofilia,
proliferacao de colageno, liberagcdo de aminoacidos, producao de interleucina-2 (IL-2)
e anticorpos, devido a sua acéo no hipotalamo, medula 6ssea, fibroblastos, musculos,
células T e B, respectivamente (CRUZ-MACHADO, 2010; LOPES et al., 2015).

Por sua vez, o TNF pode ocasionar choque séptico. Apds ser liberado pelos
macroéfagos, esse polipeptideo se liga a muitos tecidos no organismo e pode lesar
capilares sanguineos. Com isso, a permeabilidade € aumentada com extravasamento
de liquido, que resulta na reducao da presséo arterial e, consequente, choque séptico
(LOPES et al., 2015).

Citoplasma

g Transcrigio Génica
: vgﬁ.mwwmwﬁmf Nicleo

Figura 3: Via Classica da ativacéo dos receptores por LPS e a ativagdo da translocacéo nuclear
do NFKB e outros fatores de transcricdo génica

Fonte: Cruz-Machado, 2010.

Citocinas Fator de Necrose Tumoral (TNF)

Interleucina 1 (IL-1)

Interleucina 6 (IL-6)

Fator Estimulador de Granulécitos (G-CSF)

Fator Estimulador de Mondcitos e Granulécitos (GM-CSF)
Fator Estimulador de Mondcitos (M-CSF)

Quimiocinas Interleucina 8 (IL-8)
Proteina Quimiotatica de Monécitos 1 (MCP-1)
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Fatores de Transcrigcéo p50
c-Rel
IRF-1
Egr1

Quadro 2 - Principais genes expressos por células mononucleares humanas ap6s estimulo com
LPS

Fonte: Adaptado de Cruz-Machado, 2010.

2.6 Investigacoes Cientificas Utilizando O Lps Em Modelos Comportamentais

A fim de verificar a relacdo entre a inflamacédo e a depressao, pesquisas tém
sido realizadas utilizando um modelo de resposta inflamatéria induzida pelo LPS, a
qual promove mudangas comportamentais (como reducéo da atividade locomotora e
exploratoria) tempo dependentes, em fungcédo do incremento na producao de citocinas
periféricas e centrais (MULLER et al., 2015).

O mecanismo de a¢do do LPS neste modelo ainda esta sendo elucidado e sabe-se
gue o mesmo, derivado de bactérias gram-negativas, estimula a producéo de citocinas
pro-inflamatérias, através da ativacéo de receptores TLR4 e NFKB (ZHANG et al.,
2008). Também, acredita-se que ocorra interferéncias nos processos hipocampais,
resultando no controle comprometido da neuroinflamacéo, via retencado plasmatica
de glicocorticoides, e diminuicdo da capacidade proplastica do BDNF (ADZIC et al.,
2015).

Ainda, o dano oxidativo mitocondrial no hipocampo também pode contribuir para
a depresséo induzida por LPS, uma vez que este induz a producédo de superéxido
mitocondrial, enquanto reduz a producéo de energia (ATP) e o potencial de membrana
do hipocampo, desencadeando o comportamento depressivo (CHEN et al., 2017).
Bem como se tem observado, no hipotalamo, hipocampo e cortex pré-frontal de
roedores tratados com LPS, redug¢éo dos niveis de glutationa reduzida e aumento da
peroxidacéo lipidica e da atividade de mieloperoxidase (MELLO et al., 2017).

Esses efeitos podem variar de acordo com o sexo dos animais utilizados na
experimentacdo. Roedores machos tendem a apresentar desespero comportamental
e maior peroxidagao lipidica no hipocampo. Enquanto que as fémeas apresentam
alteracdes semelhantes a ansiedade e maior peroxidac&o lipidica no hipotalamo
(MELLO et al., 2017).

Nestes modelos bioldgicos, o uso do LPS é associado a testes comportamentais
e medicdo de paréametros neuroquimicos. Dentre os testes comportamentais, 0s
mais utilizados sao: teste de campo aberto, teste de suspensdo de cauda e nado
forcado. J4, quanto a avaliagdo neuroquimica, sdao medidos interleucinas (I]_§1 B, IL-6
e TNFa), monoaminas (norepinefrina e serotonina) e indicadores do estresse oxidativo
(especialmente, mieloperoxidase e glutationa reduzida), especialmente no hipocampo
e cortex pré-frontal (BARUA et al., 2017; VASILEVA et al., 2017; BERKIKS et al., 2018;
BONATERRA et al.; 2018; WANG et al., 2018).

Analise Critica das Ciéncias da Saude 1 Capitulo 16




Nesta perspectiva, estudos com plantas medicinais tem apresentado importante
atividade tipo antidepressiva. Em 2017/2018 foram publicados 6 artigos originais
empregando este modelo biolégico na investigacdo de produtos naturais na depressao.
Dentre as plantas pesquisadas, Zanthoxylum alatum Roxb. (BARUA et al., 2017),
Thymelaea lythroides (BERKIKS et al., 2018), Valeriana glechomifolia Meyer (MULLER
et al., 2015) e a associacéo de Rhodiola résea L. com Curcuma longa L. (VASILEVA et
al., 2017) apresentaram resultados tipo antidepressivos promissores.

31 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse trabalho podemos perceber a ampla utilizacdo do LPS em modelos
biolégicos in vivo. Destaca-se que essa endotoxina é capaz de mimetizar alteracdes
comportamentais, por meio do aumento de parametros inflamatérios periféricos e
centrais, bem como reflete no aumento do estresse oxidativo.

Desse modo, diversos estudos pré-clinicos estao sendo realizados, especialmente
na investigacdo da depresséo relacionada a neuroinflamag¢do. O que possibilita
a prospecc¢ao de novas substéancias, naturais ou sintéticas, que sejam capazes de
reduzir os sintomas da depressao por meio de diferentes mecanismos de acéo.
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CAPITULO 17
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RESUMO: O sistema de iniciacdo comumente
utilizado em materiais odontolégicos € composto
pelo fotoiniciador canforoquinona (CQ), que
apoés fotoativado por um diodo emissor de luz
(LED) na faixa espectral correspondente ao azul
com comprimento de onda ~470 nm, entra em
um estado de excitacdo e gera a polimerizacao
radicalardomaterial. Noentanto,algunsmateriais
utilizam fotoiniciadores alternativos a CQ, que
nao sao excitados pelo LED convencional por
possuirem espectro de absorcao de luz entre
350 — 410 nm. Assim, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a intensidade de luz e comprimento de
onda de maxima absorcao de luz de aparelhos
fotopolimerizadores de diferentes marcas da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas, bem como verificar se estao
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de acordo com a indicacao dos fabricantes. Os
fotopolimerizadores testados foram: Kavo®
(Kerr), Radii-cal® (SDI), Valo® (Ultradent),
Bluephase N® (lvoclar-Vivadent) e Emitter C®
(Schuster). A irradiancia média, a irradiancia
maxima e o comprimento de onda da emissao de
luz de cada aparelho foi determinada utilizando
0 equipamento MARC® resin calibrator (Blue
Light Analytics). Todos os fotopolimerizadores
testados apresentaram valores dentro da
faixa recomendada sendo, portanto eficientes
na polimerizacdo de resinas que utilizam a
canforoquinona como fotoiniciador. Por outro
lado, os aparelhos BluePhase® N e Valo®
confirmaram as caracteristicas de duplo pico de
emissao, apresentando um pico que coincide
com a regido de absorcdo da CQ e outro em
comprimento de onda inferior, sendo uteis
para materiais que apresentam fotoiniciadores
alternativos.

PALAVRAS-CHAVE: fotopolimerizagcédo, LED,
materiais dentarios.

11 INTRODUCAO

A utilizagao das resinas compostas surgiu,
na odontologia, como resposta aos anseios
de se obter um material que, atendendo as
diversas exigéncias impostas pelo meio bucal
em termos de caracteristicas fisicas e quimicas,
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ainda proporcionasse restauracao de forma, fungéo e estética dos elementos dentéarios
(BARATIERI, et al., 2005). Um dos passos importantes para a melhora na aplicacéo
destes materiais foi 0 aprimoramento no método utilizado para a polimerizagdo: a
fotopolimerizacao.

Para assegurar uma adequada fotopolimerizacdo das resinas compostas deve-
se considerar trés fatores: intensidade de luz emitida (SOLOMON et al., 1999) sua
distribuicao espectral (BLAZZIO et al., 2001) e o tempo de polimerizagcéo (FEILZER,
1995). Entretanto, fatores como o tipo, cor e opacidade da resina composta (YAZICI,
et al.,, 2007), espessura do incremento (DAVIDSON, et al., 1997) temperatura do
compdsito, distancia da ponta da luz a superficie do material restaurador (D"ALPINO,
et al., 2007) e o tempo de po6s-radiacéo, influenciam na polimerizacao e no grau de
conversao das resinas compostas.

Sao varios os materiais atualmente disponiveis que dependem da agdo do
fotopolimerizador para que se tornem efetivos ou polimerizem. Estes aparelhos
tém fundamental importancia na rotina da clinica odontoldgica, é primordial que os
profissionais tenham total conhecimento sobre o funcionamento, otimizacdo do uso
e manutencao destes aparelhos. O grau da polimerizacéo pode ser influenciado pelo
direcionamento da luz, condi¢cdes técnicas do aparelho, tamanho das particulas e cor
do material (ALBERS, 2002).

Devido ao grande desenvolvimento de aparelhos de fonte de luz utilizados para
a polimerizacéo