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RESUMO

O trabalho teve por objetivo realizar uma reviséo bibliografica sobre diabetes mellitus
tipo 1 e 2, baseados em dados do Ministério da Saude e de artigos disponiveis na
rede de internet, como também verificar o perfil epidemiolégico dessas patologias no
Brasil. A diabete mellitus tipo 1 trata-se de uma doenca onde o individuo é
dependente do uso de insulina para tratamento, afeta principalmente pessoas mais
jovens, geralmente abaixo de 20 anos. J4 o diabetes de tipo 2 caracteriza-se pela
resisténcia a insulina, o paciente ndo é dependente deste medicamento e,
geralmente, afeta pessoas acima do peso. Os dados obtidos durante a pesquisa
comprovam um perfil epidemiolégico de crescimento, onde se tem um grande
namero de pessoas afetadas pelas doencas. Esse aumento possivelmente seja por
problemas genéticos, mas principalmente pelo excesso no consumo de produtos
industrializados que n&o oferecem uma boa dieta alimentar, deficientes em vitaminas
e nutrientes.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Glicose. Insulina.

ABSTRACT

The study aimed to conduct a literature review on diabetes mellitus type 1 and 2,
based on data from the Ministry of Health and items available in the internet network,
but also verify the epidemiology of these diseases in Brazil. Type 1 diabetes mellitus
it is a disease where the individual is dependent on the use of insulin for the
treatment, mainly affects younger persons generally below 20 years. Since type 2
diabetes is characterized by insulin resistance, the patient is not dependent on this
medication, usually affects people overweight. Data obtained during the survey show
an epidemiological profile of growth, where it has a large number of people affected
by the diseases. This increase is possibly by genetic problems, but mostly by
excessive consumption of manufactured products that do not offer a good diet,
deficient in vitamins and nutrients.

KEY-WORDS: Epidemiology. Glucose. Insulin.

INTRODUCAO
O termo diabetes é oriundo do verbo grego Diabaind (passar pelas pernas,
atravessar), em alusdo ao grande aumento do volume urinario nos individuos
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acometidos da doenca, ja a palavra melito é originaria do latim mellitus (adocado
com mel), em referéncia ao carater adocicado da urina eliminada pelos doentes
(BRASILEIRO FILHO, 2011).

Ha praticamente um século atras o médico Sir Wiliam Osler definiu o diabetes
mellitus como “uma sindrome provocada por um distirbio no metabolismo dos
carboidratos oriundo de varias causas, no qual aparece agucar na urina, sede,
poliuria, emagrecimento, oxidagdo imperfeita de gorduras”. Atualmente sao
reconhecidas principalmente duas formas de diabetes denominadas: diabetes
insulino-dependente ou diabetes juvenil (diabetes mellitus tipo 1) e o diabetes
mellitus n&o-insulino-dependente ou diabetes da maturidade (diabetes mellitus tipo
2) (RUBIN et al., 2010).

A diabetes mellitus tipo 1 € um distarbio da glicose que se origina da
destruicdo das células B nas ilhotas de Langerhans, o que acarreta pouca ou
nenhuma producéo de insulina, levando a uma atividade metabdlica que utiliza a
gordura corporal como energia, em vez da glicose. A diabetes mellitus tipo 2 € um
distarbio que diminui a sensibilidade e compromete a secrecdo de insulina e
geralmente esté relacionado a pessoas de mais idade e acima do peso (RUBIN et
al., 2010).

Em 2010, estimava-se que cerca de 285 milhbes de pessoas eram
acometidas em todo o mundo. Entre uma das principais causas do crescimento de
casos de diabetes destacam-se o0s desvios alimentares e um estilo de vida
sedentéario (BRASILEIRO FILHO, 2011).

Assim, o objetivo do trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica dos
principais aspectos do Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2, além de verificar o perfil

epidemioldgico da doenca no Brasil.

METODOLOGIA

O método utilizado no trabalho foi a pesquisa bibliografica sobre a Diabetes
tipo | e Diabetes tipo 2. Para Marconi; Lakatos (2007, p.44), a revisdo bibliogréafica
“[...] trata-se do levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros,
revistas, publicacbes avulsas e imprensa escrita [...]". Os trabalhos utilizados como
fonte foram provenientes do Ministério da Saude e da rede de internet, que foram

pesquisadas no periodo de maio a setembro de 2015. N&o houve sele¢éo de sites
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especificos, optou-se por escolher trabalhos, livros e artigos que fossem necessarios

para completar o contetudo de Diabetes mellitus tipo 1 e 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERISTICAS GERAIS DA DIABETES MELLITUS TIPO |

A diabetes tipo | é conhecida como insulino-dependente, pois, devido a
producdo ineficiente de hormdnio, torna-se necessaria a inje¢cdo de insulina. Sem
esta, pode ocorrer o fendbmeno da cetoacidose, que causa um aumento de gordura
no sangue e o consequente mau funcionamento dos rins (SANTOS; ENUMO, 2003).

A doenca é caracterizada pela presenga de poucas células 3 (Beta) funcionais
nas ilhotas de Langerhans no péancreas e reducdo parcial e até mesmo total de
secrecdo de insulina. Com isso, ao invés da glicose, a gordura corporal é
metabolizada como fonte principal de energia no corpo, e ao ser metabolizada
produz acido cetoacético e acido B-hidréxibutirico que sao liberados na corrente
sanguinea pelo figado causando, como dito anteriormente, a cetoacidose (RUBIN,
2010).

Além das células 3, a doencga afeta também a fung¢ao das células a (alfa) e,
consequentemente, o aumento na producdo de glucacon (inibe a producédo de
insulina). Assim, a destruicdo das células B e a leva a estados de hiperglicemia
(elevacdo dos niveis de glicose no sangue) e hipercetonemia (elevacdo de corpos
cetbnicos circulantes devido ao excesso de lipolise, em decorréncia da reducéo de
insulina), portanto com essa reducao ou auséncia de insulina ocorre a mobilizacédo
irregular de gorduras para producédo de energia (BRAUN; ANDERSON, 2009).

Tratamento

O tratamento para o diabetes mellitus tipo 1, inclui: reposi¢cdo de insulina,
planejamento das refeicdes e exercicios fisicos (reposi¢cdo de insulina incluem
regimes de dose mista, injecdes diarias multiplas e infusGes subcutaneas)
(JACOBSON, 2005).

O objetivo do tratamento € a estabilizacdo dos niveis de glicose no sangue
(70 a 120 mg/dL). O consumo de alimentos aumenta os niveis de glicose no sangue,

deve-se igualar a disponibilidade de insulina as necessidades metabolicas do
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organismo. Exercicios diminuem os indices de glicose no sangue pelo aumento de
sua utilizagdo nos tecidos. A reposi¢cdo de insulina € essencial para o tratamento da
diabete mellitus tipo 1, este é feito por baixo da pele com injecfes intermitentes, pois
se fosse consumida de forma oral seria destruida no trato gastrointestinal (BRAUN;
ANDERSON, 2009).

CARACTERISTICAS GERAIS DA DIABETES MELLITUS TIPO 2

A Diabetes Mellitus tipo 2 é caracterizada pela resisténcia ou reducdo da
secrecdo adequada de insulina. Essa patologia esta relacionada aos adultos, sendo
chamada de insulino ndo dependente. A causa exata da doenca ndo é conhecida,
entretanto, fatores genéticos e ambientais podem contribuir para o seu
desenvolvimento. Um fator significativo € a obesidade, 90% dos individuos que
desenvolvem diabetes do tipo 2 sdo obesos. Todos os individuos acima do peso
apresentam resisténcia a insulina, entretanto somente 0s que ndo compensam essa
resisténcia continuam a desenvolver a doenca (BRAUN; ANDERSON, 2009).

Na producdo e regulacdo da insulina atuam diversos horménios, como a
incretina GLP-1, responséavel pela estimulacao da secre¢do de insulina, entretanto, a
sua maior contribuicdo € na inibicdo de glucacon, horménio que regula a
concentracdo entre glicose e insulina. Consequentemente no momento em que 0
GLP-1 inibe o funcionamento do glucacon, ocorre um aumento na concentracao de
glicose, pois o0 agente de equilibrio foi inibido. Sendo assim, o organismo acumula
glicose plasmética e tenta equilibrar a producao de insulina eliminando glicose pela
urina (FERREIRA; CAMPOS, 2014).

Tratamento

Assim como o tratamento da diabetes mellitus tipo 1, o tipo 2 também é
iniciado através de uma mudanca no estilo de vida, incluindo atividades fisicas e
regras alimentares para regular os niveis glicémicos que devem estar na faixa de 80
a 160mg/dL (BRASIL, 2006). Estudos da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014)
afirmam ocorrer uma relacéo direta e independente entre os niveis de glicose no
sangue e as doencas cardiovasculares, sendo assim a glicemia é um risco
constante, e o tratamento deve ter como objetivo a manutencao e normalizagéo dos

niveis glicémicos no sangue.
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Grande parte dos individuos com esta doenca ja possuem um peso elevado,
portanto, deve-se ter um cuidado ao escolher o remédio, pois alguns tém efeito que
elevam ainda mais o peso do paciente, como 0s secretagogos e a insulina, por
exemplo, (FERREIRA; CAMPOS, 2014). Sendo assim, o medicamento mais
utilizado € a metformina, por ndo elevar o peso e ser um medicamento seguro em
longo prazo, devendo ser utilizada no inicio em doses baixas de 500mg por dia e
aumentada até 1000mg/dia (BRASIL, 2006).

A falta do controle da diabetes de qualquer tipo pode causar cegueira,
amputacdo de membros, insuficiéncia renal, derrame cerebral, disfuncédo erétil,
Ulcera nos pés, depressdo, além de aumentar os riscos de incontinéncia urinaria,
guedas e deméncias. (BRASIL, 2012).

A tabela 1 apresenta algumas das principais diferencas entre a Diabetes tipo
le?.

Tabela 1 — Principais caracteristicas da Diabetes Mellitus tipo 1 e Diabetes Mellitus

tipo 2.
COMPARATIVO ENTRE DIABETE MELLITUSTIPO 1 E 2
TIPO 1 TIPO 2
Idade Geralmente antes dos 20 anos Geralmente depois dos 30 anos
Peso Corporal Normal Acima do peso
Células 8 Acentuadamente reduzida Normais ou levemente reduzida
Insulina Sanguinea Acentuadamente reduzida Elevada ou normal
Tratamento Clinico Insulina é indispensével Dieta, exercicios fisicos, farmacos e insulina

Fonte: Adaptado de Brasileiro Filho, 2011.

INDICE E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO DIABTES MELLITUS TIPO 1 E 2 NO
BRASIL

O diabetes tipo 1 é uma doenca com caracteristica multifatorial, com grande
influéncia de fatores ambientais, além dos genéticos. Aponta-se que 90% dos
individuos com diabetes tipo 1 diagnosticado ndo tém parentes de primeiro grau que
apresentem a doenca e que as chances de gémeos idénticos terem diabetes tipo 1 é
de somente 33% (BALDA, PACHECO-SILVA, 1999).

O estresse é visto como um dos fatores que contribuem para a ocorréncia de
diabetes tipo 1, jA que pode dificultar o controle dos niveis de glicose do sangue e

até mesmo levar a um quadro de hiperglicemia, devido aos hormonios produzidos
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nessa condicdo. Na adolescéncia, a doenca pode prejudicar ou atrasar o
desenvolvimento fisico (SANTOS; ENUMO, 2003).

A maior incidéncia de patologia é entre 10 e 14 anos de idade, havendo uma
diminuicao progressiva de ocorréncia até os 35 anos. Casos de diabetes tipo 1 apos
esta idade sdo pouco frequentes, no entanto, individuos de qualquer idade podem
desenvolver a doenca. Os pacientes possuem geralmente a massa corporea normal,
mas a obesidade ndo exclui o diagndstico. Aléem da obesidade, o diabetes tipo 1
pode estar relacionado com outras doencas autoimunes, como tireoidite de
Hashimoto, entre outras (GROSS; SILVERIO, 2002).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2015) a
Diabetes Mellitus tipo 2 corresponde cerca de 95% dos casos, ainda destaca que o
censo realizado pelo IBGE em 2010 identifica que 12 milhdes de brasileiros
possuem a doenca.

E mais frequente ocorrer em pessoas acima de 40 anos, porém, como
consequéncia dos maus habitos alimentares e do sedentarismo, o0 numero de casos
tem aumentado significativamente nas ultimas pesquisas, e nao s6 em adultos, pois
criancas e jovens também tém sido acometidos por esta doencga devido ao excesso
de peso (FERREIRA; CAMPOS, 2014).

De acordo com a Figura 1 o Brasil apresenta o maior percentual de casos em
individuos acima de sessenta anos, estes formam um grupo de risco pelo proprio
fator da idade avancada o que favorece o surgimento do diabetes tipo 2, além de
serem geralmente pessoas obesas, com pressao arterial ou nivel de colesterol alto
gue enfrentam dificuldades no tratamento devido a sua idade, que os impedem de
aplicar a injecdo de insulina ou os leva a esquecer de tomar os medicamentos e
provavelmente por esses motivos sdo 0s mais afetados pela doenca (BRASIL,
2012).
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Figura 1: Prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2 no Brasil
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TIPO 2 NO BRASIL
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Fonte: Brasil, Ministério da saude, 1986-1988.

Segundo o Ministério da Saude (2015) para 2025 espera-se em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, aproximadamente 120 milhdes de casos de
Diabetes em pessoas entre 45 e 64 anos de idade, 60 milhdes de pessoas com
idade superior a 65 anos e aproximadamente 42 milhdes de portadores com idade
de 20 a 44 anos. J4 em paises desenvolvidos espera-se para 2025 que 45 milhdes
de pessoas acima de 65 anos tenham a doenca, enquanto que a idade entre 45 e 64
somarao aproximadamente 22 milhdes de casos e que de 20 a 44 anos ocorra uma
diminuicdo dos casos. Assim, pode-se verificar um perfil epidemiolégico de
crescimento da doenga aqui no Brasil (BRASIL, 2015).

Esses dados sdo preocupantes, pois em toda projecédo feita acima, observa-
se que em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, em todas as

idades possivelmente os casos de Diabetes irdo dobrar.
A obesidade e alimentac@o nada saudavel tem feito com que o Brasil avance

no ranking internacional de diabetes. Os relatorios da Federacgédo Internacional
de Diabetes (FID) mostram que o Pais ocupa, atualmente, o 5° lugar na lista mundial
de na¢des com o maior niumero de portadores da doenca. Em 2007, ultimo ano da
publicacdo, os brasileiros estavam na 82 posicdo. E esse numero de diabéticos do

Brasil (7,6 milhdes atualmente) vai aumentar ainda mais, segundo as projecdes da
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FID. Em 20 anos, a incidéncia de adultos com a doenca (entre 20 e 79 anos) vai
crescer 67,1% (ARANDA F, 2010).

Portanto, mais dados que mostrem o0 crescimento que ocorrera para as
doencas nos proximos anos sdo essenciais. Nesse sentido, futuros estudos sobre
essas patologias sao importantes para elucidar melhor os mecanismos de
desenvolvimento, como também a incidéncia dessas patologias nos proximos anos,

e o perfil epidemiolégico de distribuicdo da doenca nas diferentes regides do pais.

CONCLUSAO

O diabete mellitus tipo 1 e 2 atingem milhdes de individuos provocando
diversas consequéncias ao organismo podendo levar a morte. A tipo 1 esti
relacionada a problemas na producdo de insulina, pois os portadores produzem
pouca ou nenhuma quantidade desse horménio, enquanto a 2 esta relacionada a

resisténcia pela insulina desenvolvida pelos portadores.

O estudo mostrou um perfil epidemiolégico de crescimento acentuado para 0s
préximos anos no Brasil para Diabetes tipo 1 e 2. Esses dados sdo preocupantes,

pois muitas pessoas poderdo morrer devido a essas doencas.

O crescimento da patologia esta ligeiramente associada ao sedentarismo
vivido nas décadas atuais e o consumo de alimentos industrializados com excesso
de acucares. Os bons habitos alimentares precisam ser redescobertos pela
populacdo em geral, isso levaria a uma melhor qualidade de Vvida,
consequentemente os indicadores de agravos de doencas decresceriam e 0sS

individuos estariam em melhores condicdes fisicas, psicolégicas e emocionais.
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DIFICULDADE NA APRENDIZAGEM ENTRE 7 A 12 ANOS

ARIEL FRANCHESCO PINHEIRO, GIZELI CASARIL, GIANLUCCA PERRONE E
SIDIRLEY DE JESUS BARRETO

Resumo

As dificuldades de aprendizagem estdo normalmente ligadas a fatores
externos que acabam atrapalhando no processo de aprendizagem do aluno, pois
aprendizagem € um processo de experiéncias construidas, por fatores emocionais,
neurolégicos, relacionais e ambientais. Mas nem tudo esta simplesmente ligado a
dificuldade de se aprender, outros fatores estdo envolvidos nas dificuldades de
aprendizagem, fatores esses como a relacdo aluno/professor, a metodologia usada
para o ensino, desigualdade social, a distancia dos pais da escola, entdo sao varios
os fatores que possam estar ligados para que um aluno esteja com dificuldades de
aprendizagem. Por isso € muito importante que os professores, conhecam e
estudem esses disturbios que envolvem o aprendizado, pois se faz necessario ao
professor conhecer a realidade dos seus alunos, ver como esta levando as suas
aulas, como é o0 meio em que ele esta inserido para que aos poucos ele consiga
intervir de maneira consciente perante as dificuldades que venham surgindo com
seus alunos. Muitos associam a dificuldades de aprendizagem através das
atividades desenvolvidas, onde um individuo fica inferior aos seus colegas para
realiza-la.

Palavra chave: dificuldades de aprendizagem, fatores e realidade.

Revisao literaria

O processo para identificar a dificuldade de aprendizagem em nossas escolas
€ imposto por pessoas ditas ao saber condicional em um determinado assunto.
Segundo alguns autores a dificuldade de aprender é relativo ao seu meio.

Segundo Neira (2003), os familiares tém o sentimento de que a escola é algo
importante e manifestam a esperanca de ver os filhos obterem resultados melhores
do que eles. Alias, € importante destacar que 0s pais, ao exprimir seus desejos
quanto ao futuro profissional dos filhos, tendem, frequentemente, a optar por
profissdes nivel superior, que queiram uma trajetoria escolar satisfatoria.

Ja a autora SILVA (2003, p. 21), sintetiza sua ideia em: Uma grande parte dos

problemas educacionais infantis continua a se originar no lar. Os reflexos inerentes
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as dificuldades escolares interferem em varias atividades cotidianas e podem
comprometer as relagdes, sejam elas familiares, sociais, culturais ou emocionais, do
individuo.

Conforme os autores MAZER et al (2009), é possivel afirmar que a dificuldade
de aprendizagem estd inserida em uma cadeia de causas e consequéncias de
problemas psicossociais na infancia, que precisam receber a atencdo necesséria,
pois ora funcionam como causa, ora como consequéncia de problemas comuns na

idade escolar.

POPULACAO

A populacdo desta pesquisa foi funcionarios da rede municipal de Tijucas,
correlacionados a educacao fundamental. Dentre ela se encontra 14 escolas do
ensino fundamental, subdivididas em 3 escolas do ensino do 1° ao 9° ano e 11
escolas do 1° ao 5° ano.

Foram entrevistados 13 professores e uma orientadora pedagégica, buscando
funcionario que atuam com individuos desde o primeiro ano até o sexto ano. Com
formacdes em pedagogia, poés-graduacdo em psicopedagogia, graduacdo e
educacao fisica, especializacdo em alfabetizacdo nas diferencas de linguagem,
orientacdo educacional, pés-graduacdo em séries iniciais, poés-graduada em
pedagogia da educacéo infantil e séries iniciais e gestdo, graduacdo em ciéncias,
fisica e biologia, graduacdo em educacao especial e Licenciatura plena e pos-

graduada em geografia.

Metodologia

Esta pesquisa sera através de um questionario aos funcionarios da rede
publica de ensino de Tijucas, tendo como objetivo encontrar alguns aspectos para

dificuldades na aprendizagem de nossos educando.

APRESENTACAO DOS DADOS
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Os dados foram coletados em uma escola do municipio de Tijucas. Para a coleta de
dados foi utilizado o seguinte questionario:

e Em qual idade a crianca deve ser alfabetizada?

e O que a crianca tem de aprender nos trés primeiros anos do Ensino

Fundamental?

e Quanto tempo dura o periodo de adaptacdo da crianga com a escola?

¢ Na sua concepcao, quais disciplinas sao curriculares para o ensino
fundamental 1?

e Como é o contato dos pais com as professoras?

e Na sua concepgdo, 0 jogo e a brincadeira auxiliam no processo de
aprendizagem?

e A realidade escolar ou sala de aula esta de acordo com a idade cronoldgica
na aprendizagem?

e Cite quais séo as dificuldades encontradas na aprendizagem correlacionada
com o crescimento.

¢ Que autores vocé conhece relativo ao tema que norteia o seu trabalho?

Em qual idade a crianga deve ser
alfabetizada?
Quant. Prof. Idade
3 6 anos
3 7 anos
7 8 anos
1 9 anos

___I

8
7
6 B 6 anos
5
M 7 anos
4
8 anos
3 -
M 9 anos
2
1
0
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O que acrianga tem de
aprender nos trés primeiros
anos do Ensino Fundamental?

Quant.

Prof. Topicos
13 Ler
13 Escrever
5 Interpretar
1 Autonomia
7 4 operacbes
1 Expressédo
1 Coordenacéao
2 Conviver
1 somar e subtrair
1 Fonemas e Grafemas
2 Formas geométricas

14

Hler

M Escrever

M Interpretar

m Autonomia

W 4 operacdes

M Expressdo

m Coordenagdo

m Conviver

somar e subtrair

m Fonemas e Grafemas

Formas geométricas
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Quanto tempo dura o periodo de

adaptacao da criangca com a escola?
Qnt de Prof. Tempo de adaptacdo

3 0,5 més

3 1 més

1 2 meses

2 3 meses

2 6 meses

1 12 meses

1 24 meses

1 indeterminado

3,5
3 -
2,5 -
! M 0,5 més
B 1 més
5 B 2 meses
B 3 meses
M 6 meses
15 - m 12 meses
M 24 meses
14 indeterminado
0,5 + —
0 -
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Na sua concepcao, quais
disciplinas s&o curriculares
para o ensino fundamental 1?

Quant.Prof. Disciplinas
14 Portugués
14 Matemética
7 Artes
5 Filosofia
11 Ciéncias
8 Historia
9 Geografia
4 Informética
4 Inglés
9 Educacao Fisica
4 Ensino Religioso

15

M Portugués

W Matematica

W Artes

m Filosofia

MW Ciéncias

m Historia

m Geografia

M Informatica

inglés

m Educacgdo Fisica

7 Ensino Religioso
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Como é o contato dos pais
com as professoras?

Quant. Prof. | Periodo de contato
4 Diariamente
8 Esporadicamente
2 N&o ha contato

9
8
7
6
B Diariamente
5
M Esporaricamente
4 1
m ndo ha contato
3 1
2 1
1 1
0 _
Na sua concepc¢dao, 0 jogo e a
brincadeira auxiliam no
processo de aprendizagem?
Quant. Prof. Concepcao
14 Sim
0 N&o
16
14 -
12 -
10 -
H Sim
8 .
H Ndo
6 -
4 -
2 -
0 |

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2015



Revista Cientifica JOPEF, 20 (01), 2015 - ISSN 1806-1508

A realidade escolar ou sala
de aula, esta de acordo com a
idade cronolégica na
aprendizagem?

Quant. Prof. Concepcao
6 Sim
7 Nao
1 Indeterminado

H Sim

W Nio

¥ Indeterminado
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Cite quais séo as dificuldades
encontradas na aprendizagem
correlacionada com o crescimento.

Quant. Prof. Dificuldades
3 Imaturidade
Falta de respeito
Estrutura familiar
Limites
Falta de concentracéo
Estimulo familiar
Irresponsabilidade
Falta de jogos educativos
Falta de atencéo
Falta de interpretacéo
Desinteresse

PRI OWNIWIN|W

W Imaturidade

M Falta de respeito

W Estrutura familiar

H Limites

M Falta de concentragdo

M Estimulo familiar

m Irresponsabilidade

1 Falta de jogos
educativos

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2015



Revista Cientifica JOPEF, 20 (01), 2015 - ISSN 1806-1508

Que autores vocé conhece
relativo ao tema que norteia o
seu trabalho?

Quant.
Prof. Autores
1 Magda Soares
Piaget
Libano
Imanuel kant
Rubens Alves
Vygotsky
Maria Teresa Mantoan
Paulo Freire
Emilia Ferreira
Smolka
Valente
Jussara Hoffman
Wallon
Milton Santos
Indeterminado
Nenhum

Rkl lwNN NN o R0k Rk~

W Magda Soares

8 M Piaget

M Libano

B Imanuel kant

M Rubens Alves

m Vigostsky

5 ® Maria Teresa Mantoan

M Paulo Freire

W Emilia Ferreira

H Smolka

M Valente

™ Jussara Hoffmam

Wallon
Milton Santos

Indeterminado
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Discussao

Em nossa revisdo bibliografica podemos relatar que nossa autora Neira
(2003), cita que um dos problemas que encontramos para aprendizagem é a
presséo dos pais aos filhos para que eles tenham um futuro promissor nos estudos,
tendo como o objetivo principal cursar uma graduacao.

Ja os autora SILVA (2003, p. 21),e os autores MAZER et al (2009) frisam que
os problemas para aprendizagem iniciam-se no lar, e o meio social agrega fatores

culturais e emocionais do individuo no ambito escolar.

Conclusao

Concluimos que podemos encontrar algumas divergéncias de opinides entre
0 nosso publico relacionado a aprendizagem e suas dificuldades. Sendo assim
podemos relatar que 50% dos educandos devem se alfabetizados aos 8 anos, em
22% aos 6 anos, 22% aos 7 anos e 6% aos 9 anos.

Nossos professores destacam que nossas criancas necessitam saber-nos
trés primeiros anos do ensino fundamental € a leitura e a escrita, para poder
prosseguir na expressao e interpretacdo que sdo seus terceiro e quarto tépico mais
mencionados. Dentre esse assunto podemos citar as disciplinas que mais foram
citadas, ou seja, para os professores as duas fundamentais séo a lingua portuguesa
e a matemaética.

Como nosso autores ja relataram que o local de estudo também influencia na
aprendizagem, os educadores destacaram que os alunos podem levar um tempo de
adaptacao isso pode ocorrer entre 15 dias até 2 anos.

Outro fator encontrado na aprendizagem € a presenca do pai junto ao
professor, para melhor explicacdo os dados mostrar que 57% dos pais
esporadicamente vao a escola, 15% dos pais ndo aparece para saber das
dificuldades dos seus filhos e apenas 28% dos pais sédo presentes.

Com unanimidade dos educadores afirmam que o0s jogos e brincadeiras
auxiliam no processo de aprendizagem, pois de uma forma interdisciplinar podemos
facilitar o educando para aprendizagem.

Sabendo que o MEC exige que a criangca tenha 6 anos completos até 30 de

marco, para poder ingressar no ensino fundamental, nosso questionamento sobre a
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idade cronoldgica para o aprendizado apresentou que 50% das criancas ndo estédo
preparadas para ingressar nos estudos, 8% optam como indeterminada e 42% dos
educadores afirmam que elas estdo na idade correta.

Chegando ao foco principal dessa pesquisa, conseguimos relatar os principais
problemas encontrados, sendo eles: falta de concentragdo, imaturidade, falta de
respeito, estrutura familiar, limites, estimulo familiar, irresponsabilidade, falta de
jogos educativos, falta de atencéo, falta de interpretacdo e desinteresse.

Para enriquecer deste conhecimento, solicitamos aos educadores quais
autores norteiam o seu trabalho, dentre eles foram citados os seguintes nomes:
Magda Soares, Piaget, Libano, Imanuel Kant, Rubens Alves, Vygotsky, Maria Teresa
Mantoan, Paulo Freire, Emilia Ferreira, Smolka, Valente, Jussara Hoffman, Wallon e

Milton Santos.
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OS EFEITOS DO METODO PILATES NO TRATAMENTO DA DERMATOMIOSITE
JUVENIL: ESTUDO DE CASO.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos do método Pilates na forca
muscular, na flexibilidade, na amplitude de movimento e na qualidade de vida. Para
a realizacdo do presente estudo, foi selecionado um paciente de 13 anos, do sexo
masculino, com diagnostico de Dermatomiosite Juvenil. O mesmo foi triado da lista
de espera da Clinica de Fisioterapia da Unicesumar. Apds o contato com o paciente,
foi realizada uma avaliacdo fisioterapéutica, onde foram analisados a qualidade de
vida, através do questionario SF-36; dor pela Escala Visual Analégica; graduacdo da
forca muscular das articulacbes do ombro, cotovelo, quadril e joelho; teste de sentar
e alcancar utilizando o banco de wells e avaliagdo de amplitude de movimento,
através da goniometria das articulacdes do ombro, cotovelo, quadril, joelho e coluna
lombar. Apés a avaliacdo foram iniciados os atendimentos fisioterapéuticos
utilizando o Método Pilates na bola nas posic6es decubito dorsal, ventral, lateral
direito e esquerdo e sentado. Foram executadas 20 sessOes, duas vezes por
semana, com duragdo de 60 minutos. Ao término do tratamento o paciente foi
reavaliado utilizando os mesmos critérios e instrumentos da avaliacdo inicial, para
verificacdo dos resultados alcancados. Os resultados comprovaram que o método
Pilates foi eficaz no tratamento da dermatomiosite juvenil, atuando no aumento da
qualidade de vida, diminuicdo da dor, melhora da flexibilidade, da forgca muscular e
na amplitude movimento. No entanto, sugere-se que outros estudos sejam
realizados com pacientes reumaticos, para que se possa aperfeicoar as

modalidades terapéuticas oferecidas a estes pacientes.
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Palavras-chave: dermatomiosite, fisioterapia, qualidade de vida.

ABSTRACT
This study aimed to verify the effect of Pilates method in muscle strength, flexibility,
range of motion and quality of life. To carry out this study, we selected a 13 year old
patient, male, diagnosed with dermatomyositis Youth. The same was screened in the
waiting list of Unicesumar Physiotherapy Clinic. After contact with the patient, a
physical therapy evaluation, which analyzed the quality of life was performed by the
SF-36 questionnaire; pain by visual analog scale; Graduation muscle strength of
shoulder joints, elbow, hip and knee; sit and reach test wells using the bank and
range of motion evaluation by goniometry of the shoulder joints, elbow, hip, knee and
lumbar spine. After evaluating the physical therapy appointments using the Pilates on
the ball in the supine, prone, right lateral and left and sitting were initiated. They have
performed 20 sessions, twice a week, lasting 60 minutes. After treatment the patient
was re-evaluated using the same criteria and instruments of the initial assessment for
verification of results. The results showed that the Pilates method was effective in the
treatment of juvenile dermatomyositis, working on increasing the quality of life,
decreased pain, improved flexibility, muscle strength and amplitude movement.
However, it is suggested that further studies be carried out with rheumatic patients,

so that we can improve the therapeutic modalities for these patients.

Keywords: dermatomyositis, physical therapy, quality of life

INTRODUCAO

A Dermatomiosite Juvenil (DMJ) € uma miopatia inflamatdria idiopatica,
autoimune e rara, caracterizada por inflamacédo de vasos de pequeno calibre. As
lesbes cutdneas e musculares sdo as caracteristicas mais comuns presentes na
DMJ, mas também podem ocorrer alteracdes no trato gastrointestinal, pulmdes e
coracao (RABELO et al., 2007).

Outros sinais clinicos tipicos das miopatias inflamatérias sao evidenciados e
consistem em fraqueza muscular proximal e simétrica, niveis elevados de enzimas

no mausculo esquelético, alteracbes miopaticas presentes na eletromiografia e
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evidéncia de inflamacéo na bidpsia muscular. Lesdes cutaneas e fraqueza muscular
principalmente da cintura escapular e cintura pélvica sdo comuns em pacientes
referindo dor e limitacbes de movimentos que definem e diferenciam a DMJ de
outras miopatias (IMBODEN; HELLMANN; STONE, 2008).

Segundo Sallum et al. (2008), estudos epidemioldgicos mostram que a DMJ
predomina no sexo feminino entre 2 a 5 anos de idade e na adolescéncia de 12 a 13
anos, tendo uma incidéncia de 3,2 / 1.000.000 criancas e adolescentes/ano nos
Estados Unidos, enquanto no Brasil, estudos epidemioldgicos relatam que a DMJ é
a quarta doenca mais comum nos servi¢cos de reumatologia pediétrica.

A causa da DMJ é desconhecida e ainda se investigam varias hipoteses.
Fatores infecciosos estdo diretamente ligados ao mecanismo de mimetismo
molecular com epitopos de cadeia pesada de miosina. Alguns estudos revelam que
vacinas como as de hepatite B, triplice viral, febre tiféide e colera associados aos
fatores ambientais como luz ultravioleta contribuem para o desenvolvimento da
doenca (ROSA NETO; SCHAINBERG, 2010).

O paciente portador de DMJ na maioria dos casos apresenta febre, mal-estar,
mialgia, fadiga, perda de peso e edema, porém, as principais caracteristicas da
doenca é o exantema e fraqueza muscular proximal simétrica, acometendo com
maior frequéncia os musculos da cintura escapular e cintura pélvica, dificultando a
realizacdo das atividades de vida diaria IMBODEN; HELLMANN; STONE, 2008).

Outras manifestacfes clinicas consistem em fraqueza muscular generalizada,
sendo mais evidente em cintura escapular e pélvica. Os mausculos afetados
apresentam pontos dolorosos e edemaciados e, em alguns casos, 0 aparecimento
de artrite ndo erosiva, tenossinovites e nodulos nos musculos flexores, que
apresentam na maioria das vezes contraturas em flexdo (ROSA NETO;
SCHAINBERG, 2010).

Em relacdo as manifestacdes cuténeas, os eritemas estao presentes em até
80% das criancas e tém como caracteristica a cor puarpuro-rosada ou violacea
presentes ao redor dos olhos e das palpebras superiores. As papulas de Gottron
apresentam lesdes eritematosas e descamativas presentes nas regides extensoras
dos dedos e das maos, podendo ser encontrado também em regides como
cotovelos, joelhos e tornozelos (ROSA NETO; SCHAINBERG, 2010).

Em decorréncia das manifestagBes clinicas podem ocorrer encurtamentos

musculares, diminuicdo da mobilidade da coluna devido a fraqueza muscular
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proximal e simétrica da cintura escapular e pélvica e dos flexores anteriores do
pescoco, progredindo por semanas a meses, com ou sem disfagia ou envolvimento
dos musculos respiratérios. Em virtude dessas alteracfes € importante a pratica de
atividade fisica na DMJ visando minimizar os efeitos da imobilidade sobre o
prognostico da doenca (ROSA NETO; SCHAINBERG, 2010).

Varias sdo as alternativas fisioterapéuticas que podem ser Uteis para aliviar a
dor, melhorar a flexibilidade e, consequentemente, a capacidade funcional do
paciente, proporcionando—lhe uma melhor qualidade de vida. No entanto, poucos
estudos abordam o Método Pilates como opc¢do terapéutica para o tratamento
destes pacientes.

O método Pilates foi criado por Joseph Hubertus Pilates (1880-1967) e é
baseado em nove principios basicos, sendo eles: concentracdo, controle,
centragem, respiracdo diafragmatica, leveza, precisdo, forca e relaxamento. O
mesmo trabalha com contracdes isotdnicas e isométricas, com maior foco no “power
house” o que é o centro de forca (SILVA; MANNRICH, 2009), tendo como alguns de
seus beneficios a estimulacdo da circulacdo sanguinea, a melhora do
condicionamento fisico, o aumento da flexibilidade e o alinhamento postural,
prevenindo lesdes e diminuindo as dores cronicas (Sacco et al., 2005).

Assim, o método busca promover o alongamento e o relaxamento de
musculos encurtados ou tensionados e o fortalecimento ou aumento do tbnus
daqueles que estdo estirados ou enfraquecidos, diminuindo os desequilibrios
musculares, ortopédicos e reumatoldgicos.

Em virtude, da exiguidade de estudos que abordam a efetividade do referido
método no tratamento de pacientes reumaticos, este estudo teve como obijetivo
avaliar os efeitos do Método Pilates na dor, na capacidade funcional, na flexibilidade,
na qualidade de vida e na forca muscular de um paciente com Dermatomiosite

juvenil.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia da Unicesumar,
em um paciente do sexo masculino, de 13 anos, com diagnéstico de Dermatomiosite

juvenil, ap6és a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e da

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2015



Revista Cientifica JOPEF, 20 (01), 2015 - ISSN 1806-1508

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar, sob parecer nimero
061656/2015.

Na sequéncia foi realizada a avaliagéo inicial, onde foram analisados os
seguintes itens: qualidade de vida através do questionario SF-36; dor pela Escala
Analdgica Visual (EVA); graduacao da forca muscular das articulacbées do ombro,
cotovelo, quadril e joelho; teste de sentar e alcancar utilizando o banco de Wells e
avaliagdo da amplitude de movimento, através da goniometria das articulagées do
ombro, cotovelo, quadril, joelho e coluna lombar.

O questionario SF-36 avalia 8 dominios, sendo estes: capacidade funcional,
aspecto fisico; dor; estado geral de salde; vitalidade; aspectos sociais; aspectos
emocionais e salde mental, com pontuacdo variando de 0 a 100, sendo O pior
estado de saude e 100 o melhor (CICONELLI, 1999).

Na avaliacdo da dor através da EVA solicita-se ao paciente que demarque em
uma linha de 10 centimetros a intensidade de sua dor, sendo que a pontuacdo de 0
a 2 centimetros dor leve, de 3 a 7 centimetros dor moderada e de 8 a 10 centimetros
indica dor intensa (BRIGANO, 2005).

A forca muscular dos membros inferiores e membros superiores foi testada
nos grupos musculares flexores, extensores, abdutores e adutores do ombro e
quadril bilateralmente e nos flexores e extensores do cotovelo e joelho
bilateralmente. A mesma foi graduada de 0 a 5, onde grau O indica auséncia de
contragdo; grau 1: esboc¢o de contragcdo muscular; grau 2: contragdo muscular fraca
sem a presenca da gravidade; grau 3: contracdo muscular regular, vencendo a
gravidade; grau 4: boa contragdo muscular, vencendo a gravidade e pequena
resisténcia externa e grau 5: contracdo muscular normal, vencendo grandes
resisténcias (KENDALL, 2005).

O teste de flexibilidade sentar e alcancar, utilizando o banco de Wells
mensura a amplitude de alongamento da parte posterior do tronco e dos membros
inferiores. Neste teste, 0 paciente deve sentar-se de forma ereta com os membros
inferiores plenamente estendidos e a planta dos pés contra a caixa usada para a
realizacdo do teste. Na sequéncia, solicita-se que o paciente realize uma flexao
anterior do tronco até o limite de seu alcance, mantendo os joelhos e os membros

superiores estendidos por no minimo 2 segundos. Esse procedimento € repetido por
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3 vezes consecutivas, elegendo-se como medida a maior amplitude de flexado
anterior do tronco alcancada (WERK, 2009).

A goniometria é realizada para mensurar a amplitude de movimento das
articulacbes de modo passivo e ativo, utilizando o goniométro e os resultados séao
dados em graus.

A avaliacdo da amplitude de movimento foi realizada bilateralmente nas
articulacbes do ombro e quadril, para os movimentos de flexdo, extenséo, abducéao,
aducao e na articulacdo do cotovelo e joelho nos movimentos de flexdo e extensao
(MARQUES,1997).

Apébs a avaliagdo foram iniciados os atendimentos fisioterapéuticos utilizando
o Método Pilates na bola nas posicées decubito dorsal, ventral, decubito lateral
direito e esquerdo e sentado. Foram executadas 20 sessfes, duas vezes por
semana, com duragdo de 60 minutos. Ao término do tratamento o paciente foi
reavaliado utilizando os mesmos critérios e instrumentos da avaliagdo inicial, para
verificacdo dos resultados alcancados.

Os dados foram apresentados e demonstrados de forma descritiva através de

tabelas.

RESULTADOS

No que diz respeito a qualidade de vida, verificou-se que houve melhora em
maior grau nos aspectos vitalidade (55%), saude mental (40%), estado geral de
saude (28%) e dor (16%), respectivamente, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 01- Escores relacionados ao questionario SF-36 pré e pos-intervencao.

Dominios Pré-intervencdo Pds-intervencao
Capacidade funcional 20% 20%
LimitacOes fisicas 100% 100%
Dor 84% 100%
Estado geral de saude 72% 100%
Vitalidade 15% 70%
Aspecto social 100% 100%
Aspecto emocional 100% 100%
Saude mental 60% 100%
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A dermatomiosite juvenil traz como consequéncias perda da qualidade vida,
amplitude de movimento, forga muscular, flexibilidade e aumento da dor. Na
avaliacdo do paciente, foi notdria a diminuicdo da qualidade de vida nos dominios
vitalidade e capacidade funcional. Ao término do tratamento, neste estudo
constatou-se que houve éxito em todas as varidveis como qualidade de vida,
flexibilidade, amplitude de movimento, forca muscular e dor, o que indica que a

fisioterapia foi efetiva para o tratamento do paciente em questao.

No presente estudo, em relacdo a qualidade de vida, observou-se resultados
mais favoraveis nos dominios vitalidade, saide mental, estado geral de saude e dor.
Estes dados n&o corroboram com os obtidos por Gongalves et al. (2014) que ao
compararem a percep¢do de saude e qualidade de vida entre 85 praticantes de
Pilates saudaveis iniciantes e experientes, obtiveram resultados estatisticamente
significantes na capacidade funcional. No entanto, se consideramos que o paciente
do presente estudo é portador de Dermatomiosite, doenca de carater cronico e
evolutivo, a manutenc¢ao da capacidade funcional em torno de 20% foi considerada
satisfatoria.

Segundo Sacco et al. (2005), o método Pilates tem como vantagens a
estimulacdo da circulacdo, melhora do condicionamento fisico, da flexibilidade, da
amplitude de movimento e da forca muscular, podendo melhorar os niveis de
consciéncia corporal e a coordenacdo motora, ajudando na prevencao de lesdes e

proporcionando um alivio de dores crénicas.

Quanto a variavel ADM observou-se ganhos nos movimentos de flexao,
extensdo, abducédo de quadril, flexdo de ombro, flexdo de cotovelo e flexdo do joelho

bilateral. Estes dados estdo descritos naTabela 02.
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Tabela 02- Comparagao da amplitude de movimento inicial e final

Articulacoes Avaliacéo Reavaliacéo

Esquerdo Direito Esquerdo Direito

Ombro Flexao 160° 170° 180° 171°
Extensdo  160-0° 170-0° 40° 41°
Abducéo 170° 170° 178° 170°
Aducao 21° 20° 30° 30°
Cotovelo  Flexéo 90° 60° 12Q° 130°
Extensdo  90-0° 60-0° 120-0° 130-0°
Quadril Flexao 70° 50° 130° 108°
Extensdo  20° 12° 30° 29°
Abducéo 30° 19° 38° 30°
Aducao 12° 10° 12° 12°
Joelho Flexao 70° 70° 112° 1100
Extensdao  70-0° 70-0° 112-0° 110-0°

Na variavel amplitude de movimento Haase et al. (2008), selecionaram 10
pacientes com Parkinson, onde foram realizadas 12 sessdes, trés vezes por
semana, com duragdo de 35 minutos. O tratamento foi focalizado nas dificuldades
apresentadas pelo paciente, onde este mostrou melhoras significativas na amplitude
de movimento, sendo observado através da goniometria, confirmando entdo que o
método Pilates traz beneficios na variavel amplitude de movimento, como mostrado

neste estudo.

No referente a forca muscular, conforme indicado na Tabela 3, obteve-se
melhora em todos os grupos musculares do ombro, quadril e nos extensores de
joelho. Nos grupos musculares da articulacdo do cotovelo e nos flexores de joelho

houve manutenc&o do mesmo grau de forga muscular.
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Tabela 03- Grau de forca muscular pré e pos-intervencao.

Grupos
Articulagbes musculares Grau de forga
Pré-intervencdo Pds-intervencao
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Ombro Flexores 4 4 5 5
Extensores 4 4 5 5
Abdutores 4 4 5 5
Adutores 4 4 5 5
Cotovelo Flexores 5 5 5 5
Extensores 5 5 5 5
Quadril Flexores 3 3 5 5
Extensores 4 4 5 5
Abdutores 4 4 5 5
Adutores 4 4 5 5
Joelho Flexores 5 5 5 5
Extensores 4 4 5 5

Segundo Leitdo et al. (2013), apdés o treinamento do método Pilates em
bailarinos, o grupo experimental teve um aumento significativo de forga muscular e
melhora em todas as habilidades técnicas. O estimulo da musculatura abdominal
durante a prética do Pilates, proporcionou um nucleo forte, facilitando a elevacao
dos membros inferiores durante a execuc¢ao das técnicas do balé, o que demonstra

que o método Pilates realmente traz beneficio no aspecto for¢ca muscular.

Ja em relacdo dor, verificou-se uma regressao da intensidade de 2 para 0,
porém nao houve mudanca na classificacdo da mesma que continuou sendo
considerada como leve enquanto, na flexibilidade, foi detectado um ganho de 5 cm

ao comparar os resultados pré e pos-intervencao.

Sachetti et al. (2010), ao realizarem uma pesquisa com 10 mulheres

sedentarias portadoras de lombalgia, utilizando o método Pilates na bola, durante
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trés meses e verificaram grande melhora nas algias e flexibilidade das pacientes
tratadas. O que corrobora com os resultados do presente estudo.

CONCLUSAO

No presente estudo o método Pilates foi eficaz no processo de reabilitagcdo do
paciente com dermatomiosite juvenil, contribuindo para diminui¢do da dor, aumento
da amplitude de movimento, melhora da qualidade de vida, da flexibilidade e da
forca muscular. No entanto, sugere-se que mais estudo com o método Pilates sejam
realizados com pacientes reumaticos, para que se possa aperfeicoar as
modalidades terapéuticas oferecidas a estes pacientes.
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RESUMO

Atualmente, observa-se que estdo presentes na agricultura muitas variedades de
cultivares transgénicos, as quais foram desenvolvidas na perspectiva de se
aumentar o teor nutricional de alimentos, a resisténcia a insetos e a herbicidas, e
uma maior tolerancia as condi¢cdes adversas do ambiente, como condi¢cdes extremas
de temperatura e salinidade. O presente artigo € fruto de uma pesquisa de revisao
bibliografica e documental que tem por objetivo compreender os fatores associados
ao aumento da area plantada com transgénicos no Brasil e ao uso de agrotoxicos
nessas areas. Dentre os cultivares transgénicos, destacam-se de forma mais
expressiva no contexto agricola, o milho Bt e a soja RR, portanto, as discussoes
neste trabalho se concentraram mais com relacdo a estas duas variedades
transgénicas. Com a realizacdo da pesquisa, verificou-se que apesar de existirem
poucos estudos que se detém a comparagdo dos custos de producdo e da
produtividade entre cultivares agricolas convencionais e os transgénicos, e de que
as publicacdes que abordam essa tematica sdo um tanto contraditérias entre si,
pode-se aferir que 0s organismos geneticamente modificados podem estar sendo
mais cultivados, devido a facilidade de limpeza e manutencdo, pois em termos
econdmicos, as culturas transgénicas e convencionais praticamente se equivalem. E
0 aumento do uso de agrotoxicos na agricultura, de acordo com as publicacdes
analisadas, pode estar associado ao aumento da area plantada com cultivares
agricolas, e o baixo nivel de escolaridade apresentado por uma parcela de
pequenos agricultores no Brasil, que pela falta de assisténcia técnica especializada
acabam utilizando os agrotoxicos muitas vezes sem necessidade.
PALAVRAS-CHAVE: biotecnologia, transgénicos, agricultura.

AN ANALYSIS ON PLANTING TRANSGENIC AND PESTICIDE USE

ABSTRACT
Currently, it is observed that are present in many varieties of transgenic agricultural
crops, which were developed in view of increasing the nutritional content of food,
resistance to insects and herbicides, and a higher tolerance to adverse
environmental conditions such as extremes of temperature and salinity. This article is
the result of a bibliographical and documentary review of research that aims to
understand the factors associated with increased area planted with transgenics in
Brazil and the use of pesticides in these areas. Among the transgenic cultivars stand
out more significantly in the agricultural context, the Bt corn and soy RR therefore the
discussions in this paper focused more concerning thesetwo transgenic varieties.
With the research, it was found that although there are few studies that stops the
comparison of costs and productivity between conventional agricultural crops and
GM, and that the publications that address this issue are somewhat contradictory to
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each other , it might infer that genetically modified organisms may be being more
grown because of the ease of cleaning and maintenance, because in economic
terms, transgenic and conventional crops practically equivalent. And the increase of
pesticide use in agriculture, according to the analyzed publications, may be
associated with increased aera planted with agricultural crops, and the low level of
education presented by a portion of small farmers in Brazil, the lack of assistance
specialized technical end up using pesticides often unnecessarily.

KEY-WORDS: biotechnology, transgenics, agriculture.

INTRODUCAO

Profundas mudangas na agricultura ocorreram no Brasil com a chamada
“revolucdo verde”, iniciada em 1970, onde o0 modo de producgéao rural centrado na
mao de obra dos agricultores passou a perder espaco para a mecanizagao agricola.
Por conta disso, muitos trabalhadores deixaram a agricultura e migraram para as
cidades no intuito de exercerem outras atividades (GUSSON, 2011).

Outra consequéncia da “revolugao verde” para a agricultura foi a ampliacéo e
promocdo da monocultura. Esta, € entendida como o cultivo de uma Unica cultura
agricola em determinada area ou regido. Esse modelo de producdo agricola
geralmente garante a producdo de alimentos em grande escala, os quais Ssao
destinados em grande parte ao mercado externo (ZIMMERMANN, 2009). No
entanto, faz com que a agrobiodiversidade dos ecossistemas seja diminuida, o que
se caracteriza como um problema a longo prazo, pois segundo Zimmermann (2009),
a monocultura reduz a fertilidade do solo, fazendo com que este necessite cada vez
mais de agroquimicos para o controle de seu equilibrio, a fim de que se garanta uma
alta produtividade de alimentos.

Com o avanco e ampliagdo dos conhecimentos sobre o DNA foi possivel
desenvolver novas tecnologias, conhecidas como engenharia genética, que entre
outras aplicabilidades, produz organismos geneticamente modificados (LEITE,
1999). Estes sdo produzidos a partir da insercdo de um ou mais genes exogenos
provenientes de outra espécie, que neles expressam caracteristicas que se deseja
para melhorar a produtividade, qualidade, composicdo dos alimentos, resisténcia a
certos agrotoxicos e a condi¢cdes adversas do ambiente (como condicdes extremas
de temperatura e salinidade) e, ainda, para a produgdo de substancias que atuem
como antibidticos e vacinas (XAVIER; LOPES; PETERS, 2009).

A adesdo a biotecnologia na agricultura passou por varias discussoes e
controvérsias em todo o mundo. Entre as justificativas que fundamentavam os
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argumentos de quem era contrario a adesado, destaca-se que nado se sabia ou nao
haviam estudos suficientes que assegurassem que 0S organismos geneticamente
modificados n&o causariam mal a saude dos seres vivos e do meio ambiente em
geral. Por outro lado, os argumentos de que as plantas transgénicas reduziriam o
uso de agrotoxicos e o trabalho manual, e aumentaria a produtividade dos alimentos,
surgiram como uma forma de promocéo e de ascenséo da transgenia (PIZELLA e
SOUZA, 2015).

Atualmente, verifica-se que a biotecnologia esta bastante disseminada no
contexto agricola, e as éareas plantadas com transgénicos j& ultrapassam
consideravelmente as areas cultivadas de forma convencional, sem o emprego da
biotecnologia. Alguns artigos cientificos e publicacbes apontam para um aumento
consideravel no uso de agrotéxicos nos ultimos anos. Nessa perspectiva, Pretende-
se saber se esse aumento esta associado ao plantio de transgénicos e/ou outros
fatores.

Nesse sentido, a presente pesquisa procurou elucidar alguns aspectos
intrinsecos aos transgénicos, principalmente dos cultivares milho Bt e soja RR, e ao
uso de agrotoxicos nas areas de plantio desses transgénicos. Estudos mais
aprofundados nesses aspectos sd0 necessarios para se conhecer possiveis riscos
ao meio ambiente em geral, e a salde dos seres Vvivos, para que 0s transgénicos
nao sejam utilizados de forma desordenada e sem precisdo, e ainda, para
compreender se o plantio de transgénicos estaria reduzindo o uso de agrotéxicos, ja
gue esse foi um dos argumentos para a introducdo e ascensdo da transgenia na

agricultura.

METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida teve cunho bibliografica e documental (descritiva) e
foi centralizada em estudos mais especificamente em relacéo aos cultivares de milho
Bt e soja RR, algumas das variedades transgénicas mais amplamente disseminadas
na agricultura.

Para a realizacdo da pesquisa foi necessario o uso da rede mundial de
computadores (internet), onde foram utilizados os mecanismos de busca de artigos e
publicacdes cientificas localizados nas bases de dados disponiveis nos seguintes
portais: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Cadernos de Ciéncias e

Tecnologias e Scopus (maior banco de dados de resumos e citacdes de literatura
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cientifica). Foram utilizados também no processo de analise, documentos que se
encontraram nos enderecos: Ipea, lapar (Instituto Agrondmico do Parana), Andef
(Associacao Nacional de Defesa Vegetal), Sindag (Sindicato Nacional das Empresas
de Aviacdo Agricola), IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e
Abrasco (Associacao Brasileira de Saude Coletiva).

Para essa busca foram utilizadas as seguintes palavras chaves: Biotecnologia
e transgénicos no Brasil, organismos geneticamente modificados no Brasil,
agrotoxicos no Brasil, milho Bt e soja RR. Estas palavras chaves também foram
utilizadas em inglés.

Entre os artigos e publicagbes cientificas que foram encontrados pelos
mecanismos de busca relatados anteriormente, foram selecionados primeiramente
agueles que apresentaram dados sobre o cultivo de transgénicos e o uso de
agrotoxicos, datados a partir do ano de 2000 até o presente momento, e
posteriormente foram selecionados os trabalhos de acordo com as suas
correspondéncias com as questdes de estudo previamente elaboradas.

As questbes de estudos previamente elaboradas para a analise dos artigos e
documentos foram:

1 - Por que os agricultores preferem cultivar plantas transgénicas?

2 - Quais fatores estdo associados ao aumento da utilizacdo de agrotoxicos
na area de plantio de transgénicos, especificamente das variedades milho Bt e soja
RR?

3 - Quais fatores estdo associados ao aumento da area plantada com
transgénicos?

4 - Ocorreu realmente um aumento na utilizacdo de agrotoxicos na area
plantada de transgénicos? Existe alguma relagdo entre o aumento da area plantada
com transgénicos para que se tenha tido um crescimento no percentual de
agrotoxicos utilizados na agricultura?

5 - A introducdo dos transgénicos na agricultura trouxe algum beneficio em
termos econémicos e de producdo de alimentos?

6 - Qual a ideia e perspectivas em relacédo aos transgénicos que as empresas
que os produziram possuem?

7 - O fator econémico é determinante para que as empresas de engenharia

genética introduzam novas variedades transgénicas na agricultura?
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Para facilitar o processo de andlise os artigos e documentos encontrados
foram organizados de forma quantitativa em uma tabela contendo a fonte e a

palavra-chave utilizada para encontra-los.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na pesquisa realizada nos portais eletrénicos e de documentos técnicos:
Scielo, Cadernos de Ciéncias e Tecnologia, Scopus, Ipea, lapar, Andef, Sindag,
IBGE e Abrasco, foram encontrados 66 arquivos entre artigos e documentos, dos
quais 6 sdo documentos e 60 sdo artigos cientificos. Nos portais Andef, lapar, Ipea,
Scopus e Sindag ndo foram encontrados artigos relacionados com as palavras
chaves utilizadas (Biotecnologia e transgénicos no Brasil, organismos geneticamente
modificados no Brasil, agrotoxicos no Brasil, milho Bt e soja RR).

No Scielo foram encontrados 50 artigos, nos Cadernos de Ciéncias e
Tecnologia (CCT) 10 artigos, 1 documento na Abrasco e 5 documentos no IBGE. A
Tabela 1 demonstra a quantidade de artigos encontrados para cada palavra chave e
para cada portal eletrénico utilizado. Optou-se por nao incluir na tabela os portais
gue néo apresentaram nenhum resultado a partir das buscas realizadas. O arquivo
pertencente a Abrasco, como demonstrado na tabela, ndo foi encontrado através
das palavras chaves. E como ele se apresentou potencialmente importante para a

discusséo deste trabalho, optou-se por considera-lo.

Tabela 1. Relacdo da quantidade de publicacbes encontradas em cada portal
eletrbnico para cada palavra chave.

Fontes/palavras- Biotecnologia Organismos Agrotoxicos  Milho Bt e Soja

chave e transgénicos geneticamente no Brasil RR
no Brasil modificados
no Brasil
Scielo 35 3 2 10
IBGE 0 1 4 0
CCT 4 4 0 2
Abrasco 1

Dentre os artigos e documentos encontrados nos mecanismos de buscas

citados anteriormente, 39 tem alguma relacdo com as questdes desse estudo. No
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entanto, destes 39 arquivos encontrados, apenas 20 apresentam uma relagcdo com o
objetivo deste trabalho. Desse modo, a discussao a cerca das questdes intrinsecas
a esse trabalho foi realizada com base nos 20 arquivos, entre artigos e documentos.

Apés o levantamento de dados foi possivel verificar que de acordo com
Menegatti e Barros (2007), os agricultores preferem cultivar a soja transgénica a soja
convencional porque ela reduz a necessidade dos tratos culturais na lavoura, além
de apresentar um menor custo de producdo. Monquero (2005), também afirma que a
adocao pelo plantio de soja RR reduziu os gastos com a producdo. Entretanto, a
partir de uma pesquisa realizada no Parana, comparando os custos de producéo
entre soja transgénica e a soja convencional, Silveira e Resende (2010) concluem
gue os argumentos levantados sobre o menor custo com a producdo da soja
transgénica sao incorretos, pois a reducdo no custo de producdo da soja
transgénica, que se deve a diminuicdo da necessidade do uso de herbicidas, é
minimizada pela menor produtividade apresentada pelas variedades transgénicas
disponiveis no mercado, e também porque em decorréncia da taxa cobrada pelo uso
da tecnologia da transgenia, as sementes de soja transgénicas sao vendidas ao

produtor por um preco mais elevado do que as sementes de soja convencional.

Massarani et al., (2013), e Silveira, Borges e Buainain (2005) afirmam que
uma das principais vantagens da soja RR € a simplificacdo do trabalho de remover
as ervas daninhas. Na soja convencional, os produtores necessitam fazer varias
aplicacbes de herbicidas, e mesmo assim, muitas ervas daninhas sado de dificil
controle (SILVEIRA; BORGES; BUAINAIN, 2005). E desse modo, a soja RR
simplifica o uso de herbicidas, facilita o controle da erva daninha e reduz o risco da
falta de controle sobre as pragas (SILVEIRA; BORGES; BUAINAIN, 2005).

Portanto, com base nestes artigos, a soja transgénica pode estar sendo mais
cultivada que a convencional devido a facilidade de limpeza e manutencao desse
tipo de cultivar agricola, pois em relacdo aos custos de producdo e rentabilidade as

duas se equivalem.

Em relacdo ao uso de agrotoxicos, Siqueira et al., (2004) explica que o cultivo
de plantas transgénicas, especificamente milho Bt, reduz a necessidade de
utilizacdo de agrotoxicos. O autor afirma também, que a minimizagdo do uso de

defensivos em cultivos transgénicos contribui com a biodiversidade, entretanto, o
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uso prolongado de cultivares Bt e de glifosato pode facilitar a evolucéo de resisténcia
e a poluicao ambiental.

No dossié da Abrasco (2012), relata-se um crescente aumento na utilizacéo
de agrotoxicos nos ultimos anos, e que isto se deve ao plantio de transgénicos no
Brasil. No entanto, também destaca que ocorreu um aumento da area plantada de
transgénicos, principalmente de milho Bt e de soja RR entre 2002 a 2011
(ABRASCO, 2012). Nessa perspectiva, o censo agropecuario realizado em 2006,
revela acesso limitado da assisténcia técnica na agricultura, o que muitas vezes
pode levar a utilizacdo de agrotoxicos de forma descontrolada, pois nem sempre
determinados agrotoxicos precisam ser utilizados em uma cultura agricola (IBGE,
2006). Por exemplo, uma certa espécie praga pode ja estar controlada, e portanto,
pode ndo necessitar mais do emprego de agrotéxicos para seu controle (IBGE,
2006).

Tendo em vista que Siqueira et al., (2004) afirma que no Brasil o cultivo de
soja RR reduziu o uso de agrotoxicos, e que o dossié da Abrasco (2012), assim
como Faria, Fassa e Facchini (2007), relata que houve um crescimento no uso de
agrotoxicos bem como da area plantada com transgénicos, pode-se aferir que o
aumento do uso de agrotéxicos pode estar associado ao aumento da area plantada,
e ndo necessariamente devido ao cultivo de milho Bt ou soja RR. Talvez se fossem
cultivadas sementes convencionais no lugar das geneticamente modificadas o
consumo de agrotdéxicos na agricultura poderia ser maior. No entanto, deve ser
levado em consideracdo que o artigo do Siqueira et al., foi produzido em 2004, e
desse ano em diante, muitos fatores podem ter se expressado na agricultura, 0s
quais viriam a ser responsaveis pelo patamar de consumo de agrotoxicos registrado

até entao.

Segundo o dossié da Abrasco (2012), o governo federal através do programa
Pronaf crédito rural, também €& apontado como um possivel fator estimulador da
utilizacdo de agrotoxicos na agricultura. Segundo o dossié, o pequeno produtor rural
gue participa do programa no caso de sua safra nao ter produtividade devido a
problemas climaticos, como a falta de chuvas, por exemplo, para requerer 0 seguro
indenizatério da safra, que é vinculado ao financiamento, ele precisa, entre outras

coisas, ter as notas fiscais de que comprou 0s agrotoxicos, que possivelmente
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teriam sido necessarios para o controle de pragas na lavoura (ABRASCO, 2012). E
nesse sentido, como 0s agricultores muitas vezes apresentam baixo nivel de
escolaridade, e pela falta de orientacéo técnica especializada, acabam utilizando os

agrotoxicos algumas vezes sem necessidade (IBGE, 2006).

No que se refere a produtividade agricola e os custos de producao de plantas
transgénicas em comparacdo com plantas convencionais, no setor de milho no
Brasil, Pavdao e Ferreira Filho (2011) consideram que ocorreu uma reducao de
9,37% nos custos totais a partir da introducdo do milho Bt, j& se considerando o
custo mais elevado da semente geneticamente modificada em relacdo ao da

convencional.

A soja transgénica também apresentou uma reducdo nos custos de producao.
De acordo com Menegatti e Barros (2007), em pesquisa realizada no Estado de
Mato Grosso do Sul, os custos de producédo da soja transgénica foram 14,8% mais
econdbmicos do que a producdo de soja convencional, e o fator determinante para
essa diminuicdo expressiva no custeio da producédo se deve, em grande parte, pela
diminuicdo da necessidade de aplicagcbes de agrotoxicos, principalmente de
herbicidas. Também foi relatado um aumento da produtividade de soja a partir da
adesdo da soja transgénica, e destaca-se que a producdo de soja no Brasil
aumentou bem mais do que aumentou a area plantada de soja (MENEGATTI;
BARROS, 2007). Portanto, o aumento da producao de soja pode estar relacionado
com o desenvolvimento de novas tecnologias agricolas, em especial a dos
organismos geneticamente modificados (MENEGATTI; BARROS, 2007).

Entretanto, Furlaneto et al., (2008), relata em pesquisa realizada na regiao do
Médio Paranapanema, estado de S&o Paulo, na safra 2005/06, a soja RR
apresentou produtividade de 10,7% menor do que a soja convencional. A floracao
muito préxima do solo e a susceptibilidade ao estresse hidrico da soja transgénica,
que acarreta maiores perdas na colheita em areas irregulares, foram apontadas
como o principal motivo da menor produtividade apresentada pela soja transgénica
em comparacdo com a soja convencional. E desse modo, as especificidades
regionais do ambiente agricola precisam ser considerados quando se compara

custos de producao e produtividade entre cultivares convencionais e transgénicos,
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pois as variedades transgénicas sdo desenvolvidas com base nas caracteristica do
ambiente onde seré&o cultivados (FURLANETO et al., 2008).

Quanto ao aumento da area plantada de transgénicos no Brasil, Schuster et
al., (2007) assim como Silveira, Borges e Buainain (2005), relatam um aumento
expressivo da area plantada com a soja RR, e Scholze (2001) destaca que esse
aumento foi motivado pela necessidade de um aumento na produtividade de
alimentos, devido ao crescimento da populacdo mundial.

Nessa perspectiva, Menegatti e Barros (2007), afirmam que os casos de
pessoas que passam fome no mundo diminuiram de 50% para 20% nos dias atuais,
e que isso se deve pelo aumento da producao de alimentos impulsionada por novas
tecnologias agricolas como a transgenia, e Carrer, Barbosa e Ramiro (2010),
relatam que a biotecnologia de plantas seria uma das solu¢des para se aumentar a
produtividade de alimentos e resolver entdo o problema da possivel falta de oferta
de alimentos no mundo, devido ao crescente aumento da populagcdo mundial.

Nesse sentido, Peres (2001) aborda que a Embrapa (Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria) enfatiza que a importancia da biotecnologia € oferecer
alternativas para o aumento da produtividade, diminuicdo dos custos de producéo e
da poluicdo ambiental. Segundo Araujo (2001), os transgénicos surgiram para
diminuir os custos de producdo e consequentemente aumentar a renda do produtor
rural. E Almeida Junior e Mattos (2005) destacam que o objetivo principal da
transgenia € o seu potencial uso econdbmico como mercadoria ou como forma de
obtencédo de poder. No entanto, o problema da fome no mundo ndo se deve a falta
de producédo de alimentos, mas sim pela falta do poder aquisitivo, e que este
problema esta relacionado com a faléncia de um sistema econémico que insiste em
ser capitalista (CAVALLI, 2001).

CONCLUSAO

Verificou-se através da pesquisa que 0s agricultores, em sua maioria,
preferem cultivar plantas transgénicas a plantas convencionais devido a praticidade
dos cuidados para com a lavoura e nao pelo custo, pois como apontado por alguns
autores, nem sempre a afirmativa de que o plantio de transgénicos reduz os custos
de producdo é verdadeira. Nesse sentido, foi verificado que algumas vezes a
reducdo dos custos de producdo apresentada pelas plantas transgénicas, que pode

ser devido a diminuicdo da necessidade de utilizacdo de agrotoxicos, pode ser
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minimizada pela menor produtividade apresentada pelas plantas transgénicas em
relagdo as convencionais. Ha também o fato de que geralmente as sementes
geneticamente modificadas apresentam um custo mais elevado, e muitas vezes a
relacdo custo de producado/produtividade pode apresentar praticamente 0s mesmos
valores para plantas transgénicas e plantas convencionais.

A pesquisa também demonstrou que esta ocorrendo um aumento expressivo
na area plantada com cultivares transgénicos, principalmente das variedades milho
Bt e soja RR. E enquanto alguns autores sustentam a afirmativa de que os
transgénicos sdo responsaveis pelo aumento da utilizacdo de agrotoxicos, outros
autores sao contrarios a essa afirmacgdo. E também, ha aqueles que com base em
pesquisas de campo realizadas, procuram justificar que se ocorreu realmente um
aumento na utilizacdo de agrotoxicos, se deve ao aumento da area plantada com
cultivares agricolas, ou ainda, devido ao fato de que muitas vezes os agricultores
possuem baixo nivel de escolaridade, e na falta de assisténcia técnica especializada
acabam utilizando os agrotdéxicos de forma excessiva, e muitas vezes sem
necessidade.

E notério que muitas empresas biotecnoldgicas ao produzirem organismos
geneticamente modificados, objetivam principalmente o lucro com essa mercadoria,
e por isso é importante que as pessoas de um modo geral, assim como 0s 6rgaos de
fiscalizacdo e regulamentacdo dessa tecnologia, figuem atentas quanto aos reais
beneficios ou maleficios das novas tecnologias introduzidas na agricultura.

Apesar de ja existirem muitas publicacdes relacionadas aos transgénicos no
Brasil, conclui-se que muitas delas apresentam afirmativas que sao contraditorias
entre si, e nesse sentido, ha a necessidade de se fazer mais estudos nessa area
para poder se aferir com maior propriedade e certeza, 0s aspectos intrinsecos as
plantas geneticamente modificadas, especialmente com relagdo ao uso de
agrotoxicos e a relagdo custo/beneficio desse tipo de cultivar agricola em

comparacao aos cultivares convencionais.
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RESUMO

A raiva € uma doenca infecciosa, com agente etiologico um virus do género
Lyssavirus, o qual apresenta quatro sorétipos conhecidos: o virus Rabico Classico, o
Lagos Bat Virus, o Mokola e o Duvenhage. Dos sorotipos citados, o virus Réabico
Classico € o que pode ser encontrado de forma mais abrangente no planeta.
Constatando-se o alto numero de mortes provenientes da contaminacdo do virus
rabico, foram elaboradas vacinas com o intuito de prevenir a atuacdo do mesmo
Contudo atualmente, caso uma pessoa sofra um ferimento proveniente de um
animal considerado alvo, € necesséario que a mesma, busque atendimento em uma
unidade de saude. Nesse sentido, o objetivo do trabalho, foi relatar o nimero de
atendimentos anti-rabico confirmados, no municipio de Realeza-PR, visando a
comparacao desses indices dos ultimos quatro anos, com os do estado do Parang, e
verificar em qual ano ocorreu maior numero de atendimentos. Nos Ultimos cinco
anos foram notificados no municipio de Realeza, Parang, 319 atendimentos anti-
rabico, podendo observar aumento de casos a cada ano, com discrepancia no ano
de 2013, que houve diminuicdo das notificacbes, enquanto no estado do Parana
foram pesquisados 20 diferentes fontes e nao foram achados dados sobre a relacéo
dos casos de raiva no periodo entre 2010 a 2014. Os dados apresentados
representam uma incerteza no numero de casos de atendimento anti-rabico, devido
a falta de notificagdo dos acidentes ocorrido, podendo assim haver mais casos, 0
que dificulta o entendimento da real incidéncia de tais acidentes no municipio de
Realeza e no estado do Parana.

PALAVRAS - CHAVE: Notificagbes. Raiva. Saude.
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ABSTRACT

Rabies is an infectious disease with causative agent a virus genus lyssavirus, which has four
known serotypes: Classic rabies virus, Lagos Bat Virus, the Mokola and Duvenhage. Of said
serotypes, the rabies virus Classic is what can be found in a more comprehensive way on
the planet. Noting up the high number of deaths from the contamination of the rabies virus
vaccines have been prepared in order to prevent the performance of the same, however
currently, if a person suffers one from injury of an animal considered target, it is hecessary
that the same search care in a health care facility. In this sense, the objective of this study
was to report the number of confirmed anti-rabies care in the municipality of Royalty-PR,
aimed at comparing these rates for the last four years, with the state of Parana, and check
what year was higher number of visits. In the last five years were reported in the city of
Royalty, Parana, 319 anti-rabies calls and can observe increase of cases each year, with
discrepancy in 2013, having been withdrawn from notifications, while in Parana state were
surveyed 20 different sources and were not found data on the relationship of rabies cases in
the period from 2010 to 2014. The data presented represent an uncertainty in the number of
cases of anti-rabies care due to lack of notification of the accidents occurred and can thus be
more cases , which hinders the understanding of the real incidence of such accidents in the
municipality of Royalty and the state of Parana.

KEY-WORDS: Notifications. Anger. Cheers.

INTRODUCAO

A raiva € uma doenca infecciosa, com agente etiolégico um virus do género
Lyssavirus, o qual apresenta quatro sorotipos conhecidos: o virus Rabico Classico, o Lagos
Bat Virus, o Mokola e o Duvenhage. Dos sorotipos citados, o virus Rabico Classico é o que
pode ser encontrado de forma mais abrangente no planeta (GERMANO, 1994).

O contagio da antropozoonose raiva (Lyssavirus), acontece pelo contato direto com a
saliva e/ou sangue do animal infectado, contato este que pode ocorrer através de mordidas,
lambeduras ou ainda por lesdes na mucosa e ferimentos epiteliais (SILVA, 2015). A
transmissdo da doenca pode acontecer tanto entre animais da mesma espécie, quanto em
espécies distintas, desde que os mesmos sejam mamiferos, ja que tal doenca é restrita a
membros desta classe (GERMANO, 1994).

A raiva apresenta-se de duas formas, a urbana e a silvestre, sendo que a primeira

traz como principais transmissores os animais domésticos, como o0 cdo e o gato (SILVA,
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2015). A segunda forma tem o morcego hematdéfago como proveniente primario do virus
rabico (MACIEL, 2000).

Segundo Wada, Rocha e Maia-elkhoury (2011) a Raiva pode ainda, ser
caracterizada em quatro ciclos diferentes envolvendo animais especificos, sendo esses os:
a) ciclo aéreo, que envolve os morcegos; b) ciclo rural, representado pelos animais de
producdo; c) ciclo urbano, relacionado aos cées e gatos; e d) ciclo silvestre terrestre, que

engloba os saguis, cachorros-do-mato, raposas e guaxinins, entre outros animais selvagens.

A contaminacdo do organismo humano pelo virus, caracteriza um quadro de
encefalite aguda, a qual se apresenta de forma letal na maioria dos casos, pelo fato de a
doenca apdés manifestada ndo conter um tratamento especifico, além de né&o ter sido
relatado até o presente momento, uma manifestacdo imunolégica natural do ser humano

para a presenca de tal agente invasor (SILVA, 2015).

Houve um elevado nimero de casos nas décadas de 1950 e 1960 no Brasil dessa
forma foram criadas regulamentagcfes para o controle da raiva, e assim nas décadas
seguintes eram desenvolvidos programas e atividades, como exemplo, o Programa Nacional
de Profilaxia da Raiva Humana(PNPR), instituido em 1973 no pais, expandido em 1977 em
todo territério nacional, junto com a Organizacdao Pan-Americana da Saude(OPAS) que
foram responsaveis por avangos no controle da doencga e reducdo de casos em humanos
(WADA; ROCHA; MAIA-ELKHOURY, 2011).

Constatando-se o alto numero de mortes provenientes da contaminagdo do virus
rabico, foram elaboradas vacinas com o intuito de prevenir a atuacdo do mesmo, no
organismo. A vacina que apresentou melhores resultados foi a HDCV — Human diploid cell
vaccine, a qual foi preparada em culturas diploides humanas (GERMANO, 1994). Uma
medida que deve ser utilizada para a diminuicAo dos casos de raiva, € a profilaxia
(vacinagdo) em animais alvos do virus, em especial 0s que mantém convivio diario com os
humanos, como cées e gatos, tendo a percepcdo da importancia da vacinacdo, e os altos
indices da doenca na década de 1970. O estado do Parana consegue controlar os casos de
raiva acometidos por cdes e morcegos através da realizacdo de uma vacinagdo em massa
(CARVALHO, 2002).

Contudo atualmente, caso uma pessoa sofra um ferimento proveniente de um animal
considerado alvo, € necessario que a mesma, busque atendimento em uma unidade de
saude, para que a mesma receba uma dose da vacina anti-rabica, a qual a aplicacado, é
recomendada previamente para grupos de riscos (médicos veterinarios, biélogos e
agrotécnicos) (CARVALHO, 2002).
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Nesse sentido o objetivo do trabalho, foi relatar o nimero de atendimentos anti-
rabico confirmados, no municipio de Realeza-PR, visando a comparacao desses indices dos
altimos quatro anos, com os do estado do Parana, e verificar em qual ano ocorreu maior

numero de atendimentos.

MATERIAL E METODO

Os dados de notificacbes de atendimentos anti-rabico do municipio de
Realeza-PR entre os anos de 2010 e 2014, foram obtidos, junto a Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Realeza — PR. A partir desses dados foram
verificados 0s anos em que ocorreu 0 maior e menor nimero de casos. Embora o
objetivo da pesquisa era comparar com dados do Estado do Parand, estes nao
foram encontrados nas mais diversas fontes proporcionadas para a pesquisa de
notificacdes no estado do Parand, tais como SINAN, DATASUS, Secretaria de Saude

do Parand, entre outros, portanto ndo foi possivel tal comparacéo.

RESULTADO E DISCUSSAO

No sudoeste do Parana fica localizado o municipio de Realeza (25° 46' 08" S,
53° 31' 57" W) apresentando uma populacéo de 16.023 (EMBRAPA, 2015).

Nos ultimos cinco anos foram notificados neste municipio, 319 atendimentos
anti-rabico, podendo observar aumento de casos a cada ano, com discrepancia no

ano de 2013, que houve diminui¢do das notificacdes (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de atendimentos anti-rabico notificados junto a Secretaria

Municipal de Saude do municipio de Realeza, PR entre os anos de 2010 a 2014.

Ano Casos notificados
2010 40

2011 53

2012 80

2013 68

2014 78

Total 319

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do municipio de Realeza — PR, 2015.
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A discrepancia encontrada no ano de 2013, onde houve uma pequena
diminuicdo de notificagbes, segundo Sandri (2014) deve-se a uma campanha
realizada no ano anterior, que incentivou a vacinacdo e o cuidado com animais
domeésticos, levando a um declinio de casos em 2013.

O ano em que mais foram registrados casos de atendimentos anti-rabico foi
2012, com 80 casos e 0 ano que menos teve atendimento foi o ano de 2010 com 40
casos (tabelal).

Para Silva (2015) o aumento no numero de casos pode estar ligado ao

aumento de registro de atendimentos e ndo necessariamente com o numero de
ataques, jA& que muitas pessoas ndo buscam as unidades de saude apds sofrer
ferimentos provenientes dos animais alvos.
Os numeros registrados entre esses anos pode ndo demonstrar a real quantidade de
casos ocorridos, pois muitos casos podem nao ter sido notificados. Outro resultado
interessante € que o perfil epidemiolégico de crescimento de atendimento anti-rébico
ano a ano encontrado no municipio de Realeza, segue o mesmo perfil dos indices
do estado, onde a cada ano tem-se mais notificacbes de tal doenca
(COORDENAC}AO DA RAIVA DOS HERBIVOROS E DAS ENCEFALOPATIAS
ESPONGIFORMES TRANSMISSIVEIS, 2013).

No ano de 2014, novamente houve um aumento no indice de ocorréncias no
municipio de Realeza-PR, assim como nos nameros federais, 0os quais estao ligados
ao crescimento no numero de agressdes registradas provenientes de saguis e
macacos-prego, diferentemente dos anos anteriores, nos quais 0s principais ataques
proviam de morcegos hematofagos e animais domésticos (SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA — SESAP, 2014).

A pesquisa procurou os registros de notificacdes de Raiva no estado do
Parana e nao encontrou. Alguns dos sites pesquisados foram: Secretaria de Saude,
SINAN, DATASUS, Bolentins epidemioldgicos do SUS, entre outros. Muitos desse
matérias trazem alguns dados epidemiolégicos da Raiva, no entanto, em anos
anteriores aos dados do municipio de Realeza, devido a esse problema, ndo se
pode fazer o comparativo entre os dados do estado e do municipio.

Cabe ressaltar que no site da Secretaria de Saude do Parana, encontram-se
dados que mostram os casos de raiva no Brasil. Nesse boletim tem a informacé&o de
que no Parana 1 caso de raiva entre os anos de 1986 e 2008 (PARANA, 2015).

Portanto, pode-se observar que nem o site da Secretaria de Saude do Parana possui
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dados de notificacao dos casos de raiva.

CONCLUSOES

A Raiva é uma doenca, causada pelo virus Lyssavirus, que agride
principalmente o SNC (Sistema Nervoso Central), podendo causar encefalite.

No periodo de 2010 a 2014 os indices de atendimentos anti-rabicos variaram
bastante, com um aumento significativo nos anos de 2010 a 2012, e declinio de
2012 a 2013, e novamente aumento em 2014, sendo 2012 o0 ano com maior numero
de notificacées e 2010 com menor quantidade de notificacdes.

Os dados apresentados representam uma incerteza no nimero de casos de
atendimento anti-rabico, devido a falta de notificacdo dos acidentes ocorrido,
podendo assim haver mais casos, o que dificulta o entendimento da real incidéncia
de tais acidentes no municipio de Realeza-PR.

Quanto aos dados de notificacbes da raiva no Parand, mostrou-se nesse
estudo uma problematica na area da Saude, onde os sistemas de notificacdo
existem, mas que nem sempre mostram os dados, ou muitas vezes, mostram dados
nao reais. Portanto, os resultados aqui encontrados demonstram a necessidade de
fiscalizar melhor as notificagdes que devem ser feitas pelo 6rgéos da area da saude,
pois se ndo se tem dados, ndo se sabe realmente a incidéncia de tal doenca no

estado.
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RESUMO
As hepatites provocam uma degeneracao do figado, mais precisamente, danos aos
hepatdcitos. As mais frequentes no Brasil sdo causadas pelos virus do tipo A, B e C.
Os casos de hepatite apresentados neste trabalho sdo referentes a um
levantamento que abrangeu os anos de 2004 a 2014, de modo a realizar uma
andlise das ocorréncias de hepatite durante esse periodo. Os dados foram obtidos
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e comparados
com outros nimeros fornecidos pelo Ministério da Salde. E valido ressaltar que os
dados sdo muitas vezes ilustrativos e que muitos casos ndo sdo notificados no
Sinan, portanto, o que transparece é o descaso com relacdo ao sistema, ja que sao
divulgados altos indices de notificacbes em boletins, sem apresenta-los em sua
fonte. Assim, faz-se necessério que o0s sistemas de notificagbes disponiveis
apresentem maiores informacdées em relacdo as patologias e que
consequentemente divulguem nimeros que traduzam a realidade, pois as hepatites
virais sdo um grave problema de saude publica.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca infecciosa. Hepatdcitos. Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacao.

ABSTRACT

Hepatitis causes a degeneration of the liver, more specifically, damage to the
hepatocytes. The most common in Brazil are caused by virus type A, B and C. The
hepatitis cases presented here are for a survey which covered the years 2004-2014
in order to undertake an analysis of hepatitis occurrences during that period. Data
were obtained through the System for Notifiable Diseases Information System
(Sinan) and compared with other figures provided by the Ministry of Health. It is worth
noting that the data is often illustrative and that many cases are not reported in
Sinan, therefore, what transpires is the indifference with respect to the system as
they are released high levels of notifications in newsletters, without presenting them
at their source. Thus, it is necessary that the available notifications systems display
more information regarding pathologies and hence disclose humbers that reflect the
reality because viral hepatitis are a serious public health problem.

KEYWORDS: Infectious disease. Hepatocytes. Information System for Notifiable
Diseases.

INTRODUCAO
A hepatite € uma doenca viral que tem como consequéncia danos aos
hepatdcitos. Existem cinco tipos de hepatite, sendo elas: hepatite A, B, C, D e E,

porém, as mais comuns no Brasil sdo causadas pelos virus A, B e C, que podem ter
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complicagBes até surgirem as formas crénicas e agudas da doenca (FERREIRA;
SILVEIRA, 2004).

O virus da Hepatite A é de RNA da familia Picornavirus, transmitido via fecal-
oral tendo como meio de transmissao a agua e alimentos contaminados, atingindo
geralmente criancas e adolescentes. Em localidades de alta prevaléncia e risco de
transmisséo € imprescindivel a vacinagéo contra o virus, contudo, no Brasil, ela esta
disponivel apenas para pessoas do grupo pertencente ao Centro de Referéncia de
Imunobiologicos Especiais (CRIE) (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

O virus da Hepatite B é da familia HepaDNA (FERREIRA; SILVEIRA, 2004),
transmitido através de relacdes sexuais, ferimentos cutaneos, agulhas e
instrumentos contaminados, ou por transmissao vertical (da mée para o filho), nesta
o recém-nascido tem grandes chances de desenvolver a forma crénica da doenca,
sendo necessaria a imunizacado através da aplicacdo da vacina (BRASIL, 2006).

O virus da Hepatite C é da familia Flaviridae, sendo constituido por RNA,
transmitido através de sangue contaminado ou por contato direto. Apesar de
inUmeras tentativas, ainda ndo se encontrou uma maneira eficaz de se produzir a
vacina da Hepatite C, portanto a diminuicdo dos casos se faz através de campanhas
de prevencédo primérias (diminuir os casos de infec¢do) e secundarias (identificar os
casos e trabalhar para que ndo ocorra a transmissdo para outros) (FERREIRA;
SILVEIRA, 2004).

Nesse sentido, o objetivo do trabalho é realizar o levantamento dos casos
notificados e confirmados de hepatites virais a nivel estadual (Parand) e nacional
(Brasil), entre os anos 2004 e 2014.

METODOLOGIA

Obteve-se junto ao Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan
Net, dados sobre o nimero de casos de hepatite confirmados no Brasil e no estado
do Parand, notificados entre os anos de 2004 e 2014, além dos numeros parciais do
ano de 2015. Também foram coletados dados fornecidos pelo Ministério da Saude
para comparagao com os numeros fornecidos pelo Sinan. Os dados foram coletados
em dois momentos, o primeiro em 24 de junho de 2015 e o segundo em 10 de
setembro de 2015. Foram confeccionadas tabelas demonstrativas com os dados

para posterior discussao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Conforme dados obtidos em 24 de junho de 2015, entre 2004 e 2014, foram
confirmados 44.692 casos de hepatite no Brasil. O ano em que mais ocorreram

notificacdes para hepatites virais foi 2014, com um total de 34.637 casos (Tabela 1).

Tabela 1 — Casos confirmados de hepatite no Brasil, mensalmente notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo entre os anos de 2004 e 2014.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Janeiro 42 34 35 48 41 49 70 88 99 234 3448 4188
Fevereiro 14 23 20 17 21 28 37 55 60 148 3241 3664
Marco 16 14 16 13 20 26 35 45 76 214 3126 3601

Abril 15 12 18 16 17 23 34 57 63 211 3310 3776
Maio 15 21 18 24 21 36 46 64 89 245 3297 3876
Junho 26 12 31 19 44 38 63 78 99 345 2730 3485
Julho 23 26 38 33 54 61 66 82 114 377 3290 4164

Agosto 12 16 20 14 27 30 51 57 105 475 3292 4099
Setembro 09 09 13 24 17 22 36 57 101 548 2948 3784
Outubro 12 14 19 23 24 33 67 71 138 754 2631 3786
Novembro 20 15 08 14 20 36 36 68 116 879 1966 3178
Dezembro 03 15 16 17 12 28 32 45 131 1434 1358 3091
Total 207 211 252 262 318 410 573 767 1191 5864 34637 44692

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (BRASIL, jun.
2015).

Em geral, janeiro foi o0 més em que mais houve notificacdes, entre 2004 e
2014, totalizando 4.188 casos. Em segundo lugar estd o més de julho, com 4.164
casos confirmados e em terceiro, 0 més de agosto, que totalizou 4.099 casos.

Entretanto, os dados obtidos em 10 de setembro de 2015, pouco mais de trés
meses apds a primeira coleta, ndo corroboram com a Tabela 1, pois apresentam no
total apenas 4.428 casos de hepatite no Brasil, entre 2004 e 2014 (Tabela 2), o que
indica uma queda drastica dos numeros sem explicacao plausivel, afinal, os dados
supostamente trariam apenas o0s casos ja confirmados e ndo todas as notificacdes,
que poderiam incluir falso-positivos, o que poderia explicar a diminuicdo das
ocorréncias.

A segunda coleta de dados também demonstrou que 2014 foi o0 ano com o
maior numero de notificacdes para hepatites virais, com 3.112 casos. Em média,
dezembro foi o més com o maior numero de ocorréncias, entre 2004 e 2014,
totalizando 997 casos. Em segundo lugar esta 0 més de novembro, com 661 casos e
em terceiro, 0 més de outubro, que totalizou 544 casos confirmados. Assim, 0s
meses que apresentaram o0 maior numero de casos de hepatite também sé&o

distintos entre a Tabela 1 e a Tabela 2.
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Tabela 2 — Casos confirmados de hepatite no Brasil, mensalmente notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo entre os anos de 2004 e 2014.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Janeiro 08 13 11 08 09 14 24 22 38 39 115 301
Fevereiro 04 07 05 02 02 03 13 12 14 35 85 182
Marco 02 03 03 06 02 06 13 13 16 25 71 160
Abril 02 02 02 04 04 06 14 09 23 34 83 183
Maio 02 06 02 07 03 04 20 08 12 19 87 170
Junho 05 02 07 05 05 07 24 11 09 21 112 208
Julho 05 08 03 08 05 11 12 15 17 36 139 259
Agosto 01 03 03 01 05 12 16 18 13 a7 230 349
Setembro 00 03 04 02 04 11 16 15 07 39 313 414
Outubro 03 05 04 03 01 07 19 10 14 46 432 544
Novembro 02 05 05 03 02 03 08 19 18 36 560 661
Dezembro 03 04 05 01 01 03 15 9 28 43 885 997
Total 37 61 54 50 43 87 194 161 209 420 3112 4428

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (BRASIL, set. 2015).

Até junho de 2015 haviam 7.002 notificac6es para hepatites no Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacdo. Contudo, € importante apontar que os dados

obtidos estéo sujeitos a erros, e ndo devem apresentar os reais casos de hepatite, ja

gue muitos podem ndao ter sido notificados.

Quando verificadas isoladamente cada tipo de hepatite viral, tem-se que de

2004 a 2014 foram confirmados 206 casos de Hepatite A no Brasil, sendo 2014 o

ano com o maior numero de notificacbes, com 195 casos (Tabela 3).

Tabela 3 — Casos confirmados de Hepatite A no Brasil, mensalmente notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo entre os anos de 2004 e 2014.

2004 2005 2007 2010 2011 2013 2014 Total
Janeiro 00 00 00 00 00 00 04 04
Fevereiro 00 00 00 01 00 00 02 03
Margo 00 00 02 00 00 00 06 08
Maio 01 01 00 00 00 01 03 06
Junho 00 00 01 00 00 00 01 02
Agosto 00 00 00 00 00 02 01 03
Setembro 00 00 00 00 01 00 04 05
Outubro 00 00 00 00 00 00 10 10
Novembro 00 00 00 00 00 00 28 28
Dezembro 00 00 00 00 00 01 136 137
Total 01 01 03 01 01 04 195 206

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (BRASIL, set. 2015).
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Dezembro foi 0 més com mais ocorréncias de Hepatite A, com 137 casos,
entre 2004 e 2014. Em segundo lugar estd o més de novembro, com 28 casos,
seguido pelo més de outubro. Junho foi 0 més com o menor nimero de casos,
apresentando apenas 2. Nao ha registros dos anos de 2006, 2008, 2009 e 2012 e
dos meses de abril e julho no Sinan. Segundo Ferreira e Silveira (2004) as regides
brasileiras mais afetadas pela Hepatite A sédo o Norte e Nordeste.

Quanto a Hepatite B, o ano de 2014 também apresentou o maior numero de
notificacdes, com 1.410 casos confirmados.

Dezembro, novembro e outubro foram os meses que mais apresentaram
notificacdes de Hepatite B, com 408, 306 e 270 casos, respectivamente. Marco foi o
més com 0 menor numero de casos para o virus do tipo B. Para Ferreira e Silveira
(2204) as regides de alto risco para esse tipo de hepatite sdo o oeste do Parana e

certas regides da Amazonia (Tabela 4).

Tabela 4 — Casos confirmados de Hepatite B no Brasil, mensalmente notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo entre os anos de 2004 e 2014.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Janeiro 01 03 05 01 05 05 10 07 11 15 44 107
Fevereiro 0 02 03 01 02 02 08 06 04 12 33 73
Margo 01 0 01 02 0 02 09 03 08 09 34 69
Abril 01 02 0 02 01 02 10 02 14 13 46 93
Maio 01 01 0 04 01 03 13 03 03 07 43 79
Junho 04 01 02 0 02 04 12 07 03 05 53 93
Julho 03 04 01 02 02 03 04 04 06 13 57 99
Agosto 01 01 0 0 02 04 09 05 01 13 107 143
Setembro 0 01 01 01 0 04 12 05 03 19 142 188
Outubro 03 0 02 02 01 04 08 04 09 22 215 270
Novembro 01 01 04 01 0 01 03 06 04 11 274 306
Dezembro 0 01 02 0 0 0 04 05 11 23 362 408
Total 16 17 21 16 16 34 102 57 77 162 1410 1928

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (BRASIL, set. 2015).

Nos ultimos dez anos, foram confirmados 2.083 casos de Hepatite C no

Brasil. Novamente o ano de 2014 apresentou o maior numero de notificacdes,

totalizando 2.083 casos, a maior quantidade de casos confirmados entre os trés

tipos de hepatite analisados (Tabela 5).

Em média, o més de dezembro apresentou o maior nimero de casos, com

um total de 400. Em segundo lugar esta o més de novembro com 291 casos,
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seguido por outubro, com 247. A Hepatite C tem prevaléncia na regidao Sudeste e
Sul (BRASIL, 2012).
Tabela 5 — Casos confirmados de Hepatite C no Brasil, mensalmente notificados no

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo entre os anos de 2004 e 2014.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Janeiro 07 10 06 06 04 09 12 13 26 23 57 173
Fevereiro 04 05 02 01 0 01 04 06 09 21 45 98
Marco 01 03 02 01 02 03 04 10 08 13 30 77
Abril 01 0 02 02 03 04 04 06 09 20 34 85
Maio 0 04 02 03 02 01 07 05 08 11 35 78
Junho 01 01 05 04 03 03 10 03 06 15 50 101
Julho 02 03 02 06 03 07 08 11 10 23 77 152
Agosto 0 02 03 0 03 07 06 13 12 30 108 184
Setembro 0 01 03 0 04 07 04 09 04 18 147 197
Outubro 0 05 02 01 0 02 10 05 05 22 195 247
Novembro 01 04 01 01 02 02 05 12 14 24 225 291
Dezembro 03 03 03 01 01 01 10 03 16 18 341 400
Total 20 41 33 26 27 47 84 96 127 238 1344 2083

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (BRASIL, set. 2015).

Portanto, os resultados encontrados mostram uma inconsisténcia de dados

gue prejudica o sistema de notificacdes, Sinan, e o proprio Ministério da Saude para

delimitar

a quantidade real de casos de hepatites no pais.

Da mesma forma que no Brasil, o0 ano de 2014, no Parana, apresentou o

maior numero de notificacbes para hepatites virais, com 2.740 casos. A tabela 6

apresenta os 3.402 casos confirmados de hepatite no Parang, nos ultimos dez anos,

com dados obtidos em 24 de junho de 2015.

Tabela 6 — Casos confirmados de Hepatite no Parana, mensalmente notificados no

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo entre os anos de 2004 e 2014.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Total

07
03
00
00
01
03
00
00
01
03
04
00
22

02
01
00
02
02
03
00
00
01
01
01
02
15

03
05
01
03
03
01
01
01
01
01
01
01
22

03
01
00
00
02
04
02
01
00
02
00
01
16

03
00
03
02
02
05
00
02
01
01
02
0
21

07
02
00
03
02
02
05
01
00
00
00
00
22

05
01
06
01
01
05
00
03
00
03
01
02
28

05
04
04
02
03
01
05
05
04
06
02
02
43

08
04
03
02
04
04
07
03
06
10
05
06
62

18
07
13
12
13
23
28
29
38
61
56
113
411

242 303
209 237
223 253
254 281
212 245
213 264
247 295
341 386
289 341
229 317
176 248
105 232
2740 3402
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (BRASIL, jun. 2015).

No Paran4, agosto foi 0 més em que mais ocorreram notificacdes confirmadas
entre 2004 e 2014, com o total de 386 casos. Em segundo lugar esta o més de
outubro, com 317 casos e em terceiro, 0 més de janeiro, totalizando 303 casos
confirmados. Até maio de 2015, foram notificados 678 casos de hepatite no Parana,
sendo janeiro, com 197 casos, 0 més com 0 maior niumero de incidéncias (BRASIL,
2015).

Os dados obtidos em 10 de setembro de 2015, no entanto, demonstram que
entre 2004 e 2014, ha apenas 348 casos confirmados de hepatite no Parana, sendo
2014 o ano com o maior numero de notificacdes (Tabela 7).

Tabela 7 — Casos confirmados de hepatite no Parana, mensalmente notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo entre os anos de 2004 e 2014.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Janeiro 01 01 02 0 01 0 04 01 03 04 10 27

Fevereiro 0 02 01 01 0 01 0 01 02 03 06 17
Marco 0 0 01 0 0 0 0 0 02 02 01 06
Abril 0 01 0 0 0 0 0 0 02 01 06 10
Maio 0 0 0 01 0 01 02 01 01 01 05 12
Junho 02 01 01 0 02 03 02 01 02 01 08 23
Julho 01 0 01 0 0 0 01 01 0 02 08 14
Agosto 0 0 0 0 02 0 01 0 02 05 19 29
Setembro 0 0 0 01 0 02 0 0 0 04 19 26
Outubro 0 0 02 0 0 02 01 0 0 03 37 45
Novembro 0 0 0 01 0 0 0 0 0 01 42 44
Dezembro 0 0 0 0 0 0 02 01 02 01 89 95
Total 04 05 08 04 05 09 13 06 16 28 250 348

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (BRASIL, set. 2015).

No Parani, em média, dezembro foi o0 més em que mais ocorreram
notificagdes confirmadas entre 2004 e 2014, com o total de 95 casos. Em segundo
lugar esta o0 més de outubro, com 45 casos e em terceiro, 0 més de novembro, que
apresentou 44 casos confirmados. Assim, 0S meses que apresentaram mais
ocorréncias entre as duas coletas também sao distintos, com excecao de outubro,
gque em ambas ocupa o segundo lugar, apesar de mostrar diferentes niameros de
casos.

Entre 2004 e 2014, ha registros de casos de Hepatite A, no Parana, apenas
no ano de 2014, nos demais anos nao foram encontrados registros no sistema, com

um total de 5 notificagdes confirmadas (Tabela 6).
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Tabela 8 — Casos confirmados de Hepatite A no Brasil, mensalmente notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo entre os anos de 2004 e 2014.

2014 Total
Outubro 02 02
Dezembro 03 03
Total 05 05

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (BRASIL, set. 2015).

Outubro e dezembro de 2014, com 2 e 3 casos, respectivamente, sao 0s
anicos meses com notificacbes para Hepatite A no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacao.

Quanto a hepatite B, foram notificados 194 casos confirmados no Parand, nos
ultimos dez anos, sendo 2014 o ano com 0 maior niumero de casos, apresentando
133. Em média, dezembro foi 0 més com o maior numero de ocorréncias, totalizando
49 casos de hepatite, entre 2004 e 2014. Em segundo lugar estd o més de
novembro, com 28 casos, seguido pelo més de outubro, com 23 casos no Parana
(Tabela 9).

Tabela 9 — Casos confirmados de Hepatite B no Parani, mensalmente notificados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo entre os anos de 2004 e 2014.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Janeiro 00 00 02 0 01 00 03 01 01 03 05 16
Fevereiro 00 01 01 01 00 01 00 00 02 02 02 10
Marco 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 01 03
Abril 00 01 00 00 00 00 00 00 02 01 03 07
Maio 00 00 00 01 00 01 02 00 00 01 02 07
Junho 02 00 00 00 01 01 00 01 01 00 04 10
Julho 01 00 00 00 00 00 00 01 00 02 03 07
Agosto 00 00 00 00 01 00 01 00 01 04 13 20
Setembro 00 00 00 01 00 00 00 00 00 03 10 14
Outubro 00 00 00 00 00 02 00 00 00 02 19 23

Novembro 00 00 00 01 00 00 00 00 00 01 26 28
Dezembro 00 00 00 00 00 00 01 01 01 01 45 49
Total 03 02 03 04 03 05 07 04 10 20 133 194

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (BRASIL, set. 2015).

Para a hepatite C, foram notificados 129 casos no estado, e 2014

novamente apresentou o maior numero de casos, com um total de 95 (Tabela 10).

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2015



Revista Cientifica JOPEF, 20 (01), 2015 - ISSN 1806-1508

Dentre os meses com maior ocorréncia de Hepatite C, dezembro encontra-se
em primeiro lugar, com 35 casos confirmados, seguido por outubro, com 18 casos e
novembro em terceiro, que apresentou 14 casos.

Dados que contradizem os numeros citados no trabalho indicam que na
regido Sul, entre 1999 e 2011, foram notificados no Sinan 23.820 casos de hepatite
A, sendo a maior parte no estado do Parani (48,9%), o que corresponde a
aproximadamente 11.647 casos. Apenas em 2010, foram notificados 3.906 casos de
hepatite B na regidao Sul, sendo 29,6% no Parana, o que corresponde a cerca de
1.156 casos. Quanto a hepatite C, entre 1999 e 2011, foram notificados 18.307
casos, com 16,2% deles no Parand, que corresponde a aproximadamente 2.965
casos (BRASIL, 2012). Assim, fica claro os diferentes numeros de casos
apresentados pelo Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais e os dados presentes

no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

Tabela 10 — Casos confirmados de Hepatite C no Parana, mensalmente notificados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo entre os anos de 2004 e 2014.

2004 2005 2006 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Janeiro 01 01 00 00 00 00 00 02 01 04 09
Fevereiro 00 01 00 00 00 00 01 00 00 03 05
Margo 00 00 01 00 00 00 00 00 02 00 03
Abril 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 02
Maio 00 00 00 00 00 00 01 01 00 03 05
Junho 00 01 01 01 02 02 00 01 01 04 13
Julho 00 00 01 00 00 01 00 00 00 05 07
Agosto 00 00 00 01 00 00 00 01 01 05 08
Setembro 00 00 00 00 02 00 00 00 01 07 10
Outubro 00 00 02 00 00 01 00 00 00 15 18
Novembro 00 00 00 00 00 00 00 00 00 14 14
Dezembro 00 00 00 00 00 01 00 01 00 33 35
Total 01 03 05 02 04 05 02 06 06 95 129

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (BRASIL, set. 2015).

E importante deixar claro que as duas coletas foram realizadas apds a
atualizacdo dos dados no sistema do Sinan, em 22 de junho de 2015. Assim, ndo ha
nenhuma informacéo presente no site que indiqgue o motivo das divergéncias de
dados entre 24 de junho de 2015 e 10 de setembro de 2015.

Mesmo que as analises verifiquem as notificacbes entre 2004 e 2014,
enquanto o Boletim Epidemiolégico foque no periodo entre 1999 e 2011, os dados

apresentados pelo Sinan quanto as notificacdes de hepatites virais no Brasil, entre
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1975 e 2015, totalizam apenas 11.671 casos (BRASIL, 2015), o que evidencia mais
ainda os baixos indices de hepatites contidos no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo, que certamente ndo devem corresponder a realidade, ja que vao
contra as altas ocorréncias divulgadas pelo Ministério da Saude.

Os casos de hepatites virais aumentaram consideravelmente durante os
altimos anos, o0 que representa um grave problema para a saude publica do pais, de
modo que 0 acesso a servicos e tratamento das hepatites continua sendo um grande
desafio no Brasil (INGLEZ-DIAS et al., 2014). Esses dados de aumentos de casos
de hepatites virais podem ser observados nos resultados aqui encontrados, embora
0S numeros apresentados pelo Sinan ndo representem a real magnitude desse

problema na saude do Brasil.

CONCLUSAO

O virus da hepatite pode ser transmitido através do sangue, agua e alimentos
contaminados, relacdes sexuais, ferimentos cutaneos, instrumentos contaminados e
muitos outros. Esta gama de meios de transmissdo coloca em risco uma grande
parte da populacdo brasileira, vulneravel a contaminacao, principalmente durante o
més de janeiro e 0 comec¢o do segundo semestre do ano.

O ano de 2014 foi o que mais apresentou casos de hepatites virais no Brasil,
assim como no Parana. O crescimento do numero de casos é grave e constitui um
sério problema para a saude publica, jA que as hepatites podem atingir a muitos
brasileiros, em todas as regifes do pais.

Portanto, é fundamental que o Ministério da Saude tome medidas, como o
desenvolvimento de projetos para sensibilizacdo das pessoas, para que
compreendam a gravidade da situacdo e tomem as precaucdes necessarias, e que 0
atendimento aos portadores dos virus seja eficaz para ao menos amenizar a atual
situacgao.

Além disso, € imperativo que os dados divulgados pelo Ministério da Saude,
através do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e por meio de
Boletins Epidemioldgicos, sejam coerentes, para informar melhor a todos, nédo
apenas sobre a doenca em questdo, mas também outras, afinal, ndo ha porque
manter um sistema de livre acesso para a constatacdo de notificagbes, se ele
apresenta dados errbneos que ndo esclarecem a atual situacdo epidemiologica do

pais.
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RESUMO

O uso de plantas medicinais na terapéutica no Brasil é muito antigo, ndo sendo
exclusivo da medicina cientifica. Essa préatica cresceu com o passar dos tempos,
causando certa preocupacdo, devido a populacdo ndo ter o conhecimento da
possivel existéncia de toxicidade e de sua comprovada acdo terapéutica, fazendo
uso indiscriminado dessas drogas vegetais. Uma das inUmeras espécies de plantas
de origem desconhecida € o Eupatorium serratum Spreng, sendo conhecida como
“Erva Milagrosa”. Utilizada popularmente em picadas de animais pegonhentos e
insetos, como antibidtico, anestésico e cicatrizante, em feridas cronicas, reumatismo
e de varias outras formas. O objetivo deste trabalho foi identificar a atividade
analgésica e a toxicidade do Eupatorium serratum S. Avaliou-se a analgesia pelo
teste de contor¢cdes abdominais induzidas pelo &cido acético, e verificou-se que o
extrato bruto (500mg/Kg) apresenta uma atividade analgésica maior que a solucéo
salina (0,1ml/10g) e a indometacina (5mg/Kg), inibindo em 65,45% estas contor¢des.
Com relacdo a atividade toxica, foram analisadas as doses de 1.000, 1.500, 2.000,
3.000 e 4.000 mg/Kg. Pode-se verificar que a partir de 1.500 mg/kg os animais
passaram a apresentar efeitos toxicos como nauseas, irritagcdo de narinas, tremores,

diminuicdo dos movimentos, respiracao ofegante e ébito dos animais.

PALAVRAS — CHAVE: Atividade analgésica. Eupatorium serratum. Toxicidade.
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ABSTRACT

The use of medicinal plants in the therapeutical one in Brazil is very old, not being exclusive
of the scientific medicine. This practical grew with passing of the times, causing certain
worry, due to population not to have the knowledge of the possible existence of toxicity and
its proven therapeutical action, making indiscriminate use of these vegetal drugs. One of the
innumerable species of plants of unknown origin is the Eupatorium serratum Spreng, being
known as “Erva Milagrosa”. Used popularly in pricked of poisonouns animals and insects, as
antibiotic, anesthetic and healy, in chronic wounds, rheumatism and of several other forms.
The objective of this work was to identify to the analgesic activity and the acute toxicity of the
Eupatorium serratum S. It for the test of induced abdominal writhe for acid acetic one was
evaluated analgesy, where it was verified that the plant presents analgesic activity inhibiting
in 65,45% these writhe. With regard to toxic activity it can be verified that from 1.500 mg/kg

the animals had started to present toxic effect.

KEY-WORDS: Analgesic activity. Eupatorium serratum. Toxicity.

INTRODUCAO

O termo planta medicinal foi oficialmente reconhecido, durante a 312 Assembléia
da OMS, sendo entdo definido como “aquela que administrada ao homem ou animais, por
qualquer via ou sob qualquer forma, exerce alguma espécie de agao farmacoldgica”.
Baseado na definicdo anterior e, considerando a finalidade da sua utilizacdo e a forma de
uso das plantas medicinais, estas podem ser classificadas como aquelas destinadas: 1. a
obtencéo de substancias puras; 2. a producgéo de fitoterapicos; 3. a utilizacdo na medicina
caseira (DAVID; DAVID, 2002).

O uso de plantas medicinais na terapéutica no Brasil é muito antigo, ja era
praticada pelos indios bem antes da chegada dos primeiros portugueses, ndo sendo
exclusiva da medicina cientifica. Essa pratica tem crescido com o passar dos tempos,
causando certa preocupacdo com relagdo ao uso dessas plantas, devido a populagdo em
geral ndo ter o conhecimento da possivel existéncia de toxicidade e mesmo de sua
comprovada acado terapéutica, fazendo o uso indiscriminado dessas drogas vegetais
(MORGAN, 1997).

No entanto, as plantas medicinais, também podem causar intoxicacdes, que
segundo Filho et al., (2001), ocorrem normalmente pela incapacidade de distinguir uma

planta comestivel de outra tdéxica, pelo uso abusivo de plantas medicinais, exposi¢ao
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profissional e uso com finalidade alucinégena. Complementa ainda definindo plantas toxicas
como sendo plantas que possuem efeito lesivo ou substéncias nocivas que causam

disturbios ao organismo do homem ou de animais, podendo ser pelo contato ou ingestéo.

Na regido do Oeste Paranaense existem algumas plantas utilizadas para inUmeras
alteracdes patoldgicas, sem terem sido estudados seus verdadeiros principios ativos. Uma
das plantas de origem desconhecida € utilizada popularmente em picadas de animais
peconhentos e insetos, como antibidtico, anestésico e cicatrizante, em feridas cronicas,
reumatismo, caimbras, erisipela, intoxicacbes, problemas estomacais e para o figado,
diabete, cancer e bronquite asmatica, sendo conhecida popularmente como “Erva
Milagrosa”. Esta erva possui denominagao botanica de Eupatorium serratum Spreng. Ja
foram realizados estudos cientificos relacionados ao género Eupatorium, porém, ndo da

espécie estudada neste trabalho (FETROW; AVILA, 2000).

O E. serratum S. possui descrigao botanica como sendo: Arbusto ramoso de 1-1,5m
de altura, com ramos densamente foliosos, velutino-tomentosos ou quase glabros. Possui
folhas brancas, opostas, curtamente pecioladas, linear-lanceoladas, longamente atenuadas
no apice, cuneadas na base, miudamente serreadas nas bordas, peninervadas, glabras e
brilhantes na face ventral e ocraceo-tomentulosas na dorsal, de 4 a 9 cm de comprimento
por 4 a 10 mm de largura. Capitulos numerosos, em cimas corimbiformes densas no apice
dos ramos. Peciolos tomentulosos de 05 a 2mm de comprimento. Involucros
campanulados, de 4 mm de comprimento por 2 a 2,5 mm de diametro, filarias poucas,
trigesseriadas, as exteriores ovadas, agudas, curtas, as interiores oblongas, redondas e
tomentosas no apice, com sulco no dorso. Floresce desde novembro até abril, com
predominancia no més de janeiro (TAKEDA; FARAGO, 2001).

De acordo com pesquisas realizadas por Urzua et al., (1998), o Eupatorium salvia
possui um importante agente antisséptico e antimicrobiano, no qual foram testados o
exsudado resinoso e folhas sobre cinco bactérias gram positivas e gram negativas nos quais
obtiveram resultados satisfatorios. Atividade semelhante sobre a atividade antimicrobiana do
género Eupatorium foi comprovada por Silveira (1997), no qual demonstrou que o
Eupatorium littorale apresentou excelente atividade contra Staphylococcus aureus, bactéria

gram positiva.

Segundo Triratana et al., (1991), o Eupatorium odoratum utilizado pelos indigenas
para cessar hemorragias tem seu efeito gracas ao composto 4, 5, 6,7-tetramethoxyflavone

que pode aumentar a coagulagdo sanguinea. Clavin et al., (2000) constatou que espécies
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como o Eupatorium laevigatum, arnottianum e subhastatum, utilizadas popularmente na

Argentina apresentam potente atividade analgésica.

Este género, na sua composicdo quimica contém flavonéides, como
kaempferol, quercetina, astragalina e rutina, eupatorina, um glicosidio cristalino
denominado amargol, terpendides, triterpenos, esterdis, Oleo volatil, resina, cera
cristalina, inulina, polissacarideos, acucares e acido galico (PHARMD; PHARMD,
2000).

Embora o Eupatorium seja um antigo recurso, particularmente como antipirético,
existem comparativamente poucos dados a respeito de seus componentes
farmacologicamente ativos, apesar de mais de duzentos anos de uso empirico o uso do
Eupatorium como antipirético, nunca foi comprovado com estudos clinicos em seres
humanos. Outros usos tradicionais incluem bronquite aguda, influenza, congestdo da

mucosa respiratoria, bem como sedativo e expectorante (FRANCO et al., 2005).

Nesse sentido, estudos que busquem entender os efeitos fitoquimicos de plantas
medicinais sdo essenciais, pois a populacédo as usa, muitas vezes, sem conhecer a devida
toxicidade e o seu real efeito. Assim, o trabalho teve como objetivo avaliar a atividade
analgésica e a toxicidade do extrato bruto do E. serratum utilizando como organismos teste

camundongos albinos “Swiss” (Mus musculus).

METODOLOGIA

Comité de Etica

Inicialmente o projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Paranaense,

o qual obteve aprovacao pelo protocolo nUmero 11408/2007.

Coleta da Planta Eupatorium serratum S.

As folhas de Eupatorium serratum S. foram coletadas em seu estado jovem e com
aspecto saudavel. As coletas foram realizadas com tempo seco, em maio de 2007, entre
08h00min e 09h00mMin horas, no Municipio de Marechal Candido Rondon, Estado do
Parand. Em seguida o material foi levado para o laboratério de farmacognosia da
Universidade Paranaense — UNIPAR, onde ficou por 5 dias em estufa sob ventilacdo e
temperatura média de 34°C. Apdés estarem totalmente secas as folhas juntamente com o

caule aéreo foram fatiadas e reduzidas mecanicamente a pedagos menores para a extracao.
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Devido o material coletado ndo ter sido suficiente para as analises, uma pequena
quantidade da planta foi coletada no Reflugio Biol6gico — Bela Vista de Foz do Iguagu —

Parana.

Preparo do extrato

O extrato bruto (EB) do Eupatorium serratum Spreng foi preparado a partir das
folhas e caules secos, fatiados e reduzidos. Foram pesados 121,0 g do material triturado e
submetidos a extracdo através de maceracdo com 605 ml de metanol, e armazenados em
frasco ambar por sete dias sob agitacdo diaria. Passado o tempo de maceragdo, a mistura
passou por processo de filtracdo e o liquido obtido colocado em evaporador rotativo a 50°C
para evaporagdo do metanol, obtendo-se um material viscoso de coloragdo esverdeada,
para entdo ser determinado os rendimentos percentuais. Em seguida as aliquotas obtidas
foram acondicionadas em frascos ambar, mantidas sob temperatura ambiente para
subsequente utilizacdo. Para a solubilizagdo do extrato bruto foi necessario a utilizagdo de

detergente tween 80.

Obtencao dos animais

Os animais utilizados foram camundongos albinos “Swiss” (Mus musculus) machos e
fémeas com peso variando entre 20g a 30g adquiridos na Universidade Federal do Parana —
Campus Palotina e mantidos no Biotério da Universidade Paranaense — UNIPAR — Campus
Toledo. Os animais foram mantidos sob condi¢c6es controladas de iluminacdo, com agua e

racao ad libitum.

Avaliagéo da analgesia

A atividade analgésica foi avaliada pelo modelo de contor¢cdes abdominais induzidas
por acido acético em camundongos (KOSTER et al., 1959). Grupos de quatro camundongos
de ambos os sexos pesando entre 20 e 30 g foram tratados por via intragastrica (gavagem)
com Extrato Bruto (EB) de Eupatorium serratum (500mg/Kg), solucdo salina 0,9%
(0,AmL/10g) e Indometacina (5mg/Kg). Apds sessenta minutos dos tratamentos, todos o0s
animais receberam &cido acético 0,8% (80mg/Kg) por via (IP) intraperitoneal. O nimero de

contor¢gbes da parede abdominal seguidas de tor¢cdes do tronco e extensdo dos membros
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posteriores produzidas pelo &cido acético foram contados durante 15 minutos. Os resultados

foram expressos como nimero de contor¢des abdominais acumuladas a cada 15 minutos.

Os efeitos em termos de analgesia foram expressos como reducdo percentual do
valor controle. A porcentagem de protecdo conseguida em cada grupo estudado foi

determinada através da seguinte formula:

% protecao = 100 - (experimental x 100)

Controle

Foram realizados 3 grupos experimentais, cada grupo constituido de 04 animais. O 1°
grupo (Controle) recebeu solucéo salina e solugéo de acido acético a 0,8%, o0 2° grupo
(Controle positivo) recebeu Indometacina e solu¢do de acido acético a 0,8% e o 3° grupo

(Tratados) recebeu o EB e a solucdo de acido acético a 0,8%.

Avaliagéo da Toxicidade

Na avaliagdo da toxicidade um grupo de camundongos de ambos os sexos (04
animais/dose), foram mantidos em caixas apropriadas, receberam o extrato bruto via
intragastrica (gavagem) nas doses de 1.000, 1.500, 2.000, 3.000 e 4.000 mg/Kg de peso. Os
efeitos gerais comportamentais produzidos pelo EB foram observados nos animais apés 5,
10, 30 e 60 minutos de tratamento. As demais observagdes foram realizadas apés 24 horas
e consecutivamente por um periodo de 14 dias, para a verificacdo de possiveis sinais de

intoxicacao e determinagdo do niumero de mortes dos animais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O efeito do EB do Eupatorium serratum S. demonstrou importantes resultados
nos testes realizados de analgesia, confirmando a acdo farmacolégica na dose de
500mg/Kg a qual causou inibicdo das contor¢des abdominais, podendo estas serem
descritas como sendo a extensdo de uma ou ambas as patas posteriores, hiper

extensdo do pescoco e contor¢des intermitentes dos muasculos abdominais e
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arqueamento do dorso. Como mostra a Figura 1 o grupo controle (solugcéo salina)
teve média de 68 contor¢cdes abdominais acumuladas durante 15 minutos; o grupo
controle positivo (indometacina) teve média de 30,75 contor¢cdes e 0 grupo tratado

com o EB teve média de 23,5 contorg¢des.

Figura 1. Variagdo do n° de contor¢Bes abdominais induzidas pelo &cido acético a
0,8% em camundongos tratados com solucéo salina a 0,9% (controle), indometacina

(controle positivo) e extrato bruto de Eupatorium serratum. Spreng (tratados).

Controle Controle Eupatorium
negativo positivo serratum

Analisando as porcentagens de contor¢cdes abdominais obtidas nos trés grupos
experimentais nota-se que o efeito analgésico produzido pelo extrato bruto da planta
utilizada foi maior do que o efeito produzido pela indometacina a qual é empregada na

medicina, como agente antiinflamatério ndo esterdide (JUNIOR, 2007).

O estudo indicou que o extrato bruto de Eupatorium serratum possui propriedades
analgésicas sobre o sistema nervoso periférico. A atividade analgésica periférica foi
demonstrada pelos efeitos inibitérios das contor¢des abdominais, apresentando atividade
antinociceptiva. O &cido acético age induzindo a liberacdo de mediadores enddgenos que
estimulam o0s nociceptores que sdo sensiveis aos antiinflamatérios nao-esteréides e/ou
opidides (COLLIER et al., 1968).

Os resultados do presente trabalho demonstram que o EB reduziu 65,45% as
contor¢des abdominais, enquanto que o antiinflamatério utilizado reduziu as contor¢cdes em
54,78%, como pode ser observado na tabela 1, o que apoiaria o0 conceito de que 0s

componentes quimicos constituintes do Eupatorium serratum possuem realmente um poder
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analgésico, reforcando a idéia de Franco (2005), onde o extrato aquoso a 10% de
Eupatorium serratum também apresentou considerados efeitos analgésicos comparado com
a droga comercial utilizada, onde o extrato aquoso a 10% teve 34,20% como percentual
inibitério as contor¢des abdominais e a indometacina percentual de 24,95%.

Tabela 1. Percentagem de protecéo de cada grupo estudado

Percentagem de protecéo

Extrato bruto de Eupatorium serratum 65,45%

Indometacina 54,78%

Ao constatar-se que com a dose de 500 mg/Kg os animais tiveram uma resposta
analgésica satisfatoria, foram realizados testes com intuito de verificar os possiveis efeitos
indesejaveis e/ou téxicos que poderiam surgir ao se administrar doses mais altas do EB de

Eupatorium serratum S.

Conforme pode ser observado na Tabela 2, cinco minutos apos a administracéo
todos os animais apresentaram nauseas e irritacdo de narinas com as doses de 1.000 e
1.500 mg do EB, e a partir dai, nas doses de 2.000; 3.000 e 4.000 mg a irritacao de narinas
desapareceu e deu lugar a tremores, diminuicdo de movimentos e 6bito de um dos animais.
Dez minutos ap6s a administracdo do EB os animais além de nauseas tiveram efeitos mais
pronunciados como: diminuicdo cada vez maior de movimentos com andar arrastado,

respiracdo ofegante, evoluindo para o 6bito de um dos animais.
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Tabela 2. Efeitos toxicos comportamentais observados durante 5, 10, 30 e 60 min apds a
administracédo do extrato bruto aquoso de Eupatorium serratum nas doses de 1.000, 1.500,
2.000, 3.000 e 4.000 mg/Kg.

Dose (mg) Tempo/Efeito
5 min 10 min 30 min 60 min
1000 Nauseas, irritacdo | Nauseas, Auséncia de Auséncia de
de narina. L ) )
irritacdo da sintomas. sintomas.
narina.
1500 Nauseas, irritacdo | Nauseas, Nauseas. Auséncia de
de narina L )
irritacdo da sintomas
narina,
diminuicao
de movimentos.
2000 Nauseas e Nauseas, Nauseas, Tremores, irritacao
tremores .
tremores, tremores, da narina,
irritacao irritacdo da diminuicdo de
da narina, narina, movimentos,
andar diminuicdo de respiragao
arrastado. movimentos, ofegante, olhos
respiracao semi-abertos.
ofegante.
3000 Nauseas, vomito, | Nauseas, Nauseas, tremores, Diminuicdo de
tremores, S _
diminuicdo de tremores, diminuicéo de movimentos,
movimentos. . - . S
diminuigdo movimentos, respiracdo ofegante,
de movimentos, respiracao olhos semi-abertos.
respiracao ofegante,
ofegante. olhos semi-
abertos.
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4000 Nauseas, Nauseas, tremores, | Nauseas, tremores, | Tremores , diminui-
tremores, vOmito,
diminuicdo de diminuicdo de ¢do de movimentos,
movimentos, obito | Respiragéo , olhos
movimentos,
de um dos .
imal ofegante, _ semi-abertos.
animal. olhos semi-
6bito de
abertos.
um dos animais.

Passados trinta minutos da administracdo do EB os animais que receberam 1000 mg
nao apresentaram mais nenhum tipo de sintoma, e os que receberam 1.500mg apenas o0s
sintomas de nauseas se mantiveram. Nas doses de 2.000; 3.000 e 4.000 mg os sintomas
tiveram uma diminuicdo nao muito perceptivel. Analisando os sintomas apds os 60 minutos
de administracéo, pode-se notar que os sintomas das duas primeiras doses desapareceram
por completo, mantendo-se apenas os sintomas das trés Ultimas doses, as quais nao
tiveram queda significativa de sintomas, permanecendo os mesmos surgidos nos tempos de

5, 10 e 30 minutos apo6s a administragao.

Ainda, os animais foram observados dia a dia, durante 14 dias, para verificar
possiveis sintomas de intoxicacdo. Os animais que receberam 1.000, 1.500, 3.000 e
4.000 mg/Kg nao demonstraram nenhuma mudanca de comportamento no periodo
dos 14 dias. Na dose de 2.000 mg/Kg um dos animais foi a Obito na segunda
semana apos a administracdo. Acredita-se que a causa da morte ndo seja
exclusivamente efeito da intoxicagdo pelo EB, e sim contribuida por outros fatores,
como temperatura, alimentacao, iluminagéo, os quais possam ter levado o animal a

Obito, visto que apenas um animal morreu.

Os resultados aqui encontrados mostram o poder analgésico do EB de Eupatorium
serratum S., 0 que é muito positivo, no entanto, o trabalho também demonstra que doses
excessivas podem levar a complicagfes. E 0 maior problema associado a esses resultados
é, segundo Mota et al., (2004) menos de 2% das plantas medicinais tiveram seus estudos
fitoquimicos e ou farmacoldgicos-toxicol6gicos concluido e cerca de 80% da populacao
mundial usa, principalmente, as plantas medicinais tradicionais para suprir as necessidades
de assisténcia médica primaria, e pode-se seguramente presumir, que a maioria das

terapias tradicionais envolve o uso de extratos de plantas e seus principios ativos.
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CONCLUSAO

O grupo tratado com EB apresentou considerados resultados nos testes de
analgesia, demonstrando ter um maior efeito analgésico se comparado com a indometacina,
droga amplamente utilizada na clinica médica como analgésica e antiinflamatoria, o que
coincidiu com os resultados dos ensaios realizados por Franco (2005), que utilizou a mesma
espécie para estudos, porém analisando o efeito farmacoldgico do extrato aquoso a 10% da
planta. O presente trabalho pode demonstrar que o extrato bruto da planta também possui
efeitos como analgésico.

Nos ensaios toxicologicos, os efeitos induzidos pelo EB apos 5, 10, 30 e 60
minutos da administracdo foram perfeitamente perceptiveis no comportamento dos
animais, porém, devido ndo terem sidos realizados estudos histolégicos, ndo foi

possivel verificar se o EB foi toxico a nivel tecidual.

O atual trabalho deixa claro que o Eupatorium serratum S. possui atividade
analgésica o que confirma as suas indicacfes e usos populares. Maiores estudos a
nivel celular devem ser realizados a fim de se comprovar a que nivel o efeito toxico
se manifesta, assim como quais seriam 0S compostos quimicos responsaveis pelos

efeitos toxicos e analgésicos.
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As atividades ao meio natural ttm aumentado nos ultimos, como uma alternativa
para combater a inatividade, propondo ainda entretenimento e lazer. A ligagdo que
atividade de aventura ndo esta ligada diretamente ao nivel de aptiddo fisica dos
aventureiros, mas sim na sua flexibilidade e motivacdo que a préatica podera
proporcionar. Nestes requisitos o trekking ou caminhada oferece, promovem e
realizam os desejos dos participantes com caminhadas em trilha, montanhas ao
gosto do praticante, podendo ser realizado perto dos centros urbanos ou montanhas
distantes da urbanizacdo. Diante disto, trekking de montanha podera oferecer
implicacdes no seu desenvolvimento quando ultrapassa altitudes 2000 metros em
relacdo ao nivel do mar, por ocorrer adaptacdes fisiolégicas para compensar a
diminuicdo da presséo de oxigénio (PO2).Este trabalho teve como objetivoinvestigar
as variaveis fisiologicas da pratica de atividades de aventura em diferentes altitudes.
O método adotado foi um estudo de caso, realizando mensuracdes das variaveis
fisiolégicas e questionamento constante sobre sintomas do mal da montanha. Foi
solicitado ao participante coleta de sangue para andlise de marcadores bioquimicos.
Os dados foram avaliados e descritos em valores de média, desvio padrdo e método
comparativo entre as variaveis dos exames de laboratério, sendo adotado o nivel de
significancia de p < 0,05. Os resultados demonstraram que 0 processo de
aclimatacdo levou cerca de 72 horas sendo que as variaveis fisioldégicas pressao
arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) sofrem alteracdes durante ascensdes em
montanhas. Os apontamentos revelam que o aumento da PA, FC e frequéncia
respiratéria (FR), sdo parametros fisioldgicos que se adaptam ao ambiente mediante
a um estresse fisiolégico. Os achados nos exames bioquimicos indicaram um
aumento significante no hematocrito para compensar a falta de oxigénio, que esta
relacionando com acréscimo de numeros de hemacias circulantes refletindo em
quantidade elevada de plaquetas. Desta forma a individualidade biolégica do
participante tem uma grande influéncia nas variaveis que o estudo propds monitorar,
e demonstrou que é possivel preservar a integridade fisica dos aventureiros com
monitoramento constante das variaveis fisioldgicas em altitudes moderadas.

Palavras — chaves:Trekking. Aclimatacao. Altitude.

Abstract

The natural activities have increased recently, as an alternative the combat
inactivity, even offering entertainment and recreation. The connection that the

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2015



Revista Cientifica JOPEF, 20 (01), 2015 - ISSN 1806-1508

adventure activity is not connected directly to the physical conditioning of the
adventures, but its flexibility and motivation that the practice can provide. In these
requirements the trekking or walking offer, promote and achieve the wishes of the
participants with the trail walking, mountains that the participants prefer and can be
done next to urban centers or remote mountains far from the urbanization. Therefore,
mountain trekking can offer implications in its development when it exceeds 2000
meters of altitude in relation to the sea level, eventually physiological adaptations to
balance the decrease in oxygen pressure (PO2). This work had the goal of
investigating the physiological variables on the practice of the adventure activity at
different altitudes. The method used was a case of study it was done with
measurements of physiological variables and constant questions about symptoms
mountain sickness. It was requested that the participant would collect blood for
analysis of biochemical recognition. The data were evaluated and described in
medium values, standard deviation and comparative method between the variables
of laboratory tests, and used the significance level p<0,05. The results demonstrated
that the process of acclimatization took about 72 hours whereas the physiological
variables blood pressures (BP), heart beating (HB) are changed during mountains
climbing’s. The notes reveal that the increase in BP, HB and respiratory frequency
(FR) are physiological parameters that adapt to the environment by a physiological
stress. The finding in biochemical tests indicated a significant increase in the
hematocrit to compensate the lack of oxygen, which is correlating with an increase in
the numbers the blood red circulation cells reflecting high amount of platelets.
Thereby the participant biological individuality has a big influence on the variables
that the study proposed and demonstrated that it's possible to preserve the physical
integrity of the adventures with constant care of physiological variables at moderate
altitudes.

Key Words: trekking. Acclimatization. Altitude.

INTRODUCAO

As mudancas na sociedade que acontece ao passar do tempo refletem em
inovagcdo e ao mesmo tempo resgatar idéias do passado. Isso € possivel presenciar
com exercicio fisico que estda em alta para combater a inatividade desta geracéo.
Uma das vertentes que estamos acompanhando € o resgate das atividades ao meio
natural ou de aventura, sendo praticadas no momento por uma diversidade de

pessoas sem delimitacdo das classes sociais.

As mudancas sociais que estdo acontecendo torna-se possivel a
aproximacéo das classes para um objetivo comum, sendo que um elo para isso é
encontrado na atividade de aventura por estar relacionada ao entretenimento e lazer

gue proporciona aos praticantes (Schwartz, 2013).
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Isso demonstra que as mudangas sociais estdo em todos os campos das
relacbes humanas, da tecnologia e o meio ambiente, um comportamento que
beneficia a educacéo fisica por ter um campo de grande atuacéo. A necessidade de
realizar exercicios fisicos tornou-se um fator crucial preservacdo e manutencédo da
saude no momento da sociedade, abrindo assim um olhar diferenciado para

atividades de aventura no meio ambiente (PEREIRA 2008).

As atividades de aventura sdo oferecidas para publicos variados que
predisponha buscar aventura, e para iSso ndo € necessario ter aptidao fisica de
atleta de alta performance como pré-requisito para desenvolver a prética, mas
necessita querer e ter concepcdes fisico-recreativas (lazer) diferentes do esporte
tradicional, sem necessidade de regras, nem institucionaliza¢édo, tendo seu préprio
grau de motivacao, por estas condicdo de serflexivel a atividade torna um chamariz

de atracéo aos praticantes (SIERRA, 2003).

Uma das atividades mais populares que esta nesta corrente, e que vem
desenvolvendo no meio terrestre € caminhada ou (trekking) como é conhecida no
mundo todo. Trata-se de um ato andar e percorrer distancias pré-estabelecidas por
trilhas em montanhas ao meio natural, exigindo suas capacidades fisicas para o

deslocamento do percurso planejado inicialmente (ZOLET, 2006).

O mesmo autor ressalta que o trekking € uma atividade de ponto de vista
financeiro acessivel para as pessoas 0 que torna atraente e chamativa deste ponto
de vista, mas também se deve dar uma atencdo maior ao publico iniciante porque
muitas caminhadas possuem lugares com grau de dificuldade grande para os
iniciantes, o que exige um nivel de forca e concentracdo maior quando se depara
com essa situacdo na montanha. Neste sentido Sest (2013), faz uma subdivisdo do
trekking de regularidade, velocidade, curta duracdo e longa duracao, eafirma que o
acesso dos participantes a esta atividade pode ser em qualquer divisdo, tendo tal
fato, as implicacbes na sua realizagdo que sdo a escolha da velocidade da
caminhada, na distancia que se objetiva percorrer, na alimentacéo e, especialmente

no objetivo que se busca alcangar nesta caminhada.

Diante do exposto, 0 aspecto que tem chamado a atencéo € que atividade
podera fornecer algum risco na pratica como lazer, quando se leva essa atividade

em montanha com altitudes superiores aos 2500 metros (relacdo ao nivel do mar),
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ocorrendo alterag@es fisioldgicas para manter organismo em homeostase (PEREIRA
2008).

Por coincidéncia a maioria dos aventureiros reside proximo ao nivel do mar,
a exposicdo aguda nestes locais podera trazer agressdo organica, na qual a
fisiologia de altitude prever que as respostas fisiolégicas podem ocorrer de forma
diferenciada aos turistas de altitude. Isso se d& pelo fato que altitude estar associada
a diminuicdo da pressdo barométrica e, simultaneamente uma menor pressao
parcial de oxigénio (PO2), repercutindo assim alteracdes em diferentes sistemas
biolégicos (MAGALHAES, 2002).

Devido a menor PO2, organismo compensa com um ajuste imediato, sendo
uma da primeira a ocorrerd a hiperventilacdo, essa POz estimula o sistema de
quimiorreceptores, um mecanismo que informa células neurais que a falta de
oxigénio (O2) no sangue, onde esse sinal é transmitido até centro respiratorio, e,

portanto desse modo ocorre um aumento na ventilagcdo (JUNIOR, 2012).

Além da adaptacdo no sistema respiratorio, o sistema cardiaco também tem
sua alteracdo ocasionada pela PO2, provocando um aumento da atividade do
sistema nervoso autbnomo, que vai se traduzir em um aumento na frequéncia
cardiaca e do débito cardiaco, tendo reflexo na pressédo arterial (P.A) muito leve
(Magalhdes, 2002). O aumento significante da P.A esta relacionando com
diminuicdo do volume plasmatico por causa da reestruturacao do equilibrio hidrico e
a perda de agua na respiracdo, sendo que isso vai gerar alteracées hematoldgicas
um aumento de hemacias que deixard 0 sangue mais viscoso, ou seja, um aumento
de trabalho do sistema cardiaco (JUNIOR, 2012).

Desta forma, é importante que praticantes de esporte de aventura realizem
aclimatacdo adequada para minimizar os efeitos da montanha, antes de realizar
ascensfes maiores, porqgue sem aclimatacao prévia € comum ter sinais/ sintomas do
mal da montanha, como cefaléias, tonturas, nauseas, fraqueza, distlrbios no sono,
entre outros, e caso aventureiro ignorar esse sinais pode levar a um quadro muito

mais grave, como um edema pulmonar ou cerebral (ENNES, 2013).

No ambito da atividade de aventura, compreende-se que o monitoramento

das variaveis fisioldgicas firma-se como um fator na prevencao da vida do praticante
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de atividade de aventura, e consideravel interferéncia que se pode realizar, pois o
trekking por efetivar-se em altitude, apresenta acentuada complexidade nas
manifestacdes fisiolégicas e metabdlicas durante desenvolvimento desta atividade,
tornando assim como alerta que podera ser percebido pelas pessoas que tem
conhecimento sobre atividade fisica em altitude, preservando assim a salde dos

turistas nestes locais.

Dessa forma, traca-se como objetivo para o presente estudo realizar
monitoramento das variaveis fisiologicas (presséao arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria), tempo de aclimatacdo através da analise qualitativa/ quantitativa de
sinais/ sintomas e exames bioquimicos especificos como taxa hematocrito e

creatinaguinase durante periodo curto em um local com caracteristica hostil.

MATERIAIS E METODOS

O delineamento do presente estudo descrito foi longitudinal de curta
duracdo, devido aospoucos de dias exposicdo em altitude, coletando dados do
individuo, caracterizando como estudo de caso. O participante investigado foi do
sexo masculino, 26 anos de idade, 68 kg, 1.73 de altura, praticante rotineiro em
atividades de aventura o que caracteriza uma pessoa bem condicionada para as

praticas de aventura.

O participante manteve seu planejamento da viajem que constituia em visitar
pontos turisticos no deserto, por sua vez estes lugares encontra em altitudes
alternadas chegando préximo dos 5000 metros de altitude em relacdo ao nivel do
mar. No decorrer dos 10 dias presente neste local desenvolveu atividade de
aventura como trekking de montanha, escaladas, snowboard na areia, mountain bike

e periodos de corridas continuam, sendo coletados os dados para pesquisa.

As variaveis e instrumentos utilizados para a determinacdo das afericdes
fisiologicas foram:afericdo da presséo arterial (P.A) com instrumento de afericdo
esfigmomanbémetro anerdide/estetoscépio da Marca Premium); frequéncia Cardiaca
((F.C) com monitor cardiaco/cinta peitoral da marca Oregon Scientific SE300);
frequéncia respiratoria pelo método indireto, tempo de 1 minuto x quantidade da
expansdo da caixa toracica. Além disso, foi solicitado ao participante exame
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laboratorial de sangue (de creatina quinase (CK), hemograma sanguineo completo;
coleta, analise dos exames realizados por laboratério credenciados), antes e depois
dos dias que esteve realizando trekking de montanha em altitude aproximada 5000

metros em relacdo ao nivel do mar.

A pesquisa iniciou-se durante o intercambio estudantil em fevereiro de 2014
realizado no Chile e teve seu término estabelecido no mesmo més. Inicialmente, os
procedimentos gerais e esclarecimento sobre o estudo foram explicados para o
participante, e ao mesmo foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), como preconiza os critérios Eticos na Pesquisa pelo Conselho
Nacional de Saude com a resolucao 196/96. Além desta documentacao, o presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Plataforma Brasil, sob n° CAAE
44285015.2.0000.5676.

O participante comecou suas coletas de dados antes de iniciar o
intercambio, obtendo um banco de dados para devidas comparacfes do estudo. As
afericGes e mensuracdes das variaveis fisiologicas realizaram- se com o participante
em estado de repouso por 10 minutos, e pelo mesmo avaliador desde comeco até
fim do estudo. Ressalta-se que os periodos de afericado foram: ao despertar pela
manhd; antes de iniciar atividade; altitude maxima proporcionada pela atividade;
retorno ao local de hospedagem e antes de dormir, durante a coleta dos dados
também fez o uso de perguntas freqliente para auxiliar como estava se sentido na
altitude: dor de cabeca, tontura, falta de ar, com apetite, sendo anexadas com 0s

dados das mensuracoes.

Em um primeiro momento, foram analisadosos dados de uma forma geral
aplicando estatistica descritiva para valores de média, desvio padrdao e método
comparativo entre as variaveis dos exames de laboratério. O nivel de significancia

adotado foi para p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacgdes inerentes das variaveis fisiolégicas estdo disponibilizadas na
tabela 1 e 2, em que séo descritos os resultados dos 10 dias da coleta de dados. Na
primeira tabela, estdo expostos os valores descritivos da frequéncia cardiaca (F.C),
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frequéncia respiratéria (F.R) e pressao arterial (P.A) quantificadas em médio do dia.
Na segunda tabela estdo os descritivos dos valores méaximos atingido em altitude
respectivamente com os valores das variaveis fisioldgicas coletadas, e os sintomas

relatados no prontuéario do participante.

Tabela 1 - Valores descritos das variavieis fisiologicas da frequéncia cardiaca em
bat/min (F.C.), frequéncia respiratéria em ciclos/min (F.R.) e pressdo arterial em

mmHg(P.A.).

Variaveis 1° dia 2°dia 3°dia 4°dia 5°dia
F.C. 77 82 74 70 67
F.R. 22 21 22 20 20
P.A. 15x8 15x8 14 x 8 14 x 8 13x8

Variaveis 6° dia 7° dia 8° dia 9°dia 10°dia
F.C. 69 73 74 68 66
F.R. 24 20 26 19 21
P.A. 13x9 13x9 12 x9 13x8 13x8

*Valores descrito em média do dia.

Tabela 2 -Descritivo dos valores maximo atingindo pelasvariavieis fisiologicas da
frequéncia cardiaca (F.C), frequéncia respiratéria (F.R) e pressdo arterial (P.A) versus

altitude maxima.

Altitude em

relacdo ao nivel

Sintomas/

do mar P.A F.C btm F.R Sinais do MAN
500m 120 x 80 62- 65 [T P —
2400m 135 x 85 66 - 82 21 Insénia*
4300m 150 x 90 94 - 103 24 Dores na barriga*
4900m 165x105 96-101 26 Pouco de dor de

cabeca, mau- humor*

*Prontuario de registro do participante, Maio de 2013

Os resultados na tabela 1 apontaram que o processo de aclimatacao levou

cerca de 72 horas sendo que as variaveis fisiologicas (PA e FC) sofriam alteracbes
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durante ascensées em montanhas. A freqiiéncia cardiaca de repouso migrou de 66
para 82 batimento por minuto(btm), levando a altera¢ces no eixo de treino cardiaco.

Segundo o estudo de revisdo realizado por Muza (2007), os individuos que
estdo expostos a ambientes de caracteristicas de hipoxia instiga a adaptacdes
fisiolégicas agudas e cronicas para amenizar os efeitos, € indicado o0 uso da
aclimatacdo em altitude aproximadamente de 2500 metros permanecendo neste
local por 15 dias aproximadamente, a partir dai, um aumento gradativo da altitude.
No que se refere a aclimatacdo West (2004) afirma que aclimatacdo é fruto da
individualidade biolégica de cada ser humano, fato que pode determinar até que
altura um individuo sera capaz de subir. O mesmo autor salienta que a aclimatacéo
podera ocorre em menos dias em altitudes moderadas desde que o individuo tenha
realizado ascensfes préoximas da altitude planejada e por esse motivo tenha criado

uma pré-adaptacdo natural sem sofrer com efeitos agudo a exposicao.

Zuardi (2014) destaca também que aclimatacdo acontece com outros
eventos simultaneos, relacionados diretamente a resposta aguda ao estresse
fisiologico somado a uma menor pressao parcial de oxigénio (PO2), que provocando
uma cascata de eventos na “fase de alarme” restabelecendo o equilibrio do corpo.
Geller (2005) se refere que a diminuicdo de oxigénio, inicia com um evento imediato
na altitude a hiperventilagdo, suscetivel a estimulagdo dos quimiorreceptores
periféricos que leva a informa ao centro respiratério que falta oxigénio para os

tecidos.

Essa resposta ao estresse agudo estd mediada pelo sistema nervoso
autbnomo (SNA),concomitantecom o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA). Desta
forma o SNA é responséavel por resposta imediata diante da inervacao simpatica dos
orgaos alvos, aumentado a frequencia cardiaca e a pressao arterial através das
catecolaminas estimulada pela via simpatica da célula da medula da glandula
adrenal (Zuardi, 2014).

Por outro lado, o eixo HPA exerce fungdes enddcrinas na fase de alarme do
estresse, € onde ocorre maior secre¢cdo de horménios anti-inflamatorios como por
exemplo, um dos corticosteroides, a desoxicorticosterona, conhecida DOC. Este
corticoide produz um aumento da frequéncia cardiaca e da presséo arterial, bem

como um aumento da frequéncia respiratoria e dilatagcdo dos brénquios. Tudo isso
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permitird maior circulagdo de sangue, maior oxigenacdo dos tecidos (ULRICH-LAI,
2009).

Estes estudos corroboram com os resultados da tabela 2 que altitude
maxima atingida pelo praticante reflete diretamente a elevacdo das variaveis
fisiolégicas e psicoldgicas relatado pelo participante do estudo frente ao estresse
agudo hipoxia.

Nos apontamentos de Lemos (2010) em sua revisao literaria aos aspectos
neuropsicolégicos a uma exposicdo aguda de ascensao rapida na montanha podera
desencadear umas séries de sintomas do mal da montanha ou acute mountain
sickness (AMS) (cefaléia, vertigens, nauseas, insbnia, falta de apetite e outros
sintomas) até quem se expdem em altitudes moderadas de 2.000 a 3000 m,
repercutindo de forma negativa atividade que pretendia realizar.

Os achados de Muza (2007) atestaram que asatividades militares em
ambientes de moderada altitude com pouca ou nhenhuma aclimatagcdo no ambientes
da montanha causaram efeitos negativos na capacidade operacional e na saude dos
soldados. Devido as atividades militares ser intensa e de grande volume a maioria
dos soldados tiveram os sintomas/sinais da ASM por ser uma ascensao muito
rapida. Neste estudo o mesmo autor afirmar ainda que o condicionamento fisico
elevados dos militares, ndo anula os efeitos negativos por ter pulado a etapa de
aclimatacao, por sua vez as atividades militares tem caracteristica de endurance e o
periodo curto (menor que 24 horas) de exposicdo ndo foi suficiente para ocorrer

adaptacdes hematoldgicas para minimizar os efeitos da montanha.

Esse estudo é conflitante com o estudo realizado com nosso participante,
por causa na analise do grafico 1 os exames laboratoriais acusaram mudancas
estatisticamente significantes de creatinaquinase (CK) (aumento 20,21%+1.13),
Hematocrito (11,42%+1,17) e Plaquetas (69,72%+1,31), mas deve-se ressaltar que o
participante deste estudo permaneceu em 2400 metros durante os 10 dias da

andalise.

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2015


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ulrich-Lai%20YM%5Bauth%5D

Revista Cientifica JOPEF, 20 (01), 2015 - ISSN 1806-1508

Gréafico 1 - Estatistica descritiva dos valores referente aos exames de laboratério
creatinaquinase (CK), Hematdcrito e plaguetas.
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Conforme indica o estudo de Magalhdes (2002) as adaptagOes
hematolodgicas, acompanham a diminuicdo POz, que por sua vez estimula o cortex
renal a produzir a eritropoietina (EPO) nas primeiras horas de exposi¢cdo e seu pico
maximo se da entre 24 a 48 horas de exposi¢cao ao meio hipdxia, e sua funcéo é a
producgéo dos globulos vermelhos ou hemécias que faz o transporte do oxigénio para
tecidos. A concentracdo de EPO estd diretamente relacionada ao tempo de
exposi¢cdo e a individualidade dos individuos, de tal fato que o numero excessivo de

hemécias aumentara a viscosidade no sangue, exigindo um maior trabalho cardiaco.

Segundo AL-Sweedan (2012) os estudos comprovam um aumento no nivel
EPO, mas salienta que a quantidadede heméacias circulantes é conhecida também
por esta relacionada a trombose, sendo desconhecida a sua relacdo com altitude.
Outro dado que o autor relata que as pessoas que vivem em grandes altitudes tém
um risco elevado por terem esse namero alto de plaquetas, questiona que a poucos
estudos relacionados a altitude e nivel plaquetas e os que existem sao conflitantes.
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Diante do exposto, percebe-se que atividade apresentada para o
monitoramento frente as varidveis fisioldgicas ndo se enquadram como a melhor
forma de investigar elas. No entanto, € alternativa viavel e de facil manejo em
orientar os aventureiros em lugares remotos ou sem comunicacdo em caso de um

eventual desastre para sobrevivéncia.

Destaca-secomo limitacbes do estudo, o pequeno numero de coletas,
namero de participante e de uma atividadepadronizada, que possibilita uma
metodologia de acompanhamento mais detalhada das variaveis fisioldégicas aqui

investigadas.

CONCLUSOES

Conforme o0s objetivos propostos e a metodologia adotada no estudo,
averigua-seque o aumento da P.A, F.R, F.C, sdo parametros fisiolégicos que se
adaptam simultaneamente como as respostas hematolégicas mediante a um

estresse fisioldgico.

Estes dados podem estar relacionados com o processo de aclimatagcéo sendo
gue os valores de plaquetas demonstraram variagcdes estatisticamente significativas
neste estudo. Estes dados podem significar uma reacdo ao estresse ambiental e se
confrontados com as variaveis de pressdo arterial e frequéncia cardiaca pode
direcionarmos a compreensdo de que esta exposi¢cdo no tempo proposto delineou
uma resposta aguda ao estresse.

Os resultados néo foram conclusivos e contrariou os dados encontrados em
literatura onde o aumento de eritrocitos ocorre mediante a acdo da EPO. Neste
aspecto, a preparacao fisica do atleta x ambiente pode néo ter influenciado ao ponto

de uma reacdo tipica: aumento de eritrocitos.

Neste estudo de caso demonstrou que € possivel monitora e realizar
atividades de aventura com um grau de seguranca razoavel desde que respeite sua
individualidade biolégica nédo pule etapas, possibilitando assim desfrutar de atividade

de aventura em lugares hostis.
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O IMPACTO DO EXERCICIO FiSICO NA ESTEATOSE HEPATICA: UM ESTUDO
HISTOLOGICO DE VISCERAS DE CAMUNDONGOS

Luis Otavio Matsuda, Melissa Schiestl, Alexandre Ramon de Oliveira, Vanessa
Cristofolini, Marcelo Zwang e Josie Budag Matsuda
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matsuda@unidavi.edu.br

O aparecimento de comorbidades ligadas a uma condicdo metabdlica de acumulo
de gordura corporal justifica os estudos nos diversos sistemas do corpo humano e
apontam para estudos em 6rgdos especificos. Neste aspecto, a doenga do “figado
gorduroso” surgiu como a doenca hepatica crénica mais comum em todo o mundo
com uma prevaléncia de 33% em doencas hepéticas, dependendo da populagéo
estudada. Neste aspecto, o treinamento fisico em esteira rolante esta associado com
programas que envolvem os efeitos lipoliticos: a degradacdo de gordura corporal
através de exercicios especificos. Inidmeros trabalham evidenciam que o exercicio
fisico reduz o porcentual de gordura corporal através das diversas faixas de
intensidade e modalidades de treino. Este trabalho teve como objetivo investigar os
efeitos do exercicio fisico compulsério em esteira rolante em camundongos focou-se
o impacto do exercicio fisico sobre a esteatose hepatica (glébulos de gordura
hepética). Foram realizados histoldgicos de laminas de figado de camundongos. Os
dados apontaram para uma reducdo do acumulo de gordura hepatica em animais
que realizaram exercicios compulsérios se comparados com animais sedentarios.
Os animais sedentarios apresentaram aumento de gordura hepética e aumento de
gordura corporal em comparagdo com outros grupos analisados. Os resultados
apontam que os efeitos do exercicio fisico sobre o metabolismo da gordura (lipolise)
nos tecidos corporais e o envolvimento de enzimas lipoliticas que podem atuar em
orgados como o figado, apontando um caminho para o controle e tratamento de
esteatose hepatica.

Palavras-chaves: Esteatose. Exercicio. Figado.

Abstract

The appearance of comorbidities linked to a metabolic condition of body fat
accumulation justify the studies in the different body systems and point to studies in
specific organs. In this respect, the disease of "fatty liver" has emerged as the most
common chronic liver disease worldwide with a prevalence of 33% in liver disease,
depending on the population studied. In this regard, physical training on a treadmill is
associated with programs involving lipolytic effects: the degradation of body fat
through specific exercises. Numerous works show that exercise reduces body fat
percentage through the various intensity ranges and training modalities. This study
aimed to investigate the effects of compulsory physical exercise on a treadmill in
mice focused on the impact of exercise on hepatic steatosis (liver fat globules).
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Histological were performed in mouse liver blades. The data pointed to a reduction in
liver fat accumulation in animals performed compulsory exercise compared to
sedentary animals. Sedentary animals showed increased liver fat and increased
body fat compared to other groups analyzed. The results show that the effects of
exercise on fat metabolism (lipolysis) in the body tissues, act in organs like the liver,
indicating a path to the control and treatment of hepatic steatosis.

Keywords: Steatosis. Exercise. Liver.

INTRODUCAO

O impacto das condi¢cdes de hiperlipidemias em individuos com sobrepeso,
diabetes tipo Il, cardiopatas, hipertensos e portadores de doencas metabdlicas é
desastroso. O aparecimento de comorbidades ligadas a condicdo metabdlica
justifica os estudos nos diversos sistemas do corpo humano e convertem para
estudos em 6rgaos especificos.

Segundo Bradbury (2005), o figado € o principal regulador de metabdlito no
organismo, recebe a entrada a partir do intestino, através da veia portal, a circulagéo
geral através de artéria hepatica e do sistema linfatico.

Os hepatécitos removem muitos materiais de circulacdo e libera os seus
produtos a um ritmo moderado no citosol e no compartimento extracelular. Este
funcionamento sugere que o hepatdcito deve ter uma capacidade elevada para a
remocao de varios materiais a partir da circulacéo sanguinea.

Essa capacidade de absorcao dos materiais, especialmente lipidios, pode ser
de importancia fundamental para o inicio da esteatose. Salienta-se que o figado é
um reservatério de substrato energético (glicogénio e gordura) que é metabolizado a
partir de uma demanda energética (gasto calérico) e que o acumulo anormal de
substrato energético em forma de globulos de gordura (esteatose) pode danificar o
tecido hepético (POWERS, 2009).

O metabolismo no figado € um processo complexo que envolve, entre outros
a sintese e secrecao de lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL), corpos
cetbnicos, bem como altas taxas de oxidacdo dos &cidos graxos, sintese e
esterificacdo. As principais fungfes do tecido hepatico € captar, montar e secretar 0s
lipidios, nas suas diferentes fracdes, e contribuir no fornecimento de triaglicerol para

geracao e reposicao energética (LIRA, 2010).
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De acordo com Hsieh & Shiau (2000), determinadas espécies preservam 0s
estoques de glicogénio metabolizando quantidades significativas de lipidios,
enguanto outras conservam parcialmente os estoques de glicogénio, metabolizando
guantidade significativa de proteinas. Existem ainda as que conservam as proteinas
e lipidios, utilizando parcialmente as reservas de glicogénio. Esses autores
avaliaram as respostas fisiologicas de tildpias durante periodos de jejum e
verificaram que os peixes alimentados previamente com dieta contendo glicose
utilizaram, na primeira semana de jejum, reservas hepaticas de glicogénio e lipidio
corporal.

Nota-se que ainda ndo existem medicamentos especificos para a esteatose
hepatica e que as modificacBes no estilo de vida sdo primordiais para o tratamento
desta moléstica. A atividade fisica e a pratica de exercicios fisicos apontam que
melhoram em uma resposta mitocondrial (beta-oxidacéo) frente aos efeitos lipoliticos
nos tecidos corporais (Promrat et al., 2010) e hepaticas (Kistler et al., 2011). O norte
para execucao deste trabalho foi a analise dos artigos publicados por Rector (2008)
e Thyfault (2009) onde apontaram que o exercicio fisico aumentaria a oxidacédo de
acidos graxos e atividades enzimaticas mitocondrial, sugerindo um efeitos na
progressédo de esteatose hepatica. Observa-se que ambos os estudos basearam em
evidéncias bioquimicas obtidas por processos de analises do porcentual de lipidios
no sangue. Neste trabalho foram realizados estudos in-loco no cerne do problema:
tecido hepético. As alteracbes de formacdo de glébulos de gordura no figado em
roedores obesos ja foram descritos em literatura (Gongalvez, 2013), porém nao
foram associados com exercicios fisicos em esteira rolante bem como a analise

histol6gica e morfométrica.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados camundongos machos da linhagem C57BL10J, criados no
biotério do Centro de Pesquisa em Distrofia Muscular, localizado na Fazenda
Experimental de Zootecnia da Universidade Estadual Paulista (UNESP), no
municipio de Ribeirdo Preto (SP). Os animais foram mantidos no interior de
estantes isoladoras (Alesco®) & temperatura média constante de 21,0°C, com ciclo
de claro-escuro de 12h e sob alimentacdo com racdo convencional (Nuvilab®) e

suplementacao vitaminica, além de agua ad libitum. A manutenc¢do dos animais no
Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2015



Revista Cientifica JOPEF, 20 (01), 2015 - ISSN 1806-1508

interior de estantes pressurizadas garante o isolamento térmico, acustico e olfativo,
além do contato com ar filtrado com retencao de particulas maiores de 7,0 um.

Neste trabalho foram utilizados camundongos da linhagem C57BL/10 e o
experimento foi submetido ao conselho ético de pesquisa em experimentacdo
animal da Universidade de Ribeirdao Preto no ano de 2006 de acordo com as
normas do CONCEA e Lei 11.974 que regulamenta o inciso VII do § 1° do art. 225
da Constituicdo Federal, estabelecendo procedimentos para uso cientifico de
animais.

Os animais da caixa 1 ndo receberam exercicios compulsoérios. Os animais
da caixa 2 foram submetidos a exercicios compulsérios em esteira rotatéria de
atividade (Insight®), na velocidade de 20,0 cm/s e inclinacdo de 15°, por periodo de
vinte minutos diarios na frequéncia de trés vezes por semana durante noventa

dias, conforme preconizado por Granchelli; et al (2000).

Os animais da caixa 3 tiveram a alimentacdo reduzida 50% sendo este o
grupo controle. O tempo total de experimento sera de 6 semanas e ap0s este
periodo os animais foram pesados e sacrificados. Os grupos experimentais foram

assim definidos conforme tabela 1:

Caixa 1l Caixa 2 Caixa 3
Animais Animais que Animais sedentéarios
sedentérios realizaram exercicios controle = privagao %2
nao compulsorios alimento.
realizaram
esteira
N=5 N=5 N=5

Tabela 1: Diviséo de grupos

ApGs o periodo experimental os animais foram sacrificados através de um
“‘blend” de anestésicos (mistura de quetamina e xilazina na proporgao de
10mg/mL) com remocao cirargica dos musculos e visceras. Apos a retirada das
amostras de tecido visceral, estas foram submetidas a crioprotecdo com talco,
inseridas em nitrogénio liquido (estocado a temperatura de -80°C) e levadas a
realizacéo de crioseccéo transversal com espessura de 30 pm em criostato Zeiss®,

sendo submetidos a coloracao.
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Apés fixacdo em solucdo fixadora de Bouin por cerca de 2 horas, 0s
fragmentos hepaticos foram processados para inclusdo em parafina e posterior
cortes histoléogicos com 6 pm de espessura. Os cortes foram corados com
hematoxilina e eosina onde obteve-se laminas, analisadas em microscépio binocular
da marca modelo 3B scientific -500 com camera EYE CAM acoplado a um
computador munido com sistema de andlise de imagens (Image J) com aumento
final de 100 vezes. Os dados obtidos permitiram a determinacdo dos seguintes
parametros: comparacdo qualitativa das variaveis citologicas e éarea total dos
hepatécitos alterados, metodologia baseada no artigo publicado por Oliveira et al.,
em 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados iniciais de pesagem apontaram que 0s animais submetidos a
exercicios compulsérios e grupo de alimentacdo reduzida a 50% obtiveram

reducado de peso conforme figura 1.

Caixa Sedentarios Exercicios Reducéo 50%
alimento
Pesagem 289 2,2 239 +1,3 18+1,5

Figura 1 — Pesagem de animais pré-sacrificio. Ocorreu reducao das médias de peso

nos animais que receberam exercicios compulsoérios e reducéo de 50% alimento.

Os resultados de pesagem correlacionam com os dados divulgados por
Powers (2009) onde preconiza-se que 0 corpo estoca substratos energéticos em
forma de gordura, carboidrato e proteina e que interfere no aumento da massa total
do individuo durante um longo periodo de inatividade fisica.

Neste aspecto, 0s animais da caixa 2 realizaram exercicios compulsorios e a
reducdo do peso pode estar associado com a variavel metabdlica incrementada
(exercicio) e reducdo do estresse, fato que pode estar correlacionado com o0s
estudos publicados em 2006 por Moles et al, indicam que o estresse pode alterar o

balanco energético em animais roedores, proporcionando aumento de peso.
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Os animais confinados na caixa 3 apresentaram redugcdo do peso corporal
com indices estatisticamente significativos em relacdo aos animais das caixas 1 e 2.
Tal fato ndo pode ser correlacionado somente com a reducdo de depositos de
gordura e carboidrato, sendo que analises musculares podem definir se ocorreu
catabolismo protéico. Neste sentido, o corpo corrige o balanco energético
consumindo carboidratos, gorduras e proteinas nos periodos de privacdo de
substratos energéticos (POWERS, 2009; MCARDLE, 2013).

ANALISE QUALITATIVA/QUANTITATIVA DAS FOTOMICROGRAFIAS

O peso do figado dos camundongos sedentérios foi maior (2,5 g +0,7), porém
nao apresentou significancia estatisticas se comparada com animais do grupo
controle de acordo com a figura 2. Considerando-se que o0 peso corporal dos
camundongos do grupo controle (2+0,5 - reducao alimento) foi maior do que o grupo
gue recebeu exercicios compulsérios, sugere-se que pode ter ocorrido catabolismo
muscular ja que a média do peso do figado néo teve resultados estatisticamente
significantes se comparado com 0 grupo que recebeu exercicios compulsérios (2,19
+0,3).

Caixa Sedentarios Exercicios Reducao 50%
alimento

Pesagem do 2,590,2 2,19 0,3 2+0,5

figado

Figura 2: Pesagem do figado

Neste contexto, aponta-se o numero de animais utilizados pode ter
influenciado no experimento ou o tempo de execucdo ndo foi suficiente. Neste
sentido, procurou-se evidenciar através da analise visceral a presenca de infiltrados

de gordura (esteatose) e preservacédo de hepatocitos de acordo com a figura 3.
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Figura 3 — A analise da lamina de figado camundongo sedentario — O numero 1
indica o hepatdcito. Nota-se a preservacdo do nucleo e envoltorios celulares. O
namero 2 demonstra a esteatose e a modificacdo de estruturas delimitadoras:
membranas celulares apresentam-se destruidas.

Neste estudo ndo foram evidenciados altera¢des que indiguem anormalidades
no funcionamento hepatico. Algumas alteracdo encontradas baseiam-se nas
conformidades das células hepéticas em animais sedentarios.

Em animais sedentarios, nota-se que ocorreu um aumento estatisticamente
significativo na area total de hepatdcitos hipertroficos que sugerem esteatose. Uma
provavel explicacdo para o resultado encontrado seria 0 aumento do volume da
célula hepatica em decorréncia do aumento do metabolismo e da sintese protéica

estimulados pelo incremento de lipideos no sangue.
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Caixa Sedentérios 1 | Exercicios 2 Reducéo

50% alimento 3

Area células
hipertréficas(

esteatose) 16.358" pm? 14.728 pm? 14.321 pm?
1,35 +1,78 +1,23
p= 0,05* p= 0,05* p=0,05*

Figura 4: Resultado do teste t para grupos independentes para a area do
parénquima lobular. Teste de Mann-Whitney para as demais variaveis. * p<0,05 para

a area do parénquima.

As variaveis estudadas foram a area dentro do campo de visdo do
microscopico. As paramétricas foram analisadas pelo teste t de Student, para os
valores independentes. As ndo paramétricas foram estudadas pelo teste de Mann-
Whitney sendo que foi considerado a hipotese de nulidade a 5% ou seja p<0,05.

Os niveis séricos de lipideos nos animais sedentarios mostraram-se
significativamente elevados (p =0,05) pela aumento de area do parénquima lobular
do figado. Houve tendéncia a perda de gordura hepética nos animais submetidos a
esteira rolante em relacdo ao grupo controle (restricdo de alimento). Enquanto a
proporcao de gordura no parénquima lobular foi significativamente menor (p=0,05)
com relacdo ao grupo sedentario.

Observa-se que o0s exercicios fisicos podem acentuar o uso dos &cidos
graxos nos metabdlitos primarios se comparados com animais que tiveram reducao
de dieta e sedentarios. Este fato esta relacionado com a atividade de enzimas
glicoliticas serem capazes de localizar as goticulas de gorduras através de um
processo de sinalizacdo bioquimica estimulado pelo exercicio fisico, propiciando a
beta-oxidacdo dos lipidios em uma determinada faixa de treino.

Naturalmente as quantidades de células que foram contadas diferem da

proporcao do volume ocupado por outros elementos na estrutura lobular do figado,
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sendo que o método avaliou a medida da area no parénquima e ndo o niamero de
células, dados expostos na figura 4, esta deducado leva-nos a um questionamento:
Por que o treinamento em esteira rolante reduziu a quantidade de glébulos de
lipidios nas vesiculas hepaticas?

Os processos de lipolise nos adipécitos ocorrem pela ativagdo de enzimas
dos seguintes hormonios: Lipase hormonio-sensivel (HSL) e lipase adiposo
triglicerideo (LAT) através dos eventos de fosforilacdo. As evidéncias demonstradas
pelo estudo de Zimmermann em 2004 apontam que o treinamento fisico diario
melhora a resposta lipolitica em um tipo de adipécito denominado “adipécitos
brancos primarios” que sao uma classe de adipdcitos mais responsiveis ao
treinamento quando a intensidade do exercicio influencia mudancas subnucleares
de moléculas de gordura.

Mason em 2004 utilizou processos moleculares e bioguimicos para evidenciar
alteracOes lipoliticas em células de gordura do figado onde ratos submetidos a
exercicios incrementais tiveram o nivel de LAT fosforilada e HSL também foi
significativamente elevada estimulando a degradacdo de depositos de gordura do
figado e corpo de animal.

Assim, a analise qualitativa (forma e reconhecimento) dos padrées citologicos
de uma adipécito branco priméario (zona hepéatica) estabelece um método confiavel
para observacoes e critérios para lipdlise.

Ja a investigacdo quantitativa descrito na tabela 4 demonstra a possivel
atividade de enzimas lipoliticas que favoreceram na reducdo da area hipertréfica de
gordura hepética apontando que o exercicio fisico, independente do uso
medicamentoso ou restricdo alimentar, provoca alteracfes na secrecao de ASL e
LAT e consequentemente reducéo do perfil lipidico nestas areas estando de acordo

com o trabalho publicado em por Ogasawara em 2015.

CONSIDERACOES

Neste estudo os dados apontam para uma reducdo do acumulo de gordura
hepatica em animais que realizaram exercicios compulsorios se comparados com
animais sedentarios.

Animais submetidos a reducdo alimentar tiveram a redugdo de massa

corpGrea e apresentaram consumo de metabdlitos hepaticos. Os animais
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sedentarios apresentaram aumento de gordura hepética e aumento de gordura
corporal em comparag&do com outros grupos analisados.

Nesta pesquisa, o processo de reducdo nas areas de globulos de gordura
hepatica (esteatose) pode estar envolvido com os limiares de secrecdo de ASL e
LAT e consequentemente metabolizacdo da gordura como fonte energética nas vias
hepéticas e corpdreas, sendo que estas investigacbes poderdo contribuir para
elucidacdo dos fenbmenos que atuam no controle e tratamento de doencas
relacionadas ao metabolismo energético humano.

Finalmente, os dados revelam uma atividade lipolitica em zona hepatica nos
animais submetidos a exercicios compulsorios, porém estes resultados ndo sao

conclusivos, indicando a necessidade de mais pesquisas acerca deste assunto.
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RESUMO

Objetivo: revisar a literatura de forma sistematica sobre os possiveis efeitos do
exercicio em mulheres com cancer de mama, bem como observar o tipo de
exercicio, volume, intensidade, estagio da doenca e momento do tratamento.
Métodos: Revisdo sistematica de artigos dos Ultimos 5 anos nas bases LILACS,
SciELO, BIREME e PubMed com o seguinte descritor: “atividade fisica e cancer de
mama” e correspondente em inglés. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (i)
apresentar os efeitos da atividade fisica aplicada no estudo as mulheres com cancer
de mama; (ii) abordar o tipo de exercicio, volume e intensidade total aplicados; (iii)
nao ser artigo de revisdo. Resultados:Foram selecionados 17 artigos mediante os
critérios de exclusdo e inclusdo de um total de 399 encontrados. Aqueles que
abordaram 0s mesmos tipos de exercicio e também 0Ss mesmos aspectos
avaliativosou alguns deles, apresentaram resultados semelhantes. No entanto, na
maioria das vezes 0s aspectos avaliativos foram diferentes, ou mostrando alguma
melhoria desses aspectos ou a manutencao deles, o que ja é considerado relevante.
Conclusao: Apesar de poucos estudos especificos para o objetivo deste artigo, as
formas de atividade fisica apresentadas, seu volume e intensidade parecem agir de
forma positiva nas mulheres com cancer de mama. Onde ndo houve melhora dos
aspectos avaliados, houve a manutencdo do quadro, o que ja se pode considerar
positivo ao menos durante o tratamento. Porém € interessante que mais pesquisas
sejam realizadas e publicadas para confirmar e segurar os efeitos ja achados.

Palavras-chave:cancer de mama, atividade fisica, efeitos.
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ABSTRACT

Purpose: to review the literature in a systematic way about the possible effects of
exercise in women with breast cancer, and also viewthe type of exercise, volume,
intensity, disease stage and time of treatment. Methods: Systematic review of
articles from the last five years in LILACS, SciELO, BIREME and PubMed with the
following descriptor: "physical activity and breast cancer" and correspondent in
Portuguese. Inclusion standard: (i) showing the effects of physical activity applied to
the study of women with breast cancer; (ii) approach the type of exercise, volume
and intensity applied; (iii) not be a review article. Results: Was selected 17 articles
by the exclusion and inclusion standardsof a total 399 found. Those thatshow the
same types of exercise and also the same assessments aspects or some of them
showed similar results. However, in most cases assessmentsaspects were different,
or by showing some improvement of these aspects or keeping of them, which already
considered relevant. Conclusion: Although few specific studies for the purpose of
this article, the types of physical activity presented, its volume and intensity seem to
act positively in women with breast cancer. Where there was no improvement of the
assessment aspects, there was keeping the condition, which can already be
considered positive at least during the treatment. But it is interesting that more
research is done and published to confirm the effects already found.

Keywords:breast cancer, physical activity, effects.

INTRODUCAO

O céancer de mama alcanca numeros surpreendentes no Brasil e no mundo.
S&o assustadoras as estimativas divulgadas pelo INCA (Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva), onde a descoberta de novos casos do tumor entre as
mulheres brasileiras em 2012 foi de 52.680. A estimativa € que em 2014/2015 os
ndmeros sejam ainda maiores: 57.120 novos casos. O cancer de mama € o tipo de
cancer que mais atinge as mulheres no mundo e foi a causa de 520 mil mortes
aproximadamente em 2012 (INCA, 2014).

Esses numeros geraram um problema de saude publica, que abrange os mais
de 100 tipos diferentes da doenca. O cancer devera ter uma incidéncia de 21,4
milhdes de novos casos em 2030 e 13,2 milhdes de mortes em todo o mundo
(INCA,2014). Tendo consciéncia da magnitude do problema, nos profissionais da

saude, temos um importante papel. As principais ac¢des preventivas basicas
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possiveis contra o cancer de mama incluem alimentagdo balanceada, atividade
fisica regular, controle da gordura corporal, a ndo utilizacdo de bebidas alcodlicas,
tabaco e drogas em geral e diagndstico precoce (INCA, 2014; KRUK, CZERNIAK,
2013; LAND et al., 2014).

O exercicio fisico na reabilitagdo do cancer de mama se torna importante,
pois pode amenizar os efeitos colaterais do tratamento, reduzir a gordura corporal,
regular ou manter os niveis hormonais, reduzir o estresse oxidativo, melhorar a
funcdo imunologica e até mesmo fazer uma desintoxicacdo de carcinGgenos
quimicos (KRUK, CZERNIAK, 2013; LEACH, DANYLUK, CULOS-REED, 2014).
Além disso, aumenta significativamente a sobrevida, reduz o risco de recorréncia da
doenca,de comorbidades e da mortalidade em até 50% em comparacdo com as
sedentarias (EYIGOR; KANYILMAZ, 2014).

Entretanto, ainda h& lacunas sobre o tema, como o tipo de exercicio,
intensidade, volume e seus variados efeitos. Ja existem interven¢des tanto durante o
tratamento quanto no pés-tratamento, que ndo tem mostrado contra-indicacdo. Cada
caso tem sua especificidade, havendo necessidade de “feeling” e conhecimento do
educador fisico para o planejamento do programa de exercicio adequadamente.
Para isso, a comunidade médica vem se dedicando e aprofundando suas pesquisas
nas ultimas décadas (EYIGOR, KANYILMAZ, 2014; BAUMANN et al., 2013;
BATTAGLINI et al., 2014).

Portanto o objetivo deste artigo € analisar a literatura de forma sistematica
sobre os possiveis efeitos do exercicio nestas mulheres, bem como relacionar esses
efeitos com o tipo de exercicio, volume, intensidade, estagio da doenca e momento

do tratamento.

METODO

Foi realizada uma busca de artigos nas bases SciELO, LILACS, BIREME e
PubMed de 2010 a 2015 utilizando o seguinte termo e limites para cada base
respectivamente: “atividade fisica e cancer de mama” com limites: 2011 — 2012 —
2013; “atividade fisica e cancer de mama” com limites: disponivel — humanos —
feminino — 2010 — 2011 — 2012 — 2013 — 2015; “atividade fisica e cancer de mama”
com limites: disponivel — neoplasia da mama - exercicio — humanos — feminino —
artigo; “physical activity and breast cancer” com limites: clinical trial — free full text — 5

years — humans.
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Foram selecionados 17 artigos mediante os critérios de inclusdo e exclusédo
de um total de 399 encontrados (4 SciELO, 13 LILACS, 269 BIREME e 113
PubMed). Foram utilizados os seguintes critérios para exclusdo: artigos de revisédo
(n= 18; 2da base SciELO, 1 da LILACS e 15 da BIREME), objetivo de avaliar
somente o nivel de aptiddo fisica (n = 4; 1 da base SciELO, 1 da LILACS e 2 da
BIREME), publicagbes anteriores a 2010 (n = 80; todos da base BIREME), estudo
epidemioldgico (n = 5; todos da base BIREME), ndo ter acesso livre a versao
completa ou pagina ndo encontrada (n = 50; 48 da base BIREME e 2 da PubMed),
nao ter relagdo com atividade fisica e sim com outros aspectos (n = 76; 6 da base
LILACS, 51 da BIREME e 19 PubMed), abordar no estudo outras doencas,
sindromes ou tipos de cancer (n = 37; 1 da base LILACS, 16 da BIREME e 20 da
PubMed), néo ter relacdo especifica com o cancer de mama (n = 26; 12 da base
BIREME e 14 da PubMed), somente aplicagdo de questiondrio para avaliacdo (n=
25; 1 da base SciELO, 3 da LILACS, 11 da BIREME e 10 da PubMed), relacionados
ao risco de cancer de mama (n = 27; 14 da base BIREME e 13 da PubMed),
relacionados a prevencdo do cancer de mama (n = 13; 1 da base LILACS, 6 da
BIREME e 6 da PubMed), sem aplicacdo de atividade fisica no estudo (n = 11; 7 da
base BIREME e 4 da PubMed). Quatro artigos da PubMed correspondiam aos
mesmos da BIREME sendo também exclusos.

Entdo, os critérios de inclusdo foram os seguintes: (i) apresentar os efeitos da
atividade fisica aplicada no estudo as mulheres com cancer de mama; (ii) abordar o
tipo de exercicio, volume e intensidade total aplicados; (iii) ndo ser artigo de revisao.
Seis artigos (PubMed) precisaram ser excluido por ndo se encaixar em nenhum
critério de inclusdo (n= 1 fatores de adesdo ao exercicio; n= 5 estudo em
andamento, inda sem resultados).

Todos os resumos foram analisados independentemente por dois avaliadores,
gue quando em comum acordo ou discordancia eram selecionados ou submetidos a

um terceiro avaliador, respectivamente.

RESULTADOS

Estudos que analisam especificamente os efeitos sobre diversos aspectos de
uma modalidade de atividade fisica e respectivo volume e intensidade ainda séo
escassos; principalmente por ser ainda uma area recente de pesquisa. Além disso,

todo estudo tem algumas limitagdes que podem refletir em resultados ndo cem por
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cento veridicos quando em escala baixa de estudos concluidos. No entanto, os
estudos ja publicados mostram que ha uma projecéo positiva para a atividade fisica
em pacientes com cancer de mama, durante ou apos o tratamento.

Os principais resultados encontrados nos 17 artigos selecionados para esta
revisdo, mostram em geral que somente o exercicio aerébio pode gerar aumento da
capacidade funcional e bem-estar emocional, manter a capacidade aerobia; que a
combinacgéao entre aerdbio e exercicio resistido (a maioria dos estudos) pode diminuir
a fadiga geral e sintomas depressivos, melhorar sintomas enddcrinos, forca
muscular, PA, qualidade do sono e qualidade de vida; que a combinacdo de
exercicio com impacto e resistido pode melhorar a forca e massa muscular, manter
niveis da densidade mineral 6ssea ou reduzir essa perda; e a yoga pode estar ligada
a reducéo do processo inflamatorio. O estagio da doenca foi em média de 0 a lll nos
estudos que abordaram esse aspecto. JA em relacdo ao periodo do tratamento
houve abordagens durante e apds o mesmo. Os resultados sdo apresentados

especificamente a seguir na Tabela 1.

Tabela 1 — Apresentacédo dos resultados.

AUTOR AMOSTRA MODALIDADE FISICA RESULTADOS
BOWER et al., 31 individuos Grupo (1) = Yoga e Grupo (2) = Yoga - Ocorreu uma maior
2014 - atividades normais. reducdo no processo inflamatério
Estagio O-lll comparado ao grupo controle.
12 semanas de intervengao.
Pds-trat.
WINTERS- 106individuos  Grupo POWIR=1 ano de POWIR melhorou
STONE et al., o exercicios de resisténcia e significativamente a forca maxima
2012 Estagio O-llla  jmpacto (60-80% 1RM) e em comparagdo com FLEX, e
Pés- adeséao ao exercicio foi
Grupo FLEX= alongamentos proporcional ao resultado.
menopausa
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MURTEZANI et

al., 2014

WINTERS-
STONE et al.,
2011

CHANDWANI et

al., 2014

WINTERS-
STONE et al.,
2013

62 individuos

106 indivivuos
Estagio 0-llla
Pés-trat.

= 50 anos

109 individuos
Estégio O-llI
em
radioterapia.

>18 anos.

71 individuos
Estégio I-llla
Poés-trat.

IM= 46.5 anos

Grupo (1) = exercicio aerébio
com intensidade moderada (50
a 75% FCM) e Grupo (2) =
controle, ndo treinou.

POWIR= exercicio de
resisténcia de intensidade
moderada e impacto (salto); (60-
70% 1RM),volume
progressivamente aumentado.

FLEX= exercicios de
alongamento e relaxamento de
baixa intensidade.

Intervencdo de 3x semana
durante 1 ano.

Grupo Yoga= 3x semana
durante 6 semanas.

Grupo Alongamento=
alongamentos no mesmo
periodo.

Grupo controle= atividades
habituais.

Avalia¢des no inicio, final
tratamento, 1, 3 e 6 meses
depois.

Grupo POWIR =impacto e
resisténcia 3x semana durante 1
ano, de 30 a 60 min sesséo, no
méaximo de 8 a 15 repeticdes, 2
saltos com coletes - ACSM.

Grupo FLEX = flexibilidade e
relaxamento (8 a 10movimentos
por 15 a 60 s).

Em (1) melhorias significativas
foram demonstrados para a
escala de funcionalidade - FACT-
B (13,4 pontos, P <0,003),
avaliagéo funcional do cancer de
terapia-geral - FACT-G (9,16
pontos, P <0,008), subescalade
bem-estar funcional(P <0,010), e
a subescalade bem-estar
emocional (P <0,035) em
comparacao com (2). Sem
alteracdes significativas no peso
corporal ou IMC. (1) mostrou
aumento significativo no 122MWT
(P <0,009).

POWIR preservou a DMO na
coluna lombar (0,47 vs -2,13%; P
=0,001) em comparacao ao
FLEX. POWIR teve um aumento
menor em osteocalcina (7,0 vs.
27%, P=0,03) e uma maior
diminuicdo na deoxypyrodinoline
(-49,9 -32,6 vs%, P = 0,06) do
que FLEX. POWIR mostrou
reducao de fatores de risco para
fratura de cancer de mama na
pés-menopausa.

Grupo Yoga teve
significativamente maiores
aumentos nos escores escala
componentes fisicos em
comparagao com o controle e
alongamento apos o tratamento.
N&o houve diferencas entre os
grupos para a satde mental e
gualidade do sono. O declive
mais ingreme de cortisol foi para
grupo Yoga. Yoga e alongamento
tiveram reducéo da fadiga.

N&o houve alteracdes
significativas para os resultados
0sseos entre 0s grupos. Em
andlises restritas para essas
mulheres, que estavam na
menopausa =1 ano, POWIR
aumentou a DMO no quadril e
retardou a perda de DMO na
coluna em comparagao com

FLEX (c6lo do femur-POWIR,
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DOLAN et al., 242 individuos
2010 .
Estagio I-llla
>18 anos
Em quimio
JANELSINS et 19 individuos
al., 2011
HUSEBO et al., 67 individuos
2014

Estagio inicial

18-70 anos

Avaliacdes no inicio e final.

Grupo AET= 3x semana depois
da quimio exercicio aerébio a
60% do Vo2 pico nas 6
primeiras semanas; da 72 a 122
semana a 70% e depois da 122
semana em 80%; duracéo inicial
de 15 min até alcangar 45 min
Grupo RET= 3x semana 2
séries 8 a 12 repeticdes de 9
diferentes exercicios em 60% a
70% de 1RM com progressao
de carga pré-especificada.

Grupo controle= manter
atividades habituais.

Grupo de intervengéo (1) = 12
semanas de Tai Chi Chuan no
estilo Yang com intensidade
moderada. 3x 60 min por
semana.

Grupo controle (2) = manter o
padréo das atividades habituais
durante o estudo e participar de
terapia de apoio psicossocial.

Grupo de intervencéo (1) = 3x
semana de treino de forca
(faixas de resisténcia para
bragos e pernas) e 30 minutos
de caminhada por dia em
intensidade moderada.

Exercicios feitos em casa.

Grupo controle (2) = niveis
normais de atividades diarias.

0,004 + 0,093 g / cm2 vs. FLEX, -
0,010 + 0,089 g / cm2; p <0,01;

espinha-POWIR, -0,003 + 0,114 g
/ cm2 vs. FLEX, -0,020 + 0,110 g/
cm2; p = 0,03). POWIR impede o
aumento em %GC (POWIR,
0,01% vs. FLEX, 1,3%; p <0,04).

Independentemente do grupo de
exercicio, Hb diminuiu durante a
quimioterapia (13,4 £ 10,0 para
11,8+ 11,5¢g/dl, P <0,01).
Ambos os grupos de intervencao
tiveram correlagdes significativas
moderadas entre a mudanga no
Vo2pico e Hb (AET: r=0,49, P
<0,001; RET: r = 0,39, P = 0,001),
mantendo a capacidade aerdbia.

Niveis de insulina estaveis no (1)
e aumento em (2) (p = 0,099). A
andlise bivariada revelou
correlacdes significativas (todo r>
0,45, todos p<0.05) de ambos
com diminuicdo da massa gorda e
aumento da massa livre de
gordura com o aumento da IL-6 e
diminuicao de IL-2.

Em ambos a fadiga relacionada
ao cancer aumentou no fim da
guimio, mas retornou aos valores
basais 6 meses depois; bem
como com o nivel de aptidéo e
atividade fisica Diferencas
significativas entre os dois grupos
ndo foram encontradas.

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2015



Revista Cientifica JOPEF, 20 (01), 2015 - ISSN 1806-1508

COURNEYA et
al., 2013

SAXTON et al.,
2014

TRAVIER et al.,
2015

ROGERS et al.,
2013

301lindividuos
Estagio I-llic

>18 anos

85 individuos

Estagio inicial

204 individuos

25-75 anos

28 individuos
Estagio I-lla

18-70 anos

3x semana durante a
quimioterapia.

STAN = 25 a 30 minutos de
exercicio aerébio; HIGH =50 a
60 minutos de exercicios
aerobios; COMB = dose
combinada de 50 a 60 minutos
de aerébio e exercicio de
resisténcia. Avaliacdes antes da
quimio, ap0s 2/3 dela, apos
intervencéo e 6 meses depois.

Grupo de intervengéo (1) =
Dieta saudavel hipocalérica
individual (reduzir 600kcal do
consumo total diario).3x semana
de exercicio - 30 min aerdbio
(65 a 85% FCM), seguido por 10
a 15 minutos de exercicios de
fortalecimento muscular
(utilizando faixas de resisténcia,
pesos de mao ebolas de
estabilidade).

O grupo controle (2) = se limitou
as avaliagOes.

Avaliacdes no inicio e final.

Grupo intervengédo (1) = 2x
semana com aerobio e for¢a no
total 60 min. HIT foi realizado
com uma FCpara 3 x 2 min
aumentando para 2 X 7 min ou
limiar ventilatorio 3 x 4 min
diminuindo para 1 x 7 min.

Treinamento de forga foi
realizado em todos os principais
grupos musculares iniciado com
2 x 10 repeticdes (65% 1RM) e
aumentou gradualmente para
chegar a 1 x 10 repeticdes
(75% 1RM) e 1 x 20 repeticdes
(45% 1RM) até o final do
programa. Grupo controle (2)=
manter seus habitos normais.

Grupo de 3 meses de
intervencao (1)= 150 min
aerdbicos semanais,
intensidade moderada
(frequencimetro), 2x semana em

STAN superou HIGH e COMB
para o funcionamento fisico (SF-
36). Em analises secundarias nao
ajustadas para comparacfes
multiplas, HIGH foi superior ao
STAN para componente fisico e
COMB superior para dor corporal,
sintomas endécrinos e forca
muscular. HIGH foi superior em
condicionamento. Nenhuma
diferenca na composicéo corporal

Em (1) houve uma reducgdo nos
sintomas depressivos, mas nao
houve diminuicéo significativa no
estresse percebido. (1) mostrou
um impacto significativo no ritmo
diurno de cortisol salivar
comparado com (2) evidenciado
por um aumentona manha,
indicando uma mudanca no eixo
HPA. Em (2) houve contagem de
leucdcitos totais, neutrdfilos e
linfocitos mais elevados em
comparacao com (1), ao passo
gue nao houve diferenca na
contagem de células NK.

A fadiga fisica aumentou
significativamente menos durante
o tratamento em (1) em relacdo a
(2) (média das diferencas entre o0s
grupos: -1.3; 1C95% -2,5 a -0,1;
efeito tamanho -0,30). Resultados
de fadiga geral ndo alcancaram
significancia estatistica. Aptidao
cardiorrespiratéria submaxima e
forca muscular foram
significativamente maiores em (1)
em relacdo a (2), ao passo que o
Vo2pico nao diferiu entre os
grupos. Os resultados de QV
favoreceram (1), mas néo foi
significativamente diferente entre
0S grupos.

Melhora significativa da aptidéo
cardiorrespiratéria em (1) em
relacdo a (2). Laténcia do sono
auto-referida foi significativamente
reduzida em (1) em relacao a (2)
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KARIMI e 40 individuos

ROSHAN, 2013

ROGERS et al., 46 individuos
2014 .
Estagio O-ll
Pés-
menopausa
Fora de trat.
primario.
HOJAN, 41 individuos
MOLINSKA- .
Pre-
GLURA e

dias ndo consecutivos de TR
com até 20 repeticdes de 8
exercicios. 6 sessdes em grupo
com psicélogo. Grupo controle
(2)= s6 receberam material
escrito sobre AF e nutricdo apos
diagnostico de CM. Avaliagtes
no inicio e final.

4 grupos:(a) placebo, (b)
exercicio a base de agua, (c)
suplemento de gengibre e (d)

exercicio + suplementos de
gengibre a base de agua.

(c) e (d) = O suplemento de
gengibre foi disponibilizado em
4 céapsulas (oral) 7x semana por
6 semanas. (b) = aumento
progressivo da intensidade e
tempo, variando de 50%

a 75% FCR, 4x semana durante
6 semanas.

Grupo intervencao (1) = 4x
semana com aumento
progressivo de 9 a 40min
durante o processo sem ficar 2
dias seguidos de folga. Aerdbio
48% a 52% da FCR (Karvonen).

Instruidas a se exercitar em
casa (2x semana — caminhada —
nas dltimas 10 semanas).
Treinamento de resisténcia 2x
semana 8 exercicios de
resisténcia diferentes voltados
para os principais grupos
musculares (até 2 séries de 15
repeticdes); nas mesmas
sessdes com caminhada
aerObia supervisionada.

6 reunibes em grupo com
psicélogo. Grupo controle (2)=
manter habitos normais.

Exercicio aerébio= do 6° ao 12°
més diariamente 45 minutos
com FCmax entre 65-75%.

como a leptina sérica. Entre as
interleucinas e TNF-alfa nao
foram observados efeitos
negativos significantes e
adiponectina com elevado peso
molecular.

A suplementacédo com gengibre e
exercicio a base de agua resultou
em um aumento da adiponectina,
NO e GPx e reducédo MDA, em
relacdo aos valores pré-teste.

No entanto, o grupo de
intervencdo combinada (d)
mostrou significativamente efeito
muito melhor sobre os
biomarcadores relacionados com
0s niveis de stress oxidativo e
adiponectina em comparacao aos
outros grupos.

42 participantes foram incluidas
nas analises finais.

Exercicio em casa atingiu 65%.

O grupo (1) apresentou menores
sintomas de ansiedade,
diminuicdo da fadiga geral e
melhora do sono.

O periodo inicial de TE com
nenhum exercicio resultou

em reducdo da MM, aumento da
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MILECKI, 2013 menopausa Treino resistido= do 12° més em MG, e uma diminui¢cdo na
diante 3x semana — 40 a 45 min  pontuacdo de QV. O treino
18-58 anos sem interromper o aerdbio; 2 aerdbico resultou em uma
, séries de 6 a 8 exercicios de reducéo de MM e MG, e melhores
6 meses apos . . ‘s . ~
TE. tronco isométrico; 3 séries de 10 escores de QV. A introdu¢éo do
a 15 repeticdes para MMSS; treinamento de resisténcia
alongamentos com elastico reduziu mais a MG, aumentou
MM, e melhorado as pontuacdes
3 séries de exercicio unilateral de QV.
de MMII em circuito 1 min
dindmico e 1 min descanso
A cada 6 semanas os exercicios
eram substituidos por mais
intensos.
MILLS et al., 52 individuos 3 x semana durante 5 meses Houve melhora significativa da
2014 _ (ACSM) 10-20 min aerobio presséo arterial média apés a
Estagio 0-IlI (progresséo de 40% VO2max intervencéo de 5 meses de
até 70% ao longo das sessfes)  exercicio aerébio e resistido.
34-71 anos
, 20-30 min resisténcia (8-12 RM,
Pos-trat.

VE moderada, 30-60 segundos
intervalo). Peso livre, maquina,
elastico e bola. 10 min de volta
a calma. Avaliacdes ao inicio,
meio e final.

ACSM= American Collegeof Sports Medicine; RM= repeticdes maximas; CM= cancer de mama; VE=
velocidade de execugéo; PA= pressao arterial; IMC= indice de massa corporal; bpm= batimentos por
minuto; VO2max= volume maximo de oxigénio; TE= terapia enddcrina; FC= frequéncia cardiaca
maxima; MM= massa magra; MG= massa gorda; QV= qualidade de vida; FCR= frequéncia cardiaca
de reserva; TR= treinamento de resisténcia; DMO= densidade mineral 6ssea; FCR= frequéncia
cardiaca de reserva.

A literatura recente corrobora com os resultados apontados nessa revisdo. A
pratica de atividade fisica por mulheres com cancer de mama pode reduzir os efeitos
secundarios relacionados ao tratamento e influencia de maneira positiva a qualidade
de vida. A prética tanto durante quanto apds o tratamento tem sido mostrada como
eficaz (BAUMANN et al.,, 2013). Ao contrario que a inatividade fisica e pobres
habitos alimentares estdo associados de forma independente com sintomas
depressivos nessas mulheres. Ao melhorar o estado da saude psicologica com a
atividade fisica e intervir no estilo de vida ocorre um potencial de impacto sobre a
regulacdo do hipotalamo adrenal e uma melhora da funcédo imune, bem como da
qualidade de vida (SAXTON et al., 2014).

Porém, o educador fisico deve ter cautela para avaliar quais casos estao

aptos para essa pratica e uma correta prescricdo, uma vez que os estudos ainda séo
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poucos, o que nao fornece muita seguranca para a préatica. Aspectos importantes
nessa avaliacdo sdo: os tratamentos aplicados e quanto tempo, o estado funcional e
fisiolégico do organismo, o0 estagio da doenca, presenca ou nao metastase
(BAUMANN et al., 2013; EYIGOR, KANYILMAZ, 2014; BATTAGLINI et al., 2014).

CONCLUSAO

Apesar de poucos estudos especificos para o objetivo deste artigo, as formas
de atividade fisica apresentadas e seu volume e intensidade parecem agir de forma
positiva nas mulheres com cancer de mama, em tratamento ou ap0s e nos estagios
analisados. Onde ndo houve melhora dos aspectos avaliados, houve a manutencao
do quadro, o que ja se pode considerar positivo ao menos durante o tratamento.
Porém € interessante que mais pesquisas sejam realizadas e publicadas para

confirmar e segurar os efeitos ja achados.
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OS EFEITOS DO METODO PILATES EM PRATICANTES IDOSAS
Vanessa Cristofolini, Josie Budag Matsuda, Luis Otavio Matsuda, Marcelo Zwang e
Melissa Schiestil
UNIDAVI
vanessa.cristofolini@bol.com.br

O envelhecimento populacional é uma realidade demografica brasileira, como
consequéncia, espera-se, Nn0s proOXimos anos, um aumento progressivo na procura
dos servigos de saude por mulheres com queixas relacionadas ao climatério, pois, é
nesse periodo da vida que ocorre a diminuicdo de hormoénios, principalmente o de
estrogénio, ocorrendo mudan¢as nos nhiveis antropométricos, neuromuscular,
cardiovascular, pulmonar, neural, além da diminuicdo na agilidade, coordenacéo,
equilibrio, flexibilidade, mobilidade articular e aumento na rigidez de cartilagem,
tenddes e ligamentos, o que influencia negativamente nas capacidades funcionais
desta populacado. Diante dessa realidade, a préatica de exercicios fisicos torna-se um
importante meio de prevencdo e promocdo da saude das mulheres idosas atraves
de seus inumeros beneficios. Dentre as diversas modalidades oferecidas, o Método
Pilates (MP) é o mais procurado pela populacdo idosa, pois a pratica deste, contribui
de forma significativa prevenindo incapacidades, limitacdes, doencas e sintomas
desagradaveis que prejudicam nas atividades de lazer, relacionamentos
interpessoais, enfim, nas atividades cotidianas. O MP atua na integracdo neuro-
sensorio-motora, para isso Joseph Pilates, criador desse método, desenvolveu seis
principios que facilitam o desenvolvimento do controle corporal, que sdo: respiracao,
concentracdo, centralizacdo, precisdo, fluidez e controle. Sendo assim, o principal
objetivo deste estudo é conhecer os beneficios do método pilates em relacdo ao
bem-estar fisico, mental, social, e emocional de idosas no periodo do climatério.
Diante do exposto a pratica do Método Pilates gera uma melhora significativa no
desempenho funcional desta populacéo.

Palavras-chave: Envelhecimento, Mulheres idosas, Método Pilates.

Abstract
Population aging is a demographic reality of Brazil, as a consequence, it is expected
in the coming years, a gradual increase in demand for health services for women
with complaints related to menopause, then, is this period of life that there is a
decrease of hormones mainly occurring estrogen level changes in anthropometric,
neuromuscular, cardiovascular, pulmonary, neural, and the reduction in speed,
coordination, balance, flexibility, joint mobility and increase the stiffness of cartilage,
tendons and ligaments, which negatively influences the functional capabilities this
population. Given this reality, the physical exercise becomes an important means of
prevention and health promotion for older women through its many benefits. Among
the various modalities offered the Pilates Method (MP) is the most popular with the
elderly, because the practice of this method contributes significantly preventing
disabilities, limitations, illness and unpleasant symptoms that affect leisure activities,
interpersonal relationships, and finally, in daily activities. The MP operates in
integrating the neuro-sensory-motor, so that Joseph Pilates, creator of this method,
developed six principles that facilitate the development of body control, which are:
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breathing, concentration, centering, precision, fluidity and control. Thus, the main
objective of this study is to understand the benefits of the Pilates method in relation
to the physical well-being, mental, social, emotional and older during the climacteric
period. In this light the practice of the Pilates Method generates a significant
improvement in functional performance of this population.

Keywords: Aging, Elderly women, Pilates.

INTRODUCAO
Com o continuo crescimento da populacdo idosa em nosso pais, cresce

também a preocupacdo social para que idosos e pessoas em processo de
envelhecimento percorram tal etapa da vida de maneira saudavel, de modo que
cada individuo, dentro de suas peculiaridades e/ou necessidades, possa encontrar
recursos que contribuam para o seu bem-estar fisico, psicologico e social.

Nos estudos sobre desenvolvimento motor ao longo da vida Getchell &
Haywood (2010) destaca que envelhecimento humano € um processo natural e
irreversivel, que provoca alteracdes morfofuncionais no organismo como o
favorecimento da atrofia muscular, distirbios minerais, hiperlipidemia e alteracdes
das atividades funcionais de vida diaria (AVD), influenciando diretamente na saude e
qualidade de vida do idoso.

De acordo com essa realidade nota-se a importancia que os exercicios fisicos
promovem na manutencao da salde nas sociedades modernas. Sendo assim, com
a evolucdo dos tempos, novas modalidades foram surgindo para suprir as
necessidades emergentes, sendo que o Método Pilates (MP) reaparece neste
cenario.

A procura crescente da populacdo idosa pelo MP estd ocorrendo, pois
conforme Camarao (1992) apud Curi (2009) este é um método de condicionamento
fisico que integra o corpo e a mente, ampliando a capacidade de movimentos,
aumentando o controle, a for¢a, o equilibrio muscular e a consciéncia corporal. E um
sistema de exercicios que possibilita maior integracdo do individuo no seu dia-a-dia,
pois trabalha o corpo como um todo — corrige a postura e realinha a musculatura,
desenvolvendo a estabilidade corporal necessaria para uma vida mais saudavel e
longeva. O individuo redescobre seu préprio corpo com mais coordenacao, equilibrio

e flexibilidade.
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Diante do exposto, almejamos encontrar resultados descritos em literatura
que fundamentam a eficacia do método em praticantes idosas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, desenvolvida dentro de uma
perspectiva analitica/racional realizando um “background” conceitual com base em
material j& elaborado por conceituados autores, como livros, artigos e teses
publicados entre os anos de 1988 a 2011.

Para a realizacdo da pesquisa pensou-se no publico feminino devido sua
maior expectativa de vida em relacdo ao grupo masculino, para isso foram usados
0S seguintes critérios de inclusdo: Envelhecimento populacional; envelhecimento
humano; alteragfes fisiologicas decorrentes do climatério bem como os efeitos do
Método Pilates em beneficios a essas alteracoes.

Sendo uma visao pragmatica do processo de envelhecimento das mulheres x
beneficios do MP. Possui carater exploratério, pois permite maior familiaridade com

o problema, aprimoramento de ideias ou descoberta de intui¢cbes.

RESULTADO

O envelhecimento é um processo que vai sendo construido no transcorrer da
existéncia humana. Cada idoso € um ser Unico, o que faz com que as taxas de
declinios sejam diferentes para cada individuo. O autor Jacob-Filho (2003) apud
Andréa (2010) ressalta a importancia de saber distinguir entre os efeitos naturais do
processo de envelhecimento, denominado senescéncia, das alteracbes produzidas
pelas diversas doencas que podem acometer o idoso, configurando o que se chama
de senilidade. Tal distincdo € necessaria para compreendermos que O
envelhecimento ndo € uma doencga, mas sim, um processo fisiolégico, embora
determinadas enfermidades sejam mais frequentes nesta fase da vida.

E preciso que se entenda que o envelhecimento também apresenta
caracteristicas préprias relacionadas ao sexo. No caso do sexo feminino, observam-
se alteracdes hormonais caracteristicas do climatério e da menopausa, que indicam
um perfil sexo dependente bastante marcante. Outra diferenca é o fato de pesquisas
evidenciarem um aumento significativo na expectativa de vida da mulher. (HALL E

GIL, 2001; FORTI E CHACON — MIKAHIL, 2004, apud PANIZZA, 2008).
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No Brasil, o envelhecimento populacional mostra uma clara tendéncia a
feminizacdo, pois a sua expectativa de vida ja ultrapassa em 10,8 anos a masculina,
chegando aos 75,6 anos. Dessa forma, as mulheres passaram a experimentar
modificacbes em seus corpos. (BRETAS; VIGETA, 2004 apud SILVA, 2009).

Uma das modificagbes marcantes que diferencia do sexo masculino € o
chamado climatério, que é a fase da vida da mulher em que ocorre a transi¢cdo do
periodo reprodutivo — menacne - ao nao reprodutivo — senectude (Berni, Kohlrausch
e Luz . 2007, p.300).

Do ponto de vista clinico, o climatério pode ser definido como o conjunto de
alteracbes organicas e psicolégicas provocadas pela diminuicdo gradual da
producdo dos horménios femininos (estrogénio e progesterona) pelos ovarios, o que
causa o fim dos ciclos menstruais.

Os hormonios femininos exercem diversas fungdes no organismo da mulher.
Existem receptores de estrogénios, no sistema nervoso central, nos tecidos 6sseos,
no sistema cardiovascular, no musculo esquelético, entre outros. Os horménios
também sdo importantes para controlar a saude global da mulher, ja que participa da
sintese de proteinas e do metabolismo energético, da distribuicdo de gordura
corporal, do controle do colesterol e da preservacao do calcio nos 0Ssos.

A faléncia ovariana, portanto, causa as alteracbes hormonais, devendo-se
destacar o hipoestrogenismo, que pode ser responsavel pelas alteracdes
metabolicas e pelos sintomas e sinais clinicos do climatério, como a diminuigdo do
débito cardiaco, aumento da temperatura corporal chamado como fogachos,
acentuada perda mineral 6sseo, reducdo da forca muscular (sarcopenia), que
influenciam negativamente na flexibilidade e no equilibrio corporal.

Dentre os diversos fatores envolvidos nestas mudancas, a atividade fisica é
apontada como um dos indicadores essenciais que contribuem na melhoria das
funcdes fisicas, mentais e psicologicas dos idosos.

Nesse sentido, dentre as diferentes ofertas de atividade fisica para a
populacdo idosa que se encontram hoje nas academias, centro de convivéncia,
clubes, escolas de danca, centros comunitarios e /ou associacdes desportivas,
enfim, espacos onde existe a proposta de atividade fisica, independente da
mobilidade executada, surgem neste cenario o Método Pilates embasado na
doutrina de um bem estar geral promovendo maior seguranga aos seus praticantes,

em especial na populacéo idosa que busca independéncia no seu cotidiano.
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O METODO PILATES

O Método Pilates foi idealizado por Joseph Hubertus Pilates, esse método é
um meétodo de condicionamento fisico que integra o corpo e a mente, ampliando a
capacidade de movimentos, aumentando o controle, a for¢a, o equilibrio muscular e
a consciéncia corporal. E um sistema de exercicios que possibilita maior integracéo
do individuo no seu dia-a-dia trabalha o corpo como um todo — corrige a postura e
realinha a musculatura, desenvolvendo a estabilidade corporal necessaria para uma
vida mais saudavel e longeva. O individuo redescobre seu préprio corpo com mais
coordenacao, equilibrio e flexibilidade. Independente da idade, qualquer pessoa
pode ser beneficiada por esse método que melhora a qualidade de vida e oferece
resultados rapidos. Mas para obter tais beneficios do Pilates €& preciso ser
disciplinado.

O Método Pilates atua na integracdo neuro-sensorio-motora onde todos os
sistemas devem estar adequados na execucdo do movimento, para isso, Joseph
Pilates desenvolveu seis principios que facilitam o desenvolvimento do controle
corporal: Respiracdo; Concentracdo; Centro ou Centralizagcédo; Precisao; Fluidez e
Controle.

A PRATICA DO PILATES POR MULHERES

E reconhecidamente cada vez maior o nimero de mulheres que se
preocupam em ter uma vida saudavel e optam por mudancas em seu estilo de vida,
como uma tentativa de prevenir incapacidades, limitacdes, doencas e sintomas
desagradaveis que possam prejudicar atividades de lazer, os relacionamentos
interpessoais e o trabalho, mais do que simplesmente ter uma vida longa.

Nesse sentido, sabendo da importdncia de manter uma vida ativa, as
mulheres idosas buscam por atividades fisicas que promovam beneficios a sua
salde com seguranca. E devido a esse motivo que ha maior receptividade das
mulheres idosas frente ao Método Pilates, pois conforme Camarao apud Curi (2009)
essa receptividade ao método se deve: ao respeito aos limites do corpo evita lesdes
e desgaste fisico: a respiracéo correta aumenta a capacidade pulmonar e melhora a
circulacdo; e o trabalho individualizado permite corrigir desvios posturais,
trabalhando mais determinados musculos que outros, e quando aplicado a

populacao idosa, o pilates melhora a forca e a mobilidade que geralmente estéo
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alteradas, devido a presenca de doencas degenerativas além de auxiliar na
calcificacdo 6ssea (MANNRICH; SILVA, 2009).

Vale ressaltar que a maioria dos individuos com quadros patologicos
(doencas) que sao proibidas de participar de exercicios convencionais podem
realizar os exercicios do pilates, pois os mesmos podem ser feitos no ritmo do
individuo e com progressao proporcional ao desempenho apresentado (MALLERY,
2005 apud MANNRICH; SILVA, 2009).

Rodrigues em 2010 realizou um elegante trabalho sobre impacto do MP em
mulheres idosas onde verificaram que durante as atividades de vida diaria (AVD) os
individuos idosos relatam perdas ponderais da capacidade funcional, atividades
simples como limpar o jardim, lavar a louca e até vestir-se, para isso utilizou o
protocolo de GDLAM (Grupo Latino Americano de Desenvolvimento para a
Maturidade) que consiste em 5 testes: Caminhada de 10 m( C10m), levantar-se da
posicdo sentada (LPS), vestir-se e tirar a camiseta (VTC), levantar-se da posicao
decubito ventral (LPDV) e levantar-se de uma cadeira e locomover-se pela casa
(LCLC). O escore € atribuido pelo tempo em segundo, sendo que, quanto menor o
tempo, melhor desempenho. A partir dos resultados obtém-se o indice GDLAM (IG)
que permite classificar o desempenho funcional em: muito bom IG <22,66; bom
22,66<1G<24,97; regular 24,98<1G<27,42; e fraco (CADER et al.,2010).

Os resultados apresentados por Rodrigues foram positivos apos 8 semanas
de treino onde o grupo que recebeu treinamento apresentava o indice GDLAM (1G),
permite classificar o desempenho funcional 1G “regular” e depois de 8 semanas
apresentaram IG “bom”. Nesta analise o grupo que ndo recebeu treinamento
(controle) ndo obteve resultados.

Sabe-se que o equilibrio prejudicado tem como principal fator de risco o
aumento de quedas em idosos, pois é fundamental para a manutencao da postura e
para a estabilizacdo dinamica, durante atividades de deslocamento do centro de
massa. Embora ndo se conheca os fatores predisponentes ao risco de queda,
busca-se formas de amenizar o risco e oferecer melhor qualidade de vida ao idoso.

Este estudo parece estar de acordo com outras publicacbes proferidas por
Aguilar et al., Johnson et al. e Kaesler et al. Estes pesquisadores obtiveram melhora
do equilibrio estatico e dindmico e da estabilizacdo postural de praticantes de
Pilates, a qual atribuem a conquistas como: fortalecimento muscular, controle e

correcdo postural e promocéao de estimulos proprioceptivos.
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No estudo de Basford et al. em 2004 foram observadas variaveis que
geralmente sdo citadas como modificaveis pela prética do Pilates, sendo elas:
flexibilidade, composicdo corporal e percepcdo de saude. Apés a aplicacdo do
método houve aumento da flexibilidade, porém ndo houve alteracao significativa na
composicao corporal; incluindo peso, postura e quantidade de massa gorda, nem
mudanca na escala de percepcéo pessoal de saude, que permaneceu perto do valor
inicial de 77(0=pior/100=melhor). Segundo os autores, embora muitas das variaveis
nao tenham modificado consideravelmente e devem ser alvo de mais pesquisas, 0
Pilates se mostrou eficaz para ganho de flexibilidade. Esta foi avaliada através da
distancia dedo-chéo, e a média de aumento geral foi de 4,1cm.

Ainda em relacdo em flexibilidade, o autor Munns (1981) apud Getchell &
Haywood (2010, pag. 331) realizou um estudo com dois grupos de idosos entre 65 a
88 anos, um grupo sendo de controle, ou seja, sem submeter a nenhum tipo de
exercicio, e 0 grupo ativo onde participou de um programa de exercicio de uma hora,
trés vezes na semana durante 12 semanas, sendo muito semelhante a técnica de
Pilates (TP), com movimentos de alongamentos lento, com baixa atividade aerdbica
e com manutencdo de postura. Através deste estudo, Munns concluiu que a
manutengao da flexibilidade melhora consideravelmente a amplitude de movimento
de idosos.

Dentro desta ideologia os trabalhos publicados por Grimby (1988) sobre a
manutencdo do tecido nervoso frente a pratica de exercicios resistidos; Wilmore
(1991) que relata a melhora da coordenagcdo neuromuscular e Cartee (1994) que
revela a manutencado do sistema vascular frente a exercicios resistidos assemelha-
se muito com as premissas do MP idealizadas por Basford em 2004.

Em relacdo a respiracdo, esta esta fundamentada na acdo biomecéanica dos
musculos inspiratérios e expiratorios (Hall, 2009). O principio da respira¢do envolve
cadeiras musculares que interagem com outras areas do corpo que fundamentam a
postura humana (SOUCHARD, 1978) sendo que a melhora ou incremento da funcéo
respiratoria exerce um impacto na salde de mulheres idosas (GETCHELL &
HAYWOOD, 2010). Uma das maneiras de quantificar os efeitos desta técnica
terapéutica consiste na mensuracao da forca muscular respiratoria, avaliada através
das Pressfes Respiratérias Maximas (Pl max e PE max) (SOUZA, 2010).

Dentre as incapacidade, Cova et al. em 2006 revelam que o MP seria tdo

eficiente quanto a Escola de Coluna no tratamento da lombalgia, todavia houve uma
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diferenca quanto a satisfagdo com o tratamento. No grupo com Pilates a maioria dos
participantes se declarou muito satisfeito (61% versus 4,5% no grupo da Escola da
Coluna2), esta diferenca deve ter ocorrido porque os exercicios do Pilates foram
mais simples, funcionais, precisos e adaptaveis aos pacientes, relacionando-se com
o0 principio da fluidez descrito por Pilates.

Em uma perspectiva biomecanicamente, a coluna lombar é uma das regides
mais afetadas por patologias degenerativas 0sseas. O terceiro principio atua na
centralizagdo ou “centro de forca” dos grupos musculares envolvidos na
estabilizacdo da biomecénica da coluna, tdo acometido em idosos.

Dentro do contexto de doencas do sistema nervoso, individuos idosos do
sexo feminino foram beneficiados com o método, fato relatado na pesquisa de
Almeida que em 2005 descreveu resultados positivos em pacientes idosas do sexo
feminino com Parkinson onde foram evidenciadas melhoras neuromotora e
atividades de vida diaria.

Os beneficios relacionados aos aspectos psicolégicos podem ser percebidos
pela satisfacdo com a aparéncia, melhora da auto-estima, da auto-imagem, além da
diminuicdo da ansiedade, dos casos de depressdao e melhora de alguns aspectos
cognitivos.

A reflexdo sobre a abordagem psicologica e o MP procura despertar novos
sentidos e agucar novas percepcdes para uma sistematica de conceitos com
sentidos que convergem a focos comuns (Pereira, 2009). Este fato torna-se
compativel, justamente quando a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade
despontam como alternativas aliadas a diversos campos de conhecimentos,
buscando enriquecer a compreensao do que se “articula” internamente3 quando se
movimenta o corpo.

Segundo Kandel (1997, 261- 439 p) elementos que norteiam as conexdes
neurais e favorecem a especificidade das sinapses podem ter um fator positivo nos
movimentos globais do corpo. As integracfes dos diversos receptores nervosos

potencializam a resposta neuromotora e a manutencéo dos processos cognitivos.

CONCLUSAO
Percebe-se apO0s o0 presente artigo de revisdo bibliografica, o continuo

crescimento da populacdo idosa em nossa populacdo sendo comprovado que as
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mulheres tém uma vida mais longeva, apresentando assim uma perda funcional e
tornando-se mais dependente.

Nesse sentido enfatiza-se a importancia da pratica regular de exercicios
fisicos, como sendo fator determinante para que estas tenham um envelhecimento
saudavel, contribuindo assim, para seu bem-estar fisico, psicolégico e social muito
bem enfatizados pelo MP.

Os trabalhos explorados durante a confeccéo deste artigo de revisdo apontam
gue o MP oferece resultados positivos frente a populagéo idosa do sexo feminino e a
especificidade do método atinge os principais elementos cronobioldgicos que entram
em degradacdo nesta fase da vida, desejamos assim que trabalhos
gualitativos/quantitativos sejam explorados e que possam esclarecer os fatos sobre

o Método Pilates.
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POLINOSE: ASPECTOS GERAIS DA DOENCA
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RESUMO

E uma doenca alérgica, que ocorre devido a sensibilizacéo por pdlens alergizantes.
Os pacientes com polinose apresentam prurido ocular, obstru¢cdo nasal, hiperemia
conjuntival, coriza, espirros, prurido nasal, entre outros. Assim, o objetivo do trabalho
foi realizar uma revisdo bibliografica sobre polinose, destacando para as plantas
alergénicas do Brasil. Os gréos de pdlen sdo um conjunto de gréos produzidos por
plantas angiospermas. Os poélens alergizantes possuem proteinas causadoras de
reacoes alérgicas. A capacidade do pdélen de causar alergias esta relacionada com
0s granulos presentes. Para amenizar os sintomas aconselha-se manter as janelas
fechadas, utilizar ar condicionado com filtro, nos dias secos e ventosos ficar mais
tempo possivel em casa. O diagnoéstico da doenca é concluido através dos sintomas
do paciente e o tratamento € a base de prevencdes e terapias medicamentosas. Ano
apos anos os casos de alergias aumentam, pois sdo muitas plantas brasileiras
capazes de causar polinose.

PALAVRAS-CHAVE: Pdlen. Alergizantes. Polinizagao.

ABSTRACT

It is an allergic disease, which occurs due to sensitization by allergenic pollens. The
pollinosis patients presenting ocular itching, nasal congestion, conjunctival
hyperemia, runny nose, sneezing, nasal itching, among others. The objective of the
study was to conduct a literature review on pollinosis, pointing to the allergenic plants
in Brazil. The pollen grains are a set of grain produced by angiosperm plants. The
allergenic pollens have proteins that cause allergic reactions. The ability to cause
pollen allergies is associated with the present pellets. To alleviate the symptoms is
advised to keep the windows closed, use air conditioning filter in dry and windy days
stay as long as possible at home. The diagnosis is completed by the patient's
symptoms and treatment is the basis of prevention and drug therapies. Year after
year the cases of allergies increase, as are many Brazilian plants capable of causing
pollinosis.

KEY-WORDS: Pollen. Allergenic. Pollination.

INTRODUCAO

Polinose € uma alergia que ocorre devido a sensibilizacdo por poléns
alergizantes, que sao transportados pelo ar durante a polinizacdo das plantas
(ASBAI, 2009).
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Segundo UFRGS (2014), grdos de podlen sdo um conjunto de grdos
produzidos por plantas angiospermas, onde estdo localizados os gametas que iréo
fecundar os 6évulos, que dardo origem a frutos e sementes.

Para ASBAI (2009) algumas das principais espécies causadoras de polinoses
sdo a Lolium multiflorum, denominado comumente de azevém, Cynodon dactylon
popularmente chamada de grama-bermuda e Penicillium notatum, que é um tipo de
bolor, ndo produzindo polens.

Segundo Taketomi et al., (2006), a polinose € caracterizada por rinoconjutivite
e asma bronquica, em que os pacientes manifestam sintomas como, prurido ocular,
obstrucao nasal, hiperemia conjuntival, coriza, espirros, prurido nasal, entre outros.

Algumas das maneiras de amenizar a exposi¢cao e 0s sintomas da polinose
sdo manter janelas fechadas a noite, utilizar ar condicionado com filtro, manter
janelas fechadas no automovel; nos dias ensolarados, secos e ventosos procurar
ficar mais tempo possivel em casa, evitar cortar gramas ou servi¢cos de jardinagens;
ao tomar banho a noite lavar bem os cabelos para evitar a deposi¢cdo de graos de
polen nos mesmos (GREENLIFEGROUP, 2014).

Nesse trabalho foi realizado um estudo bibliografico sobre a polinose,
demonstrando a relacao do gréo de polen com o desenvolvimento da doenca e seus
principais sintomas e tratamentos. Além de detalhar as principais plantas brasileiras

capazes de causar alergias.

METODOLOGIA

O método utilizado no trabalho foi a pesquisa bibliografica sobre a Polinose.
Para Marconi e Lakatos (2007, p.44), a revisdo bibliografica “[...] trata-se do
levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas,
publicacdes avulsas e imprensa escrita [...]”. Os trabalhos utilizados como fonte
foram provenientes da rede virtual (internet) e foram pesquisadas no periodo de
maio a setembro de 2014. N&o houve selecdo de sites especificos, optou-se por
escolher trabalhos, livros e artigos que fossem necessarios para completar o

conteudo de polinose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O POLEN
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Os pdlens sdo pequenos granulos de dimensdes microscépicas, e compde o
elemento reprodutor masculino das plantas mais evoluidas do sistema bioldgico
vegetal. Sdo produzidos pelas anteras, localizadas no final dos estames (6rgdo
sexual masculino da planta) (MAGALHAES, 2005). A antera é a parte superior dos
estames, compondo o androceu das plantas com flores, onde se localizam os
microsporangios, local de formacdo dos microesporos e posteriormente dos graos
de polen (DETTKE; SANTOS, 2011).

Os graos de polen estdo totalmente relacionadas com a reproducédo e a
permanéncia ou sobrevivéncia da espécie. Sdo formados por dois processos
denominados de Microsporogénese, que é a formacdo dos micrésporos dentro do
saco polinico, localizado na antera, e Microgametogénese, na qual acontece o
amadurecimento do microgametofilo, que é o grdo de polen maduro, até o estagio
de trés células (GASPARINO; CRUZ-BARROS, 2006).

Quanto a suas aberturas, podem ser variadas, do tipo circular, denominada
poro, mais alongada, chamada colpo, ou ter as duas formas, sendo chamada
cOlporo; quando possui varias aberturas denomina-se inaperturado (GASPARINO;
CRUZ-BARROS, 2006).

Quando os graos de polen séo liberados das anteras, muitas vezes ficam
expostos a condicBes desfavoraveis, portanto, possuem uma parede protetora
chamada de esporoderme, que o protege por exemplo dos raios ultravioletas do sol.
Esta parede € constituida por duas camadas que sdo a intina, mais interna,
constituida por celulose, e a exina, camada mais externa, constituida por
esporopolenina (BIOLOGIA, 2013).

Polens alergizantes sdo aqueles que possuem a capacidade de produzir
proteinas causadoras de reacOes alérgicas. Podem também ser chamados de
polens alérgenos ou alergénicos. Séo liberados na fecundacao dos estames, 6rgéos
reprodutores masculinos das plantas, nos estigmas, que sao os 6rgaos reprodutores
femininos, onde algumas espécies fazem um processo de hidratagdo permitindo
assim a liberagédo de muitas dessas proteinas de polens alergizantes (DICYT, 2013).

A capacidade do pdlen causar alergias esta relacionada com os granulos
presentes. Esses granulos sdo capazes de se depositarem nas mucosas. Alguns
estudos aerodinAmicos demonstraram que particulas com tamanho superior a 10 um

ficam retidas nas vias respiratorias superiores. Contudo, ja foi observado, em
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pesquisa, que animais expostos ao pélen inalaram de 1 a 2% de granulos, sendo
que estes tiveram a capacidade de alcancar os brénquios, principalmente por
respirarem pela boca e isso foi acentuado durante o exercicio fisico (SANTIAGO;
VALLES, 2014).

POLINOSE

Definicdo e Caracterizacéo

Polinose € uma doenca alérgica estacional que ocorre devido a sensibilizagdo
por pélens alergénicos, que séo transportados pelo ar no periodo de polinizacao das
plantas (ASBAI, 2009).

Para Bousquet, Cauwenberge e Khaltaev (2001), polinose é definida pelo
aparecimento de sintomas respiratérios (rinoconjuntivite e/ou asma) como resultado
da inalacédo de pélen ao qual o individuo esta sensibilizado.

Vérios aspectos podem ser considerados culpados pela aparicdo da polinose
no Brasil, entre as quais se destaca o ingresso de gramineas com polen alergénico
em areas com estagles climaticas bem definidas (VIEIRA, 1996).

A espécie de graminea Lolium multiflorum (azevém-anual), citada também
como ryegrass (LORENZETTI, s/d), segundo Vieira, Ferreira e Matter (2005), usada
como pastagem e forrageira, foi uma das campeds em causar polinose em regides

agricolas do Sul do Brasil.

Principais plantas alergénicas do Brasil

Segundo Telles Filho (2014) algumas das principais plantas causadoras de
alergias localizadas no Brasil, sdo Araucaria, Tabda, Tiririca, Capim rabo-de-burro,
Azevem, Salgueiro chor&o e Arvore de rua, que serdo detalhadas a seguir.

Nome comum: Araucéria (Figura 1), Nome cientifico: Araucaria angustifolia,

Familia: Araucaiineae.
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Figura 1 — Araucaria

Fonte: Static panoramio, 2014.

Caracteristicas: Nativa do Brasil, perenifélia, com altura variando de 10 a 35
m e DAP entre 50 e 120 cm (Figura 1), Tronco reto e quase cilindrico, com aciculas
simples, alternas, espiraladas, lineares a lanceoladas, coridceas, podendo chegar a
6 cm de comprimento por 1 cm de largura. Possui casca grossa, de cor marrom-
arroxeada, persistente, aspera e rugosa (IPEF, 2014).

Nome comum: Tabda (Figura 2), Nome cientifico: Typha dominguensis,

Familia: Typhaceae.

Figura 2 — Tabba
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Fonte: Jchomasgc, s/d.

Caracteristicas: Nativa, ndo endémica do Brasil, planta herbacea paludosa,
perene, de rizoma rasteiro, branco, esponjoso e macio. Haste floral ereta, cilindrica,
glabra, verde, com at¢é 3 m de altura. Folhas invaginantes na base da planta,
acuminadas, glabras, lisas, grossas e esponjosas internamente. Flores de cor
castanho-avermelhado (Figura 2). Espiga masculina mais fina e disposta
separadamente e acima da feminina. A inflorescéncia feminina, de formato cilindrico,
medindo até 20 cm de comprimento. O fruto é filamentoso (FLORASBS, 2014).

Nome comum: Tiririca (Figura 3),Nome cientifico: Cyperus rotundus, Familia:

Cyperaceae.
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Figura 3 — Tiririca
: o

Fonte: Wikimedia, s/d.

Caracteristicas: Nativa, ndo endémica do Brasil, Planta herbacea, com porte
de 15 a 50 cm de altura. Os rizomas sdo as estruturas responsaveis pela
ramificagéo da planta em todas as dire¢cdes. No rizoma, a intervalos de 5 a 25 cm
originam-se os tubérculos, e é deles que surgem as novas plantas. As folhas séo
basais, e as laminas foliares planas, sulcadas e com 3 a 5 mm de largura, com
coloracao verde-escura (Figura 3) (FLORASBS, 2014).

Nome comum: Capim rabo-de-burro (Figura 4), Nome cientifico: Andropogon

bicornis, Familia: Poaceae.

;\r{dropo' enié'\ ‘_
Fonte: FloraSBS, 2

Caracteristicas: Nativa, ndo endémica do Brasil, planta ereta, cespitosa e
rizomatosa, com 1-2 m de altura. Colmos numerosos, junto com os pedunculos das
inflorescéncias formam um aglomerado muito denso. Folhas endurecidas e glabras;
laminas eretas (Figura 4), pilosas na base e escabrosas nos bordos, com 2-5 mm de
largura. Espigueta séssil, com 3 mm de comprimento, glabra (FLORASBS, 2014).

Nome comum: Azevem (Figura 5), Nome cientifico: Lolium multiflorum,

Familia: Poaceae.
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Figura 5 — Azevem

Caracteristicas: Planta anual ou bianual, morfologicamente muito variavel,
ereta, herbacea, densamente perfilhada, glabra, com até 90 cm de altura, (Figura 5).
E a graminea anual de inverno mais utilizada no Sul do Brasil. E produtora de
abundante forragem e possui grande tolerdncia ao pastejo e ao excesso de
umidade. Também pode ser utilizada para adubacao verde (FLORASBS, 2014).

Nome comum: Salgueiro chordo (Figura 6), Nome cientifico: Salix babylonica,

Familia: Salicaceae.

Figura 6 — Salgueiro Choré&o

Fonte: Biorede, 2014.
Caracteristicas: Arvore caducifdlia que pode atingir 15 m de altura. O tronco é
tortuoso, com casca grossa e apresenta sulcos longitudinais irregulares. Os ramos
sdo geralmente desprovidos de pelos, sdo delgados, amarelos a acastanhados;
alguns sdo descendentes e podem alcancar o solo (Figura 6). A flor masculina tem 2
estames livres e 2 nectéarios; a feminina tem um pistilo séssil, um nectario, e um
estigma dividido em duas partes até meio. O fruto € uma capsula conica pequena,
qgque ao abrir liberta numerosas sementes cobertas de pelos que promovem a
disseminacgéo (BIOREDE, 2014).
Nome comum: Arvore de rua (Figura 7), Nome cientifico: Ligustrum sp.,
Familia: Oleaceas.
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Figura 7 — Arvore de rua
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Fonte: Wikimedia, s/d.

Caracteristicas: E um arbusto grande, pode chegar até 12m de altura, perde
as folhas em invernos mais rigorosos, mas também permanece com suas folhas
sempre verdes (Figura 7) em invernos mais brandos. Suas flores brotam na
extremidade de seus galhos formando cachos de flores brancas e perfumadas.
Produz muitos frutos em forma de pequenas bolinhas redondas. Floresce em Varias
épocas do ano (BONSAIKAI, s/d).

Sintomas, diagnostico, tratamento e prevencao

Segundo o Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014) a
reacao alérgica ao polen pode afetar o nariz, produzindo inflamacéo, caracterizada
por espirros, prurido, congestdo, secrecdo e obstrucdo nasal; pode causar
inflamacé@o dos olhos (conjuntivite), além de irritacdes na garganta, ouvidos e se
ocorrer inflamag&o nos pulmdes, pode ocasionar tosse, falta de ar, aperto no peito e
asma. A alergia ao pélen ganha maior relevancia por ser responsavel, também, pelo
desenvolvimento da alergia alimentar a vegetais, que segundo Fernandez-Rivas
(2006) pode causar problemas no esbéfago e inflamacédo intestinal. Os estudos de
Ghunaim (2005) mostraram que 30-60% dos pacientes polinicos da Europa sofrem
de alergia alimentar a vegetais.

Segundo Bertoni (2008), a polinose se manifesta a partir de crises de asma e
rinoconjutivite ou renite alérgica, principalmente no periodo de floracdo das plantas.
Essa doenca polinica também é popularmente chamada de” febre do feno”, mas
essa expressao é apenas simboalica, pois segundo Taketomi et al., (2006) na maioria
dos casos a febre é inexistente.

No Brasil existe uma grande variagdo nos casos de renite alérgica, devido a
sua grande extensao geografica com diferentes climas e ambientes (BRITO et al.,
2009). Estudos epidemiolégicos relacionados a rinoconjuntivite estacional s&o
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escassos, contudo, um trabalho realizado em 2000, em Curitiba (PR), mostrou que a
polinose causada por gramineas foi identificada em 1,8% nas criancas e 10,4% em
adultos (ESTEVES et al.,, 2000). De acordo com um estudo realizado pela
Sociedade Espanhola de Alergia e Imunologia Clinica (SEAIC), 51,9% de todos os
pacientes com renite alérgica e 43,8% dos pacientes com asma sao sensibilizados
por algum tipo de pélen (NAVARRO, 2006).

O diagnéstico da polinose é realizada pelo médico, baseando-se em alguns
itens, como historia clinica. Na maioria dos casos, ha uma correlacao direta entre os
sintomas e a exposicdo ambiental a polens; também é feito um estudo da alergia,
que é interpretada por testes cutdneos com um extrato do alergénico suspeito.
Outros testes sdo a determinacao de imunoglobulinas no sangue, especificamente a
imunoglobulina E, testes de funcdo pulmonar, especialmente para pacientes com
asma, exame de sangue, exame radioldgico, entre outros (MINISTERIO DE
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, 2014).

A prevencao da polinose é baseada em evitar a exposicdo ao alérgeno. Os
pacientes devem ser informados sobre o inicio, duragcéo e término da producéo dos
pbélens para o qual sdo alérgicos. Isso serve para determinar quando devem
comecar e terminar as medidas de prevencao e terapia medicamentosa. Procurar
saber a concentracdo de polen na atmosfera é um dado muito importante para o seu
tratamento, pois dependendo dessa quantidade os sintomas sao desencadeados e
assim podem ser tomadas medidas de prevencao pelo paciente. As concentracdes
de pélen sdo medidas por redes de estacdes. Como medidas de prevencao,
destaca-se que durante os periodos de polinizacdo das plantas, os portadores de
polinose devem se manter o0 maximo em casa, com janelas fechadas e quando
possivel, utilizar filtros. Contudo, sabe-se que as pessoas nao tém como ficarem
“trancadas” em suas residéncias. Diante deste contexto, a utilizacdo de
medicamentos ainda é a melhor maneira de garantir a qualidade de vida desses
individuos (MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD,
2014).

CONCLUSAO

Conclui-se que a polinose € uma doenca causada pelos graos de pdélen das

plantas, que possuem alergenos capazes de causar alergias, quando em contato
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com pessoas sensiveis a esses polens alergénicos, geralmente as alergias
aumentam no periodo de polinizacdo, processo pelo qual as plantas liberam seus
graos de polen, responsaveis pela reproducdo, mantendo assim a permanéncia das
espécies.

No Brasil existem muitas espécies de plantas alergénicas, como algumas
espécies de gramineas como o Lolium multiflorum popularmente conhecido como
azevén entre outras.

As pessoas diagnosticadas com polinose possuem sintomas como espirros,
obstrucdo nasal, prurido ocular, secre¢édo, conjuntivite causada por inflamagéao.
Como prevencédo, medidas devem ser tomadas para evitar a exposi¢cdo aos polens,
por exemplo manter as janelas fechadas, utilizar ar condicionado com filtro, se
possivel evitando de sair de casa nos dias secos e ventosos onde ha um aumento
da proliferacdo dos pélens no ar, e também utiliza-se tratamentos terapias
medicamentosas buscando aliviar os sintomas, e em alguns casos obter éxito na

cura da doenca.
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Resumo

Introducdo: Os suplementos alimentares tem sido muito utilizados por atletas na
busca por um melhor rendimento durante o exercicio fisico, contemplando o ganho
de massa muscular. Os BCAAs estdo entre os mais utilizados por esportistas, com o
intuito de retardar a fadiga central. Objetivo: Buscar na literatura artigos que
relacionam os aminoacidos de cadeia ramificada com a fadiga central. Métodologia:
Revisdo bibliografica utilizando as bases de dados Scielo, Google Académico,
Science Direct, Pubmed e PortalCapes, com artigos selecionados do ano de 2005 a
2015. Resultados: Foram selecionados 8 artigos, os quais corroboram com Chang et
al., (2005) que verificaram em vinte e dois atletas de handebol, submetidos a trinta
minutos de jogo, que a suplementacéo de BCAAs de 0,17g combinado com arginina
0,04 podem colaborar na reducdo de fadiga central, melhorando assim o
desempenho esportivo. Também, Ribeiro, Borin e Silva (2011) sugeriram que a
suplementacao de leucina pode auxiliar nessa reducao, na dose de 0,30mM/100g,
sendo uma dose segura de utilizagdo pelos atletas, levando em conta que altas
doses podem causar ansiedade no individuo que faz o uso em excesso. Conclusao:
Mediante o exposto pode-se verificar que o0 suplemento nutricional composto por
BCAAs podem retardar o efeito da fadiga central favorecendo um melhor rendimento
na pratica esportiva.

Palavras chave: BCAA, fadiga e suplemento alimentar.

Introducao
A busca por suplementos alimentares esta sendo cada vez mais frequente por

esportistas. Os suplementos proteicos sdo 0os mais utilizados por esse publico que
busca melhorar o rendimento no esporte e garantir a hipertrofia muscular
(GONCALVES; SILVA, 2013; GONCALVES, 2013).

Os aminoacidos de cadeia ramificada (BCAAs) sdo muito utilizados por
praticantes de atividade fisica de longa intensidade e duracéo, tendo por objetivo
utilizar estes aminoacidos para aumentar a sintese proteica, ganho de massa
muscular e a performance durante o exercicio. Entende-se que este suplemento
contribui na secrecdo de insulina, diminuicdo das lesbes causadas pelo exercicio
fisico e atenuacao da fadiga central (PEREIRA JUNIOR, 2012).
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A fadiga pode ser interpretada por um estresse acumulativo no musculo
demonstrando que a intensidade do exercicio fisico pode levar a uma perda de for¢a
(DUARTE; DIAS; MELO, 2008). Devido a baixa concentracdo de glicose sanguinea
e a decorrente utilizacdo de glicogénio muscular e cerebral, 0 aumento da sintese de
neurotransmissores e seus precursores podem diminuir o esfor¢o fisico durante a
atividade devido a baixa atividade motoneural (CUQUETTO; MILL; AMARAL, 2012).

Os BCAAs podem evitar que aconteca a fadiga central, pois sdo aminoacidos
gue competem na barreira hamatoencefalica com o triptofano que é liberado durante
o exercicio fisico, se houver menor entrada de triptofano na fenda sinaptica havera
menor formacdo de serotonina consequentemente diminuindo a percepcdo de
cansaco do individuo durante a atividade fisica, aumentando o desempenho na
performance (GLEESON, 2005; HARAGUCHI et al., 2012).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar na literatura a
relagdo dos aminoé&cidos de cadeia ramificada (BCAAs) com a fadiga central.

Métodos

Para realizar a revisdo de literatura foram utilizadas as bases de dados Scielo,
Google Académico, Science Direct, Pubmed e PortalCapes. Artigos em inglés e
portugués foram selecionados, sendo usadas como palavras chaves: BCAA, fadiga e
suplemento alimentar. Para selecéo dos artigos foram priorizados os anos de 2005 a
2015.

Resultados
Na Tabela 1 estdo dispostos os estudos encontrados na literatura, dentro dos
critérios estabelecidos, por diversos autores que relacionam a fadiga central e a

suplementacao de BCAA.
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Tabela 1: Relacao de artigos que pesquisaram BCAA na prética esportiva

Autor (es) Ano Tipo de Estudo Resultados
Suplementacédo de BCAA O desempenho dos
(17g/kg) em praticantes atletas de handebol foi
CHANG, et | Fev. 2015
al de handebol (15 relativamente melhor
' masculinos e 7 devido a suplementacao
femininos). de BCAA e arginina, pois
diminuiu a fadiga central.
Suplementacgéo do Altas doses de leucina
aminoacido leucina em 1,25 (L1,25) e de leucina
RIBEIRO; | Ago. 2011
ratos submetidos aos podem contribuir
BORIN;
teste de campo aberto e | fisiologicamente e agir no
SILVA
labirinto em cruz comportamento do
individuo que utiliza da
suplementacao.
Suplementacéo de O aminoécido Leucina se
) aminoécidos de cadeia mostra mais eficaz
CAMPQOS- | Maio 2013
ramificada em ratos guando relacionado a
FERRAZet _ o
I submetidos a deplecdo | resisténcia a exaustao na
al.
de glicogénio. atividade fisica.
Suplementacédo de BCAA A suplementacédo de

e glutamina em cinco glutamina teve efeito

KOO etal. | Jan. 2014

remadores juvenis positivo na diminuicao da

(masculinos). fadiga central quando

comparado ao BCAA.

Ratos suplementados O BCAA reduziu o
com BCAAs (10 ml/kg) e | triptofano e a tirosina no
CHOI, S. Jul 2013
tal submetidos a roda de cérebro e interferiu na
eta

corrida. sintese de serotonina e

catecolamina.
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Chang et al., (2005) analisaram vinte e dois jogadores profissionais de
handebol, entre esses, quinze eram masculinos e sete femininos. Os individuos nédo
tomaram nenhum tipo de suplemento a base de proteina por trés meses e a dieta
continuou normal até o periodo do estudo e durante, bem como os habitos diarios
foram mantidos. N&o possuiam les6es musculares e alteracdes na estrutura éssea,
além de doencas cardiovasculares.

Durante dois dias, os jogadores foram analisados e passaram pelos testes,
assegurando que os jogos de handebol aconteciam no mesmo horario e as refeicbes
se mantinham iguais. O tempo de jogo foi de dois periodos de trinta minutos com
dez minutos de intervalo. A suplementacdo de BCAA na quantidade de 0,17 g e
arginina 0,04 g aconteceu uma hora antes do jogo de handebol, o p6 de BCAA foi
dissolvido em um copo de suco de uva de 250 ml para disfarcar o sabor e o
aminoacido arginina foi consumido em cépsula. O objetivo foi verificar se o consumo
de BCAA conjugado com arginina poderia desempenhar um papel positivo no
desempenho dos jogadores de handebol.

Foi verificado que as concentracdes de BCAAs e arginina estavam elevadas
no plasma e as concentracbes de triptofano baixas, embora ndo de forma
significativa, o que leva o estudo a concluir que a suplementacdo de BCAAs
combinada com a arginina provavelmente tem efeito benéfico, diminuindo a fadiga
central, podendo levar a um melhor desempenho dos jogadores principalmente em
corridas que precisam de alta velocidade em determinados momentos dos jogos.

Um estudo realizado por Koo et al., (2014) submeteu cinco atletas de remo a
suplementacdo de BCAAs (3,5 g/dia) e glutamina (6 g/dia) por sete dias e trés vezes
ao dia antes do teste. O teste foi realizado em uma maquina de remo, sendo 0s
atletas orientados a correr 2.000 m nos seus ritmos de tempo.

As amostras de sangue foram coletadas durante o exercicio quando havia
descanso e trinta minutos apdés a conclusdo da atividade, para analisar a
concentracdo de amonia, lactato, fosforo, creatina e das citosinas, que estdo
relacionadas ao fator da fadiga central.

O autor verificou que a concentracdo de fosforo no sangue foi menor no final
do teste, quando comparado a concentracdo verifcada durante o teste na fase de
repouso, contribuindo para concluséo de que a suplementacao de glutamina quando

utilizada de forma combinada ao BCAAs pode auxiliar na reducao da fadiga central.
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Por sua vez, Ribeiro, Borin e Silva (2011) suplementaram o aminoacido
leucina em ratos Wistar, para avaliar o comportamento dos mesmos. Divididos em
grupos: controle (C), suplementado com leucina 0,30 mM/100g (L 0,30),
suplementado com leucina 1,25 mM/100g (L1,25) e o grupo suplementado com
leucina 5 mM/100g (L5), durante sete dias. Apds o0 sétimo dia os animais foram
submetidos ao teste de Campo Aberto e o teste de Labirinto em cruz elevada.

Os pesquisadores observaram que os ratos do grupo controle e do grupo que
foi suplementado com a dose de leucina 1,25 mM/100g tiveram 0S mesmo
resultados, ou seja, demonstraram que com esta dose ndo ocorreu alteracbes no
metabolismo do animal. Todavia, verificaram que o grupo suplementado com leucina
na dose de 5 mM/100g apresentaram uma reducdo significativa na exploracdo do
ambiente, possivelmente relacionado a uma inibicdo do sistema comportamental
constituido pelo septo-hipocampal e outras regides do cérebro, justificado pelos
pelos autores devido a diminuicdo na disponibilidade de triptofano e consequente
alteracdo nos neurotransmissores.

Ainda, Ribeiro, Borin e Silva (2011) sugerem que a suplementacdo de
0,30mM/100g do aminoé&cido leucina é uma quantidade segura, pois ndao houve
efeitos colaterais , alertando que doses maiores desse aminoacido poderiam causar
ansiedade e reducao da atividade exploratoria, o que prejudicaria a performance dos
atletas que utilizam megadoses.

Campos-Ferraz et al., (2013) analisaram o0 comportamento de ratos
suplementados com BCAAs, leucina e placebo, submetidos a deplecdo de
glicogénio através de natacdo durante seis semanas. A suplementacado para os trés
grupos foi iniciada na ultima semana de treinamento, quando os animais foram
submetidos ao teste de natacdo progressivo até a exaustdo e sacrificados. Como
resultado os pesquisadores verificaram que a deplecdo de glicogénio hepatico e
muscular foram poupados mediante a suplementacdo de leucina e BCAAs,
retardando o indicio da fadiga. Todavia, observou-se que a suplementacdo de
leucina favoreceu maior desempenho esportivo, viabilizando maior resisténcia a
exaustdo quando comparado aos resultados obtidos com a suplementacdo de
BCAAs.

Choi et al.,, (2013) utilizaram ratos Sprague-Dawley para observar se a
suplementacdo de BCAAs diminuiria a sintese de tirosina, catecolaminas e triptofano

no cérebro. A suplementacdo contou com 10 ml/kg de glutamina, arginina, leucina,
Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2015



Revista Cientifica JOPEF, 20 (01), 2015 - ISSN 1806-1508

isoleucina e valina por via oral. Apés, os roedores foram colocados em uma esteira
para correr em uma roda durante sete dias por duas horas e trinta minutos. Com o
término dos experimento foram mortos e as amostras do cérebro e sangue foram
coletadas. O resultado desta pesquisa demonstrou que a suplementacédo de BCAAs
contribuiu para reducao de tirosina, triptofano e serotonina no cérebro, assim como a
diminuicéo da sintese de catecolaminas.

Em um estudo de revisdo realizado por Armada-da-Silva e Alves (2005) foi
concluido que durante o exercicio fisico prolongado haveria um aumento da sintese
de serotonina devido a um excesso de triptofano livre no plasma, reduzindo os
BCAAs da corrente sanguinea, fazendo assim com que a ingestdo suplementar de
BCAAs seja util na prevencéo de fadiga central, devido ao aumento na competicao
de entrada com o triptofano para o sistema nervoso central.

Também, Souza Junior (2012) relatou na literatura que a ingestdo de BCAAs
durante o exercicio fisico prolongado pode aumentar as concentracdes de triptofano
livre, deste modo retardando o inicio da fadiga central, consequentemente,

melhorando o desempenho fisico.

Concluséo

Os artigos revisados no presente estudo trouxeram conclusdes plausiveis
sobre o BCAAs e a fadiga central, apresentando o mecanismo pelo qual os
aminoacidos de cadeia ramificada atuam para retara fadiga central através da
competicdo como triptofano livre no plasma, diminuindo por consequéncia a sintese
de serotonina, que seria a causadora da fadiga no sistema nervoso central,
beneficiando os atletas e colaborando na performance durante a atividade fisica,
ressaltando que alguns outros suplementos tais como glutamina e arginina também

poderiam auxiliar neste processo.
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RESUMO

O envelhecimento da populacdo € um fenbmeno global, que vem ocorrendo em
todos os paises do mundo. O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil nutricional
de idosos que frequentam um Centro de Convivéncia de Idoso em uma cidade
localizada no Centro Oeste do Parana. Este estudo foi transversal, de natureza
guantitativa e carater exploratorio. O perfil nutricional foi avaliado por meio de
anamnese alimentar estruturada e dados antropométricos. As varidveis dietéticas
foram processadas no software Avanutri Revolution 4.0® e para analise do estado
nutricional foi utilizada o indice de Massa Corpérea (kg/m?®). Foram avaliados 50
individuos, 43 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, com idades entre 60 e 89
anos. Observou-se maior prevaléncia de mulheres com excesso de peso quando
comparadas aos homens. O resultados da mini avaliacdo nutricional indicou risco de
desnutricdo em 14% dos individuos do sexo masculino e em 6% do sexo feminino.
Entretanto, 58% dos individuos do sexo feminino apresentaram alto risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, enquanto que 14% dos individuos do
sexo masculino apresentaram esta tendéncia. A hipertenséo arterial foi a doenca
mais referida pelos individuos do sexo feminino e o diabetes mellitus foi mais
referido pelos homens. Em relacdo ao consumo de macronutrientes pode-se
observar a ingestdo adequada de carboidratos, lipidios, e proteinas. A importancia
deste estudo consiste no levantamento de dados que poderdo ser Uteis como base
para a proposicao de estratégias promotoras da saude.

Palavras-chave: ldosos, consumo alimentar, perfil nutricional.

NUTRITIONAL PROFILE OF ELDERLY LIVING CENTERS OF PARTICIPANTS

ABSTRACT

Population aging is a global phenomenon that has been occurring in all countries of
the world. The objective of this study was to analyze the nutritional profile of seniors
who attend a Community Center of elderly in a city in western Parana Center. This
study was cross-sectional, quantitative and exploratory nature. The nutritional status
was assessed through structured dietary anamnesis and anthropometric data.
Dietary variables were processed in Avanutri Revolution 4.0® software and to
analyze their nutritional status, we used the body mass index (kg / m 2). There were
50 individuals, 43 females and 7 males, aged between 60 and 89 years. There was a
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higher prevalence of overweight women than men. The results of the mini nutritional
assessment indicated risk of malnutrition in 14% of males and 6% females. However,
58% of females were at high risk for developing cardiovascular disease, while 14% of
males showed this trend. Hypertension was the most reported disease by females
and diabetes mellitus was more reported by men. Regarding use of macronutrients
can observe adequate intake of carbohydrates, lipids, and proteins. The importance
of this study is in data that may be useful as a basis for proposing health-promoting
strategies.

Key-words: Elderly, food Consumption, nutritional profile.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno global, que vem ocorrendo
em todos os paises do mundo (LIMA COSTA et al., 2011). A populacdo brasileira
vem envelhecendo de forma rédpida desde o inicio da década de 60 e, de acordo
com projecOes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de
2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo com o maior nimero de pessoas idosas
(CARVALHO; CARVALHO; ALVES, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdo considerados
idosos, nos paises desenvolvidos, os individuos com idade igual ou superior a 65
anos, enquanto que nos paises em desenvolvimento, considera-se a idade de 60
anos (GUEDES et al.,, 2008; CAVALCANTI et al., 2009). Segundo Paz, Fazzio e
Santos, (2012) o envelhecimento caracteriza-se por um processo natural e
individual, as alteracbes metabdlicas, fisioldgicas, psicoldégicas e bioquimicas
caracteristicas foram descritas na literatura (NASCIMENTO et al., 2011) e resultam
em mudancgas corporais, tais como diminuicdo do peso corporal, da estatura e da
massa muscular (SANCHEZ et al., 2007; GUEDES, GAMA; TIUSSI, 2008). Sendo
descritas também alteracdes sensoriais como reducdes do paladar e olfato, assim
como diminuicdo da secrecdo salivar e gastrica, dificuldades de mastigacdo (pela
auséncia de dentes ou préteses improéprias), constipacao intestinal devido a reducao
da motilidade, que comprometem o estado nutricional do idoso (GARCIA; ROMANI;
LIRA, 2007).

Para Carvalho, Carvalho e Alves (2009) a nutricdo é um aspecto importante
neste contexto em fungdo das condi¢cdes peculiares que sdo vivenciadas nesta
etapa da vida. Alem disso, o perfil nutricional pode sofrer forte influéncia de fatores
ambientais, biologicos e sociais, que interferem na ingestdo alimentar e no
aproveitamento dos nutrientes (WACHHOLZ; RODRIGUES; YAMANE, 2011).
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A elevada prevaléncia de desvio nutricional na populacdo idosa é motivo de
grande preocupacao, pois a desnutricdo, 0 sobrepeso e a obesidade s&o mais
predominantes do que a eutrofia (MEDEIROS et al., 2014). O sobrepeso e a
obesidade em idosos séo fatores relevantes a serem considerados, tendo em vista
gue favorecem o aparecimento ou o agravo das doengas cronico-degenerativas, o
gue compromete consideravelmente a vida do idoso, tanto do ponto de vista
fisiolégico, como do ponto de vista de autonomia e independéncia (CARVALHO;
CARVALHO; ALVES, 2009). Enquanto que o baixo peso predispbe a caréncias

nutricionais.

Neste sentido, € importante uma compreensdo do estado nutricional dos
idosos para que se proponham estratégias de prevencdo e promocdo da saude, de
forma a contribuir com a qualidade de vida desta populacdo. Neste sentido, o
presente estudo tem como objetivo analisar o perfil nutricional de idosos que
frequentam o Centro de Convivéncia do Idoso de uma cidade localizada no Centro

Oeste do Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa, transversal quantitativa de carater exploratério. A
populacdo estudada foi composta por idosos que frequentam o Centro de
Convivéncia do ldoso — (CCI) de uma cidade localizada no Centro Oeste do Parana.
Os dados foram coletados em agosto de 2013, ap0s o projeto ter sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Faculdade Integrado,
sob o parecer numero 327.327/2013 e da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) pelos sujeitos da pesquisa e a declaracdo de permissao
para utilizacdo dos dados pela Secretaria Municipal de Saude, responsavel pelo
Centro de Convivéncia do Idoso. A amostra foi constituida de 50 sujeitos com idade
acima de 60 anos, de ambos 0s sexos e que concordaram em participar do estudo.

As informacbes foram obtidas pela propria pesquisadora, através de
anamnese alimentar estruturada adaptada por Guimaraes e Galante (2008) em uma
sala reservada, de forma individual e padronizada e sempre com a mesma
entonacao de voz, para nao inducdo as respostas e resguardo da privacidade dos

envolvidos.
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Na anamnese constam informacdes sociais, dados clinicos da doenca e
informacdes alimentares, bem como, foi registrado Recordatério 24 horas, mini
avaliacao nutricional (MAN), questionario de frequéncia alimentar e posteriormente
foram coletados os dados antropométricos. As variaveis antropométricas avaliadas
foram: peso (kg), estatura (m), indice de massa corporal (IMC) (kg/m2) e perimetro
da cintura (PC) (cm).

Para afericdo peso (kg), utilizou-se balanca Britania®, com capacidade
maxima de 150 kg e precisdo de 100g, para afericdo da altura (m), utilizou-se
estadio metro portétil com dois metros de capacidade e precisdo de um centimetro,
ambos dados foram coletados de acordo com a metodologia de (ROSSI; CARUSO;
GALANTE, 2008).

O indice de massa corporea (IMC) foi calculado considerando a divisdo do
peso em quilos pelo quadrado da estatura em metros e classificado de acordo com
as definicbes para a faixa etdria adotada pelo SISVAN - Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, do Ministério da Saude (SISVAN, 2004). As afericbes das
circunferéncias foram realizadas com o uso de fita métrica de fibra de vidro
inelastica, utilizando a circunferéncia da cintura (menor circunferéncia) para a
avaliagdo da gordura abdominal, considerando os critérios da OMS (1997),
respectivamente, a circunferéncia da panturrilha foi realizada para compor o teste
MAN de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (1995).

As variaveis dietéticas foram processadas no software Avanutri Revolution
4.0® (SANTANA; AVANUTRI, 2009). Os resultados obtidos na pesquisa foram
tabulados e apresentados na forma de n (nimero) e percentual (%). Os valores de
macronutrientes encontrados no Recordatério 24h em forma de percentual foram
separados por sexo, e calculada a média para individuos do sexo masculino e

feminino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo em estudo foi composta por 50 idosos que frequentam
semanalmente o Centro de Convivéncia do Idoso (CCIl) de uma cidade localizada no
Centro Oeste do Parana, sendo 43 mulheres (86%) e 07 homens (14%), com idades
entre 60 e 88 anos, conforme descrito na (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricdo da faixa etaria segundo sexo dos sujeitos que

frequentam o CCI de uma cidade localizada no Centro Oeste do PR.
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SEXO MASCULINO FEMININO
FAIXA ETARIA

N % N %
(anos)
60 a 69 2 29 27 63
70a79 5 71 12 28
80 a 88 0 0 4 9
TOTAL 7 100 43 100

Fonte: Centro de Convivéncia do Idoso — localizado no Centro Oeste do PR.

Os dados apresentados na tabela 1 evidenciam a prevaléncia de individuos
do sexo feminino, cuja faixa etaria predominante foi entre 60 e 69 anos, e para o
sexo masculino foi entre 70 e 79 anos. Estudo realizado por Medeiros et al. (2014)
com 174 idosos cadastrados no programa hiperdia, descreveu resultado
semelhante, sendo que 73,6% dos participantes eram do sexo feminino e 82,7
estavam na faixa etaria entre 60 e 75 anos. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica 2010 (IBGE, 2011) as mulheres representam 55,5% da
populacao idosa brasileira e 61% do contingente de idosos acima de 80 anos (IBGE,
2011) o que poderia explicar a predominancia de mulheres em ambos os estudos.

A tabela 2 apresenta os resultados da classificacdo do IMC, segundo o sexo.

Tabela 2 — Classificacdo do IMC dos individuos que frequentam o CCl de uma

cidade localizada no Centro Oeste do Parana.

SEXO MASCULINO FEMININO
CLASSIFICACAO IMC N % N %
MAGREZA (<22) 1 14 5 12
EUTROFIA (22 a 27) 4 57 20 47

EXCESSO DE PESO
29 18 42
(>27)

TOTAL 7 100 43 100

Fonte: Centro de Convivéncia do Idoso — localizado no Centro Oeste do PR.
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Pode-se observar que 29% dos idosos do sexo masculino e 42% do sexo
feminino apresentaram excesso de peso. Estes resultados demostraram a
predominéancia da obesidade entre as mulheres, assim como no estudo realizado por
Silveira, Kac e Barbosa (2009) cuja prevaléncia de obesidade foi de 30,8% em
mulheres e 17,4% em homens. Estes resultados podem ser explicados em fungao
das inumeras modificagbes hormonais relacionadas a menopausa, que ocorrem no
processo de envelhecimento feminino (MAGALHAES; IBIAPINA; CARVALHO,
2014).

Diante dos resultados da tabela 2 percebe-se que 14% dos idosos do sexo
masculino séo classificados em estado de magreza e no sexo feminino 12%. Estudo
realizado por Scherer e Vieira, (2010) e por Nascimento et al. (2011) identificaram
prevaléncia de baixo peso entre os homens, quando comparados ao grupo de
mulheres, e assim como no presente estudo houve predominancia de excesso de
peso entre as mulheres.

A partir da Mini Avaliacao Nutricional (MAN) identificou-se 14% dos individuos
do sexo masculino e 6% do sexo feminino com risco de desnutricdo. Em estudo
realizado em casas de repouso com 114 idosos, considerando ambos 0s sexos,
61% encontravam- se em risco de desnutricdo e 6% ja desnutridos (EMED, 2006).
Entretanto, Colembergue e Conde (2011) relataram desnutricdo em 10,7% da
amostra estudada.

Sabe-se que 0 baixo-peso e o0 sobrepeso sao fatores determinantes que
comprometem a qualidade de vida de um individuo. Quando se trata de idosos,
esses fatores tém relevancia ainda maior, tendo em vista favorecer o aparecimento
precoce das doencas cronico-degenerativas (CAVALCANTI et al., 2009; MENEZES
et al., 2013). Na tabela 3 pode-se verificar o risco de doencas cardiovasculares por

meio da circunferéncia da cintura.
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Tabela 3 — Classificacdo de Risco de Doencgas Cardiovasculares dos individuos que

frequentam o CCI de uma cidade localizada no Centro Oeste do Parana.

SEXO MASCULINO FEMININO
Classificacéo de risco N % N %
(cm)
<94 3 43 - -
294 3 43 — -
2102 1 14 - -
<80 - - 10 23
=80 - - 8 19
288 - - 25 58
TOTAL 7 100 43 100

Fonte: Centro de Convivéncia do Idoso — localizado no Centro Oeste do PR.

A medida da circunferéncia da cintura (CC) permite avaliar a gordura
abdominal, sendo um importante indicador de doencas cardiovasculares (OMS,
1997). O aumento do tecido adiposo na regido abdominal é considerado fator de
risco importante para o desenvolvimento de diabetes tipo I, doencas
cardiovasculares e certos tipos de cancer (HUXLEY et al., 2010).

No presente estudo foram identificados 58% dos individuos do sexo feminino
e 14% do sexo masculino com alto risco para doencas cardiovasculares. Estudo
realizado por Feliz e Souza (2009) demonstrou elevada porcentagem de risco para
doencas cardiovasculares, avaliado por meio da circunferéncia da cintura,
principalmente entre as mulheres. Medeiros et al. (2014) descreveram maiores
medidas da circunferéncia da cintura nos homens idosos, denotando acumulo de
gordura abdominal ou visceral (MEDEIROS, et al., 2014).

Através da figura 1 pode-se observar a incidéncia de hipertensao e diabetes

mellitus relatados pelos individuos entrevistados.
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Figura 1 — Patologias relatadas pelos individuos que frequentam o CCI de
uma cidade localizada no Centro Oeste do Parana.
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Fonte: Centro de Convivéncia do Idoso — localizado no Centro Oeste do PR.

No presente estudo 63% dos individuos do sexo feminino relataram ser
hipertensos, e 57% do sexo masculino. Pesquisa Nacional realizada com a
populacao idosa relatou que 85% dos idosos referiram serem portadores de doencas
cronicas, sendo a hipertensdo arterial a doenca de maior prevaléncia (68,6%)
(VICTOR et al.,, 2009), resultados que corroboram os dados apresentados do
presente estudo.

A segunda condicdo crénica mais frequente encontrada neste estudo foi o
Diabetes Mellitus (DM), com (43%) nos individuos do sexo masculino e (28%) no
sexo feminino. Sabe-se que a DM esta intimamente associada ao aumento do risco
cardiovascular (SCHERER; VIEIRA, 2010). Estudo desenvolvido com idosos
portadores de diabetes mostrou que a prevaléncia estimada de diabetes mellitus
auto referido foi de 14,9% e 15,8%, respectivamente nos homens e nas mulheres
(FRANCISCO et al., 2010), resultados semelhantes aos encontrados neste estudo.
Estudo de Scherer e Vieira (2010) relataram que ndo houve diferenca de diabetes
mellitus entre os géneros, 22% nos homens e 23% nas mulheres, entretanto a
Sindrome Metabdlica (SM) foi menos prevalente entre 0s homens do que entre as

mulheres.
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Figura 2 — Consumo de macronutrientes relatados em Recordatorio 24h realizados
nos individuos que frequentam o CCI de uma cidade localizada no Centro Oeste do

Parana.
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Fonte: Centro de Convivéncia do Idoso — localizado no Centro Oeste do PR.

Conforme apresentado na figura 2 a média do consumo de macronutrientes
encontrados no Recordatorio 24h realizados nos idosos estdo dentro da faixa
recomendada. De acordo com as IDRs Instituto de Medicina (2002) a distribuicdo
percentual aceitdvel de macronutrientes deve estar entre 45-65%, 20-35%, 10-35%
do valor caldrico total para carboidratos, lipideos e proteinas, respectivamente.

Por meio do recordatério 24 horas foi possivel obter o valor caldrico total,
cujas médias foram de 1202 kcal (DP=515,19kcal) para o sexo masculino e 1126
kcal (DP=443,78 kcal) para o sexo feminino. Semelhantemente aos resultados
descritos por Paz, Fazzio e Santos, (2012). De acordo com Felix e Sousa (2009) e
Medeiros et al. (2014) o desequilibrio nutricional no idoso esta reconhecidamente
relacionado ao aumento da mortalidade e a reducao da qualidade de vida.

CONCLUSOES

ApOs analise dos resultados conclui-se que grande parte da populacéo idosa
deste estudo era do sexo feminino com idade entre 60 e 69 anos. Houve elevada
prevaléncia de excesso de peso e risco para doencas cardiovasculares, sobretudo

entre as mulheres. As patologias relatadas mais frequentes foram hipertensao
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arterial e diabetes mellitus, sendo com maior prevaléncia em mulheres e homens,
respectivamente. Com relagdo a Mini Avaliacdo Nutricional vale ressaltar que este
meétodo identifica apenas os casos com risco de desnutricdo, desta forma sendo
necessario mais de um meétodo para avaliar os idosos. O recordatério 24h mostrou
que de acordo com IDRs o consumo de macronutrientes esta adequado. Porém, os
idosos deste estudo apresentaram risco de deficiéncias nutricionais, uma vez que o
aporte energético foi insuficiente em relacdo a necessidade energética preconizada.
Confirmando, assim a necessidade do desenvolvimento de estratégias de prevencao

e promocdao da saude.
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RESUMO

O céancer € a segunda causa de morte no mundo e atinge nove milhdes de pessoas
ao ano. O objetivo do trabalho foi avaliar nutricionalmente pacientes portadores de
neoplasias atendidos em um hospital localizado no Centro Oeste do Parana. Este
estudo foi transversal, de natureza quantitativa e carater exploratorio. As
informacBes foram coletadas em julho e agosto de 2013 em prontuarios da ala
oncoldgica, foi aplicado questionario e realizadas afericbes antropométricas. Para a
andlise nutricional foi utilizado o indice de Massa Corpérea (kg/m?) segundo a
classificacdo do Ministério da Saude nas diferentes faixas etarias. Dos 20 individuos
7 eram mulheres e 13 homens, com idades entre 20 e 80 anos. Os tipos de cancer
apresentados foram os pertencentes ao trato gastrintestinal (estdmago, célon, reto,
intestino, laringe, boca, vesicula e pancreas), mama, pele e prostata. O tipo de
neoplasia maligna mais prevalente foi o relacionado ao trato gastrintestinal. O
tratamento cirdrgico acompanhado de quimioterapia e/ou radioterapia foi o mais
realizado e os sintomas nausea e vomito os mais encontrados. O grupo avaliado
apresentou sedentarismo. Houve prevaléncia de baixo peso em ambos 0s sexos,
além de ndo atingirem as necessidades energéticas diarias preconizadas. Os
homens apresentaram maiores deficiéncias de hemoglobina que as mulheres e néao
houve valores alterados de leucdcitos e plaguetas nos individuos pesquisados.

Palavras-chave: Cancer, caquexia, consumo alimentar.

NUTRITIONAL ASSESSMENT OF PATIENTS NEOPLASTIC IN A HOSPITAL IN
ONCOLOGY CENTER WEST PARANA

ABSTRACT

Cancer is the second leading cause of death worldwide and reaches nine million
people a year. The objective was to evaluate nutritionally patients with cancer
attended at a hospital located in western Parana Center. This study was cross-
sectional, quantitative and exploratory nature. Information was collected in July and
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August 2013 records in the oncology ward, was administered questionnaire and
performed anthropometric measurements. For nutritional analysis used the body
mass index (kg / m2) according to the classification of the Ministry of Health in the
different age groups. Of the 20 individuals 7 were women and 13 men, aged between
20 and 80 years. The types of cancer were shown those belonging to the
gastrointestinal tract (stomach, colon, rectum, intestine, larynx, mouth, bladder and
pancreas), breast, skin, and prostate. The most prevalent type of malignancy was
related to the gastrointestinal tract. The surgery followed by chemotherapy and / or
radiotherapy was the most accomplished and symptoms nausea and vomiting the
most frequent. The group assessed presented inactivity. The prevalence of
underweight in both sexes, and do not reach the recommended daily energy needs.
Men had higher hemoglobin deficiencies that women and no abnormal values of
leukocytes and platelets in the surveyed individuals.

Keywords: Cancer, cachexia, food consumption.

INTRODUCAO

Atualmente o cancer € considerado a segunda causa de morte por doencas
no mundo, chega a atingir nove milhdes de pessoas a cada ano, levando a um
namero de cinco milhdes de mortes (WANDERLEY et al., 2011). Para os préximos
anos é esperado um aumento de novos casos, podendo chegar até quinze milhdes
ao ano. Diante desta situagdo o0 cancer tornou-se um grave problema de saude
publica mundial (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010; BRASIL, 2012).

Conforme estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o ano de
2014 e 2015 cerca de 580 mil casos novos de cancer no Brasil, representando
assim, um aumento expressivo de novos casos (INCA 2012a; INCA 2014). Os tipos
mais incidentes provavelmente serdo as neoplasias malignas de pele nao
melanoma, préstata, pulméo, célon, reto e estbmago para o sexo masculino e os
canceres de pele ndo melanoma, mama, colo do utero, célon, reto e glandula
tiredide para o sexo feminino (BRASIL, 2012; INCA, 2014).

O céancer ou neoplasia maligna é definido como uma enfermidade multifatorial
cronica, caracterizado pelo desenvolvimento de células que n&o possuem
capacidade de crescimento normal, com proliferacdo descontrolada e disseminagao

de células anormais que se multiplicam até formarem uma massa de tecido
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conhecida popularmente como tumor (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010;
CASARI; MANFRIN; ARRUDA, 2014). E a denominacdo dada a um conjunto de
doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem

os tecidos e Orgaos.

As causas do cancer sao variadas, podendo ser externas ou internas ao
organismo, muitas vezes estando inter-relacionadas (CASARI; MANFRIN; ARRUDA,
2014). As causas externas estao relacionadas com o ambiente e habitos préprios de
uma sociedade ou cultura, enquanto que as causas internas estdo relacionadas
potencial genético (INCA, 2012b). Desse modo, o tratamento do cancer pode ser
realizado por meio de varias modalidades, através de cirurgia, radioterapia,

quimioterapia ou transplante de medula 6ssea.

A evolucdo da neoplasia maligna, associada as complicacdes inerentes ao
tratamento, compromete a capacidade de oferta nutricional ao paciente, por interferir
na digestdo, metabolismo e absorcdo de nutrientes, contribuindo assim para a
desnutricdo proteico-caldrica (VIEIRA et al., 2014). E frequente, em individuos com
cancer, o quadro de desnutricdo caldrica e proteica 0 qual pode ocorrer antes
mesmo da doenca ser diagnosticada.

Muitas vezes o0s pacientes apresentam balanco energético negativo, ou seja,
ingestdo energética menor que o gasto, tendo a necessidade de terapias enteral
e/lou parenteral a fim de atingir a recomendacdo calorica indicada (CORREIA;
WAITZBERG, 2003). De acordo com Wanderley et al. (2011) vinte por cento das
mortes relacionadas ao cancer estdo associadas a condi¢do nutricional prejudicada

do individuo.

Dessa forma, torna-se fundamental que os pacientes oncoldgicos tenham seu
perfil nutricional avaliado para prevenir ou reverter o quadro de desnutricdo, bem
como evitar a progressao para caquexia. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o
estado nutricional de pacientes neoplasicos de um Hospital no Centro Oeste do

Parana.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo e de carater
exploratorio. A populacdo estudada foi constituida de pacientes que realizaram
tratamento cirdrgico, quimioterapico e/ou radioterapico na ala oncolégica em um

hospital oncolégico no Centro Oeste do Parana.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisas da
Faculdade Integrado, sob o parecer de numero 327.348/ 2013. Os pacientes
incluidos concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). A amostra foi constituida por 20 sujeitos
adultos, de ambos os sexos. Foram excluidos pacientes em nutricdo enteral e sem

exames bioquimicos anexos ao prontuario.

Os prontuarios foram avaliados para obtencdo do diagndstico, do tipo de
tratamento e das informacdes bioquimicas, porém devido a incompletude dos dados
bioquimicos foi possivel obter apenas os valores de hemoglobina, leucdcitos e
plaguetas que foram classificados segundo valores de referéncias (FAGUNDES;
MACHADO, 2010).

Foram coletados os dados antropométricos, peso atual, estatura e
circunferéncia do braco e anotadas em instrumento de coleta de dados da pesquisa,
adaptado por Pereira et al. (2012) a fim de obter a classificacdo do estado nutricional
segundo o indice de Massa Corpoérea (IMC), considerando o peso em quilos dividido
pelo quadrado da altura em metros, de acordo com a classificacdo sugerida pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995) para pessoas de ambos 0s sexos que
apresentam idade entre 18 a 59 anos. E para classificacdo do (IMC) em maiores de
60 anos (WHO, 1995). O instrumento de coleta de dados foi aplicado pela propria
pesquisadora, de forma individual, padronizada e sempre com a mesma entonacao

de voz, para ndo inducédo as respostas e resguardo da privacidade dos envolvidos.

Para a afericdo do peso foi utilizada Balanca Digital Bioland, calibrada, com
capacidade de cento e cinquenta quilogramas e variagdo de cem gramas. Nos
pacientes acamados foi realizada estimativa de peso pela equacéo de Rabito et al.
(2006) que utiliza circunferéncia do braco, circunferéncia abdominal e circunferéncia

da panturrilha.
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A estatura foi estimada em pacientes impossibilitados de se locomover e para
tal procedimento, foi efetuada estimativa de estatura pela altura do joelho, realizada
com o paciente deitado ou sentado, com o joelho flexionado em um &angulo de
noventa graus e para isso, utilizou-se régua antropométrica, cedida pelo hospital. As
variaveis coletadas e a estatura foram estimadas pela formula de (CHUMLEA et
al.,1987). Para a afericdo desses dados foi utilizada a metodologia descrita por
(FREIBERG et al., 2008). Posteriormente, 0s sujeitos participantes da pesquisa
foram indagados sobre os dados clinicos da doenca e habitos alimentares, sendo
aplicado o instrumento Recordatério 24 horas para estimar o consumo energético
protéico, os resultados foram analisados no software Avanutri versdo 4.0
(SANTANA, 2009).

A necessidade calorica dos entrevistados foi predita pela formula de ESPEN
adaptado por Singer et al. (2009) a qual preconiza que a recomendacao de energia
para pacientes criticos € de 20-25 kcal/kg/dia, independente da via de terapia
nutricional utilizada. O valor escolhido para os célculos no presente estudo foi de 25
kcal. Segundo a nutricionista Responsavel Técnica do hospital a média cal6rica

diaria oferecida aos pacientes da ala oncoldgica do local, é de 1650 a 1800 kcal/dia.

Os dados alcancados foram tabulados e as variaveis continuas e categoricas,
foram divididas por frequéncia, descritas através de n e percentuais e compiladas

em forma de tabelas e figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 pacientes neoplésicos incluidos no estudo 65% eram sexo masculino
e 35% do sexo feminino, a média de idade dos homens foi de 60 (+ 13) anos e das

mulheres foi de 50 (+10) anos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas epidemiolégicas e habituais dos

avaliados.
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Tabela 1 — Descri¢do das caracteristicas epidemioldgicas e habituais segundo sexo
da populacdo com diagndstico de neoplasia, internada em um hospitalar no Centro

Oeste do Parana.

SEXO MASCULINO FEMININO
FUMANTE N % N %
Sim 9 69,2 - -

N&o 4 30,8 7 100
TOTAL 13 100% 7 100%
ETILISTA N % N %
Sim 5 38,5 - -

N&o 8 61,5 7 100
TOTAL 13 100% 7 100%
ATIVIDADE

FISICA N ” N ”
Ativo - - - -
Sedentario 13 100 7 100
TOTAL 13 100% 7 100%

Fonte: Hospital localizado no Centro Oeste do Parana.

Com base nos resultados da tabela 1 pode-se verificar que houve diferenca entre os
sexos em relacdo ao habito de fumar, pois 69,2% dos homens declararam fumantes
enquanto nenhuma das mulheres apresentou este habito. Entre os homens 38,5%
sao etilistas e entre as mulheres nenhuma ingere bebidas alcodlicas. Entretanto,
com a relacdo a pratica de atividade fisica, todos os pacientes apresentaram-se

sedentarios.
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Casari, Manfrin e Arruda (2014) descreveram que cerca de 80% a 90% dos
canceres estao associados a fatores ambientais, entre eles estdo o alcoolismo e o
tabagismo, resultando em cancer de pulméo, boca e faringe. Evidéncias cientificas
mostram que a exposicdo ao cigarro Fortes et al. (2010) e o consumo de bebidas
alcodlicas em excesso Fortes et al. (2007) aumentam o risco do desenvolvimento de
cancer principalmente quando o consumo ocorrer por longos periodos de tempo.
Entretanto, vale ressaltar que a maioria dos individuos que compdem a amostra

deste estudo declarou ndo consumir bebida alcodlica.

O sedentarismo foi um dado preocupante uma vez que 100% dos individuos
ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica, valor superior as estimativas
encontradas na Organizacdo Pan- Americana de Saude que avaliou a falta de
atividade fisica de 17% entre os adultos (OPS, 2003). A inatividade fisica foi
identificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o 4° principal fator de
risco para a mortalidade global e parece ser prevalente entre as mulheres e idosos
(WHO, 2010).

Através da Tabela 2, € possivel visualizar os dados clinicos com o tipo de
neoplasia, o tratamento utilizado e a sintomatologia dos sujeitos avaliados em

ambos 0s sexos.

Tabela 2 — Dados clinicos dos pacientes neoplasicos internados em um hospitalar
no Centro Oeste do Parana.

SEXO MASCULINO FEMININO
TIPO DE

N % N %
NEOPLASIA
Trato Gastrintestinal 10 76,9 3 42,8
Mama - ) . g
Pele ) ] 5 286
Préstata 3 231 ] )
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TOTAL 13 100% 7 100%
TIPO DE

N % N %
TRATAMENTO
Cirdrgico +
guimioterapia e/ou 9 23,1 2 28,6

radioterapia

Quimioterapia 3 69,2 5 71,4
uimioterapia +
Eadioterapir; ! o . .
TOTAL 13 100% 7 100%
SINTOMATOLOGIA N % N %
Nauseas e VOmitos 11 84,6 6 85,7
Pirose e Nauseas 2 15,4 1 14,3
TOTAL 13 100% 7 100%

Fonte: Hospital localizado no Centro Oeste do Parana.

E possivel observar que os tipos de cancer apresentados pelos pacientes do
estudo foram os pertencentes ao trato gastrintestinal (estbmago, colon e reto,
intestino, laringe, boca, vesicula e pancreas), mama, pele e prostata. O tipo de
neoplasia maligna mais prevalente em ambos os sexos foi relacionado a algum
orgdo pertencente ao trato gastrintestinal. Em geral, o cancer gastrico relaciona-se a
fatores dietéticos, a predisposicdo genética e a obesidade, além de associar-se a
infeccdo por H. pylori, (INCA, 2012b) fatores de risco presentes nos individuos que

compuseram a amostra do presente estudo.

Com relacédo ao tipo de tratamento observou-se que o0 procedimento cirurgico
acompanhado de quimioterapia e/ou radioterapia foi o mais frequente entre os
tratamentos citados e as principais complicagdes encontradas entre os entrevistados

foram nauseas e vomitos. Miranda et al. (2013) verificaram que 88,3% dos pacientes
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apresentavam pelo menos um efeito colateral ao tratamento. Os tratamentos
oncolégicos, afetam diretamente o estado nutricional do paciente e pode causas
diversas sintomatologias tais como: perda de apetite, nauseas, vomitos, diarréia e
outros que interferem no consumo energético habitual, ocasionando a perda de peso
(FEARON et al., 2013).

A figura 1 apresenta os dados antropométricos da populacéo estudada.

Figura 1 — Indicadores antropomeétricos dos pacientes com diagnostico de neoplasia

internados em um hospitalar no Centro Oeste do Parana.

100 -
90 A
80
% gg 1 61%
50 | 43%

40
30 - 23%

20 8% 8%
0 - ]
HOMENS MULHERES

m Desnutricdo mEutrofia Sobrepeso = Obesidade

14% 14%

Fonte: Hospital localizado no Centro Oeste do Parana.

A partir da analise do IMC constatou-se que 61% dos homens e 43% das
mulheres, portanto a maioria dos individuos esta abaixo do peso, de acordo com 0s
valores estabelecidos pela OMS (WHO, 2010). Resultado diferente foi encontrado
por Saragiotto, Merhi e Aquino (2013) que relataram IMC dentro dos valores de
normalidade, tanto em homens quanto em mulheres neoplésicos, sem evidéncia de
desnutricdo. Contudo, o Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional revelou que
pacientes internados com diagndstico de cancer tém frequéncia quase trés vezes
maior de desnutricdo que os demais pacientes, incluindo esta doenca como fator de
risco para desnutricdo (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

Segundo Silva (2006) a desnutricdo é prevalente no paciente oncoldgico. A
principal explicacdo seria a diferenca negativa entre a quantidade de calorias

ingerida e o gasto energético total (ARGILES et al., 2010). Geralmente, os tumores
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que mais causam desnutricdo sdo os localizados no trato digestivo, o que
compromete ainda mais o estado nutricional (BRITTO et al., 2012).

A presente pesquisa apontou que a desnutricdo entre os homens foi
prevalente nos portadores de neoplasias localizadas no estdmago e boca, enquanto
0 sobrepeso prevaleceu nos casos de cancer de reto e intestino. Entre as mulheres
a desnutricdo foi encontrada principalmente nas neoplasias de Utero, enquanto que
a eutrofia, sobrepeso e obesidade abrangeu as portadoras de céancer no
tratogastrintestinal e mama. Em estudo Tartari, Busnello e Nunes (2010),
observaram que a média do percentual de perda de peso foi de 8,06%. Entretanto
foi observado que 40% ganharam peso durante o tratamento de cancer e 3,4% néo

tiveram alteracdo de peso.

A figura abaixo apresenta os dados da necessidade caldrica, segundo a
férmula preditiva de Singer et al. (2009) o valor caldrico da dieta fornecida pelo
hospital e ingestdo média de calorias ingeridas pelos pacientes, segundo o calculo

do Recordatoério 24 horas.

Figura 2 — Necessidade caldrica média, valor calorico da dieta fornecida pelo
hospital e ingestdo média de calorias ingeridas pelos pacientes com diagndéstico de

cancer internados em um hospitalar no Centro Oeste do Parana.
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Fonte: Hospital localizado no Centro Oeste do Parana.
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A necessidade caldrica média dos individuos estudados foi de 1821 kcal/dia,
a densidade caldrica ofertada foi de 1650 kcal/dia e a ingestdo média dos
pesquisados foi de 794 kcal/dia. Considerando esses valores é possivel observar
que a densidade caldrica ofertada e consumida pelos individuos € inferior as suas
necessidades nutricionais. Firme e Gallon (2010), observaram em estudo com
pacientes oncoldgicos, uma ingestao calorica baixa, quando comparada com as
recomendacdes nutricionais, resultado semelhante a este estudo. Quando
questionados sobre os habitos alimentares, os pacientes relataram em sua maioria

consumir apenas trés refeigdes ao longo do dia conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3 — indices dos habitos alimentares dos sujeitos com diagnoéstico de

neoplasia internados em um hospitalar no Centro Oeste do Parana.

SEXO MASCULINO FEMININO

FRACIONAMENTO
(e ge N % N %

refeicbes/dia)

2 1 7.70 - -
3 7 53.8 5 71.4
4 5 38.5 2 28.6
TOTAL 13 100% 7 100%

Fonte: Hospital localizado no Centro Oeste do Parana.

Denota-se que 53,8% dos homens e 71,4% das mulheres realizavam apenas
trés refeicbes diarias sendo elas desjejum, almoco e jantar, permanecendo por
varias horas em jejum. Ao questionar o tipo de preparacdo melhor aceita pelos
pacientes verificou-se que 45% destes preferem a consisténcia pastosa de sabor
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salgado, 15% apreciam a preparacdo pastosa doce e 40% elegeram o alimento
solido e salgado como seu favorito. Brito et al. (2012) observaram que grande parte
dos pacientes avaliados tinha o habito de consumir pades, massas e cereais (91,1%),
Oleos e gorduras (97%) e acuUcares e doces (100%) diariamente. Casari, Manfrin e
Arruda (2014) destacaram a necessidade de maior aporte de vitaminas e minerais
para a recuperacdo do sistema imunolégico e a fornecimento de antioxidantes,

importantes aliados no combate aos radicais livres produzidos pela quimioterapia.

Em relacdo aos exames laboratoriais 0s mais comuns entre os entrevistados
foram as dosagens de hemoglobina, leucdcitos e plaquetas. A hemoglobina é
considerada uma proteina de deplecéo tardia na deficiéncia protéica, razoavelmente
sensivel, mas pouco especifica no processo de desnutricdo (WAITZBERG,;
CAIAFFA; CORREIA, 2001). Sua diminuicdo pode representar anemia (PEREIRA et
al., 2012). Estratificando-se por sexo, os homens apresentaram deficiéncia de
hemoglobina maior (61,5%) do que as mulheres (28,6%), os resultados descritos por
Brito et al. (2012) onde 66,7% dos homens e 23,4% das mulheres foram
classificadas com os niveis de hemoglobina sérica abaixo dos valores de referéncia

de normalidade corroboram com os achados do presente estudo.

N&o houve valores alterados de leucécitos e plaguetas nos individuos deste
estudo, todos apresentaram marcadores dentro dos valores de normalidade. Os
valores aumentados de leucdcitos totais podem representar processo inflamatorios
presente. E o aumento na contagem de plaquetas pode indicar doencas
mieloproliferativas e trombocitose reativa, enquanto a diminuicdo pode indicar

anemia, neoplasias metastaticas e sepse (PEREIRA et al., 2012).

A partir dos parametros avaliados percebeu-se que os pacientes estudados
apresentaram graus variados de deficiéncia nutricional, o que poderia, até o
momento do diagndstico nutricional, estar corroborando a piora do quadro clinico.
Neste sentido, uma deteccdo precoce das alteragcdes nutricionais no paciente
oncoldgico permite intervencdo em momento oportuno. Esta intervencao nutricional
inicia-se no primeiro contato do profissional nutricionista com o paciente, através de
sua percepcao critica, da historia clinica e de instrumentos adequados, que definirdo

um plano terapéutico ideal para cada individuo.
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CONCLUSAO

Destaca-se que a desnutricdo € um aspecto de extrema importancia a ser
considerado no tratamento oncoldgico, visto que pode interferir diretamente na
melhora do paciente e no prognostico da doenca. Sendo assim, fica evidente a
necessidade do acompanhamento e da interpretagdo da avaliacdo nutricional
completa durante o periodo do tratamento do cancer, a fim de manter o estado
nutricional, melhorar a recuperacdo e preservar a qualidade de vida destes

pacientes.
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RESUMO

Plantas medicinais sdo muito utilizadas na cura de enfermidades, desde o inicio da
existéncia do homem. Mesmo sendo uma planta com propriedades medicinas
podem apresentar efeitos toxicos ao consumidor, por isso had necessidade de
estudos cientificos para determinar suas propriedades fitoquimicas. A Schinus
terebinthifolius Raddi é uma arvore nativa do Brasil que possui atividade medicinal.
Muito utilizada a casca e folha para preparacao de chas. Neste sentido o objetivo do
trabalho foi verificar a toxicidade do extrato aquoso da folha de S. terebinthifolius,
utilizando como bioindicador Allium cepa L. Constatou-se através que o extrato
possui toxicidade, pois houve grande alteracdo nas células radiculares de Allium
cepa quando expostas ao extrado.

PALAVRAS-CHAVE: Bioindicadores. Compostos téxicos. Plantas medicinais.

ABSTRACT

Medicinal plants are widely used in curing diseases since the beginning of man's
existence. Although a plant with medicines property may have toxic effects to the
consumer, so there is need for scientific studies to determine its phytochemical
properties. The Schinus terebinthifolius Raddi is a tree native to Brazil that has
medicinal activity. Widely used the bark and leaf for preparing teas. In this sense the
aim of the study was to evaluate the toxicity of the aqueous extract of S.
terebinthifolius sheet, using as bioindicator Allium Cepa L. It was found through the
extract has toxicity, because there was a great change in the root cells of Allium
strain when exposed to extracted.

KEY-WORDS: Bioindicators. Toxic compounds. Medicinal plants.
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INTRODUCAO

O Brasil possui a maior diversidade de plantas do mundo, aproximadamente
20% do numero total de espécies do planeta. Com mais de 55 mil espécies
descritas, correspondente a 22% do total mundial. E aproximadamente 48% dos
medicamentos utilizados na terapéutica tém origem direta ou indireta de produtos
naturais (CARVALHO et al., 2008). Um medicamento que contém uma planta em
sua composicao é conhecido como xenobdético, ou seja, € um composto estranho
para 0 organismo humano, introduzido para fins terapéuticos. Uma planta pode
variar o seu potencial toxico dependendo do modo e quantidade em que é usada
(SANTOS, 2007).

Chas e infusdes de plantas medicinais podem possuir substancias toxicas ou
efeitos mutagénicos, causando mal ao organismo de quem consumir (VICENTINI et
al., 2001). Toxicidade é caracterizada como a capacidade de determinado produto,
substancia ou o conjunto delas de causar efeitos nocivos ao organismo com o qual
entra em contato. Os efeitos podem ser desde alteracdes celulares, crescimento,
comportamento, desenvolvimento e reproducdo como causar até a morte do
organismo (ARENZON; NETO; GERBER, 2010).

Dentre as inUmeras plantas medicinais esta inclusa a Schinus terebinthifolius
Raddi, uma arvore nativa do Brasil, popularmente conhecida como aroeira-vermelha
e pertencente da familia Anacardiaceae (BAGGIO, 1988). A planta possui atividades
medicinais e fitoquimicas. Uma variedade dos aleloquimicos produzidos pelas
plantas dessa espécie é conhecida, incluindo componentes de 6Oleos essenciais e
extratos vegetais (BARBOSA et al., 2007).

No Brasil, as plantas medicinais sdo consumidas sem comprovacdo de suas
propriedades farmacoldgicas. Pesquisas realizadas mostram que a avaliacdo de
plantas medicinais para uso seguro do consumidor ainda s&o incipientes, tanto
quanto o controle da comercializagcdo dos produtos por Orgdos oficiais (VEIGA
JUNIOR; PINTO, 2005).

Para verificar a toxicidade de diversas amostras, utilizam-se bioindicadores
como A. cepa, popularmente conhecida como cebola, pertence a familia Allinaceae,
originaria da Asia, morfologicamente classificada como uma planta herbacea, com
folhas fistulosas que nascem dentro do bulbo, com fruto capsula e raiz fasciculada
(TRANI; JUNIOR; FACTOR, 2007). Por ser uma planta que possui rapido

desenvolvimento das raizes, alta absorcdo de solugdes, grande volume celular,
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entre outras caracteristicas, vem sendo utilizada como bioindicador em estudos de
citogenotoxicidade e poluicdo (ZABALETA; TREPTOW,; FERRI, 2007).

O sistema de teste de A. cepa é muito utilizado para os estudos de efeitos de
toxicidade de plantas medicinais porque as raizes ficam em contato direto com a
substancia testada, podendo ser avaliada em diferentes concentragdes. Os testes
podem ir mais a fundo e analisar as alteracdes cromossémicas das células, e esses
resultados podem ser usados para alertar a populacédo sobre o consumo da planta
(BAGATINI; SILVA; TEDESCO, 2007).

Portanto, diante do consumo excessivo de plantas medicinais pela populacéo,
aliados ao pouco conhecimento cientifico sobre toxicidade que as plantas podem
possuir, o trabalho tem como objetivo estudar a atividade toxicologica do extrato

aquoso de S. terebinthifolius, utilizando como bioindicadores A. cepa.

METODOLOGIA

Coleta e preparo do extrato de Schinus terebinthifolius Raddi

As folhas de Schinus terebinthifolius Raddi foram coletadas em propriedade
particular em Salto do Lontra, Parand, no més de maio. O extrato aquoso foi
preparado segundo a metodologia proposta por Souza et al. (2007) com algumas
adaptacdes. Foram tiradas folhas da parte area da planta, colocadas em estufa para
secagem e moidas em liquidificador industrial, foi utilizado 100g de folha moida para
1L de agua destilada, permaneceram armazenadas em recipientes de vidro por 12
horas para descanso. Apds o periodo de descanso o extrato foi filtrado com peneira,
para posterior uso. Foram preparadas solucdes nas concentragbes de 25, 50 e
100% do extrato aquoso de S. terebinthifolius para o teste de toxicidade. Quando

necessario o extrato foi congelado e refrigerado a -4°C.

Teste de toxicidade utilizando Allium cepa L.

A Allium cepa L. foi adquirida em comeércio local. O estudo foi realizado
conforme o protocolo Invittox n° 8, descrito por Fiskesjo (1989), com algumas
adaptacdes. Foram utilizados inco bulbos de A. cepa, com didmetros parecidos, para
cada tratamento. O anel inicial das raizes foi limpo para que o experimento pudesse
ser realizado. Os bulbos foram colocados, inicialmente por um periodo de 48 h, em

recipientes contendo agua mineral, e temperatura controlada na faixa de 25°C em
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estufa. Apés o periodo inicial de incubacgéo (48 horas), os bulbos foram retirados da
agua mineral e colocados nos tratamentos que consistem em: controle positivo (com
Sulfato de Aluminio), controle negativo (com agua mineral), 25, 50 e 100% do
extrato aquoso de Schinus terebinthifolius Raddi, todos por um periodo de 72 horas.

Apébs os tratamentos foram removidas cinco raizes aleatérias de cada grupo
experimental para a realizacédo do teste de verificacdo de altera¢cBes citoldgicas nas
raizes. Esse teste sera feito segundo Brancalhdo e Soares (2004) e Luz et al. (2012)
com algumas adaptacoes.

As raizes foram colocadas em tubos de ensaio contendo carmim-acética que
foi aquecida até a liberacdo de vapores. ApoOs resfriamento, com uma lamina de
barbear foram cortadas as regibes da coifa de crescimento, deixando apenas a
regido meristematica da raiz. O material foi colocado em uma lamina juntamente
com uma gota de carmim-acética, coberto com uma laminula, levemente
pressionada para que o liquido se espalhe. As laminas serdo observadas em
microscopio Optico nas objetivas de 40 e 100 X para analisar as possiveis alteracdes
morfologicas na parede celular.

As alteracdes na divisédo celular foram classificadas em: Frequéncia de
Células Normais, Frequéncia de Células Aberrantes (neste grupo, foram
contabilizadas todas as alteracbes encontradas, independente se as células
estavam em divisdo celular ou ndo) e a Frequéncia de Alteracdes na Mitose, que
sdo divididas em: profase desorganizada, C-metafase, ponte anafase, ponte
teléfase, microndcleo e outras anormalidades.

Para quantificar o desenvolvimento normal, anormal e alteracdo na divisdo
celular das células de A. cepa, foram realizadas contagens de campos visuais
aleatérios, até que se chegar ao total de 1000 células em cada grupo experimental.
Posteriormente foi feito o célculo da média de células alteradas, multiplicando esse
valor por 100 para encontrar a porcentagem de ceélulas alteradas ou ndo em cada
grupo experimental, ou seja, grupo controle positivo e controle negativo e 25, 50 e
100% do extrato aquoso de S. terebinthifolius.

Apoés a contagem de células nos diversos grupos, foram capturadas imagens

utilizando camara fotografica.

Anélises dos resultados
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Os resultados foram submetidos a analise de variancia e as médias
comparadas através do teste T a 5% de significAncia, utilizando o programa Excel
2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando comparadas a Frequéncia de Células Aberrantes (FCA) com a
Frequéncia de Células Normais (FCN), houve diferente estatistica entre os grupos
experimentais (Tabela 1), a FCA encontrada no controle positivo (93,9%) foi alta e o
controle negativo (1%) baixa, resultados este que ja era esperado, porém quando
comparados 0s controles com 0s grupos experimentais, pode-se verificar que o
extrato aquoso na concentracdo de 100% apresentou 71,03% de FCA, 50%
apresentou 90,43% de FCA e 25% apresentou 97,2 de FCA estatisticamente
maiores que o controle negativo. Os resultados mostram que as concentracdes de
100, 50 e 25% tiveram efeito negativo frente as células, devido ao maior numero de
células aberrantes, isto pode ser explicado pelos compostos que existem na planta
que possivelmente possuem propriedades toxicas que inibem ou alteram o

desenvolvimento radicular.

Tabela 1 — Frequéncia de Células Aberrantes (FCA) e Frequéncia de Células

Normais (FCN) nos diferentes grupos experimentais.

Tratamentos FCA (%) FCN (%)
Controle positivo 939 a 6,1 f
Controle negativo 1 b 9 g

Extrato 100% 71,03 c 28,96 h

Extrato 50% 90,43 d 16,46 i

Extrato 25% 97,2 e 9,56 |j

* No grupo FCA estdo contabilizadas todas as células que possuiam alteracbes
(profase desorganizada, C-metafase, ponte anafase, ponte teléfase e outras
alteracdes) e no grupo FCN estdo todas as células normais, independente de

estarem em divisao celular.
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* Letras iguais nao diferem entre si, letras diferentes deferem entre si

estatisticamente.

Esses resultados indicam que as células mesmo possuindo porcentagens
estatisticamente diferentes, foram danificadas tanto pelo extrato aquoso de S.
terebinthifolius quanto pelo Sulfato de Aluminio (controle positivo). O Unico grupo
experimental no qual a raiz de A. cepa continuou a fazer divisdo celular e ter o
crescimento da raiz normal foi o controle negativo (agua destilada), nos demais
grupos o crescimento da raiz ndo aconteceu e a divisdo celular foi
interrompida/inibida, possivelmente pela presenca de algum composto téxico no
extrato da planta.

E possivel que altas concentracdes de um tipo de composto causem
alteracdo no ciclo celular de A. cepa, tal como inibicdo das fases do ciclo celular
(ITOYAMA, BICUDO e CORDEIRO, 1997). Muitos compostos antimutagenicos
encontrados nos alimentos, chas e infusbes sdo agentes antioxidantes e atuam
sequestrando radicais livres de oxigénio, utilizando isto para tratamentos, porém
estes compostos podem agir sequestrando radicais livres que induzam a mutagdes
no DNA (BERRINO; KROGH; RIBOLI, 2003).

E necessario ressaltar que esses dados independentes do crescimento médio
das radiculas, mostraram altos indices de alteracdes celulares o que leva a erros
durante a divisdo celular. Ao observar as laminas da raiz de A. cepa no microscoépio,
pode-se ressaltar que além de ter alteracdo na divisao celular, o extrato aquoso de
S. terebinthifolius também tem a capacidade de alterar o citoplasma e a membrana
plasmatica da célula, alterando-a como um todo, ou acarretando a sua destruicao,
pois muitas partes das laminas histoldgicas estavam destruidas, impossibilitando até

mesmo a contabilizacdo dessas células, conforme pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1: a) Células de A. cepa apds tratamento com extrato na concentracao

de 100%; b) Células A. cepa apds tratamento com extrato na concentracdo de 50%.

Essas alteracdes nas células da raiz possivelmente estdo relacionadas aos
compostos que a planta possui que induziram a erros na divisdo celular e no
material da célula como um todo. O estudo de Fachinetto e Tedesco (2009) analisou
0 extrato aquoso de Baccharis trimera (carqueja-amargosa) e Bacharris articulata
(cargueja-doce), ambas da familia Asteraceae, sobre o sistema de teste de A. cepa,
demonstrando que o extrato causa inibicdo da divisdo celular das raizes na
concentragdo de 15 mg mL -t e também alterag6es celulares. Resultados estes que
estdo de acordo com o estudo de Pinho et al. (2005) que também constatou a
toxicidade de B. trimera e B. articulata. Este mesmo estudo constatou que para que
haja inibicdo da divisédo celular a planta utilizada deve conter taninos ou flavonoides
na sua composicdo. Em contrapartida o estudo de Bernardes (2011) constatou que
mesmo sendo uma quantidade ndo muito elevada, a S. terebinthifolius possui
taninos e que sdo grandes sequestradores de radicais livres, justificando assim o
efeito do extrato aquoso diante da inibicéo da diviséo celular.

E para confirmar a composi¢cdo quimica da S. terebinthifolius Heringer et al.
(2009) consta em seu estudo que flavonoides, bisflavonas e proantocianidinas estao
presentes na planta.

O estudo de Paulo et al (2009) teve como foco principal avaliar a toxicidade
de trés plantas medicinais, Schinus terebinthifolius, Plectranthus amboinicus e

Eucalyptus globulus, através da ingestdo oral do produto fitoterapico compostos
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dessas plantas. Os resultados obtidos mostram que ao ingerir até 45 mL ao dia
durante dois meses € uma quantidade tolerada e ndo apresenta altera¢des clinicas,
laboratoriais e nem reacfes adversas significantes a quem ingeriu 0 composto.
Porém, caso seja ingerida em maior concentracdo e quantidade, e por um maior
periodo de tempo, tanto direto no fitoterapico quanto chas e infusdes podem ser
toxicos ao organismo.

Os estudos de toxicidade quando relacionado a divisdo celular, ocupam um
lugar imprescindivel a analise de plantas com atividade terapéutica, pois se
encarregam de investigar a provavel inducdo de danos genéticos, que como
consequéncia podem ocasionar enfermidades, como desenvolvimento de processos
tumorais e/ou malformacfes congénitas (AMES,1983).

Assim, apesar de ndo terem sido feitos ensaios em animais ou humanos, os
resultados desse trabalho mostram que pode haver uma relagéo entre o consumo do
ché de S. terebinthifolius e a incidéncia de problemas aos consumidores, tal como
toxicidade.

Quanto as anormalidades mitéticas (profase desorganizada, C-metafase,
ponte anéafase, ponte teléfase, micronicleo e outras anormalidades) foram
contabilizadas separadamente, e nem todas apresentaram diferencas estatisticas
entre si (Tabela 2). Nao foram encontradas ponte anafase e ponte teléfase. As
anormalidades mitéticas encontradas que tiveram significAncia foram a proéfase
desorganizada comparada entre 0s trés grupos experimentais (100, 50 e 25%) e
também com os controles, todos foram diferentes entre si. A C-metafase somente o
grupo experimental de 25% teve diferenca estatistica em relacdo ao Controle
positivo, e o Controle positivo e negativo tiveram diferencas entre si em todas as
alteracdes contabilizadas. Em relacdo aos micronucleos nenhum grupo experimental
se diferiu do outro, todos foram estatisticamente iguais. Ja as outras anormalidades,
onde foram contabilizadas células com o nlcleo extremamente grande, ou ndcleos
menores e citoplasma grande, células totalmente destruidas ou com nucleo falhado,
todos o0s grupos experimentais e também os controles foram significantemente

diferentes entre si.
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Tabela 2 — Incidéncia de alteragbes mitoticas de acordo com a classe (profase
desorganizada, C- metafase, micronucleo e outras anormalidades).

Tratamentos Profase C - metéfase Micronucleo Outras
desorganizada (%) (%) (%) anormalidades (%)

Controle + 7,27 a 04 f 0,06 i 92,27 j

Controle - 0O b 0 g 0 i 0 k

Extrato 100% 6,3 c 0,06 f 0,23 71,031

Extrato 50% 10,2d 0,03 f 0,03 i 73,26 m

Extrato 25% 31e 0,16 h 0,06 i 87,16 n

*Letras iguais nao diferem entre si, letras diferentes diferem entre si.

Segundo Kochian et al. (2004) o aluminio nos vegetais causa diminuicdo do
crescimento radicular inibindo o alongamento e a expanséao celular e posteriormente
a divisdo celular, o que explicaria os resultados encontrados no controle positivo.
Para Peixoto et al. (2007) esse efeito do aluminio se deve ao acumulo de lignina nas
raizes, que leva ao enrijecimento das paredes do vegetal, impedindo o alongamento
da raiz. Assim, o estudo mostra que o extrato levou alteracdes na célula de A. cepa

L. parecidos aos causados pelo aluminio utilizado no controle positivo.

A figura 3 mostra células representativas das anormalidades contabilizadas
no trabalho, tais como profase desorganizada, c-metafase, micronucleo e outras

anormalidades.

Figura 3: a. micronucleo; b. profase desorganizada; c. C-metafase.

O estudo de Silva et al. (2009) analisou atividade mutagénica de Euphorbia
milii e Ricinus communis através do teste com A. cepa, 0s resultados encontrados

mostraram que as plantas ndo possuem capacidade de mutacdo mitética, porém,
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foram encontradas células binucleadas e com modifica¢cdes na divisdo celular e na
interfase, s6 que como n&o foram em numeros elevados, ndo houve a significancia
através do teste estatistico.

O estudo de Fedel-Miyazato et al. (2014) analisou a antigenotoxicidade e a
acao mutagénica do extrato metandlico das folhas de Schinus terebinthifolius Raddi
no desenvolvimento da raiz de A. cepa, além de testar o extrato também em
camundongos com 0 objetivo de comparar os resultados, para analisar se a planta
possuia ou ndo algum efeito de toxicidade sobre os organismos usados. Com 0
estudo, comprovou-se que 0 extrato tem sim a capacidade de alteracdo celular
sobre a A. cepa.

Segundo Knoll et al. (2006) que analisou a alteracdo mitética da raiz de A.
cepa através do extrato de Pterocaulon polystachyum e concluiu que houve a
inibicdo da divisdo celular, da maior para a menor concentracao do extrato do cha.
Camparoto et al. (2002) obtiveram resultados similares quando avaliaram infusées
de Maytenus ilicifolia e Bauhinia candicans em células de A. cepa, e as conclusdes
foram que as infusGes ainda podem ser utilizadas pelo homem para consumo, desde
gue sejam preparadas de forma correta e na concentragao indicada, o que depende
de cada planta estudada.

Segundo Teixeira et al. (2003) os testes utilizando A. cepa in vivo estéao
validados por muitos pesquisadores que realizam teste animal in vitro e o0s
resultados encontrados sdo semelhantes. Complementando a esse aspecto, Fiskejo
(1994), destaca, ainda, que mesmo que o metabolismo vegetal seja diferente, o
teste com A. cepa € um extraordinario parametro de citotoxicidade, além disso, as
presencas de alteragbes no ciclo celular de A. cepa tém sido utilizadas como

indicativo para prevenir os seres humanos sobre o consumo de algum produto.

CONCLUSAO

Os resultados aqui encontrados demonstram alta toxicidade do extrato
aguoso de Schinus terebinthifolius Raddi, quando testado utilizando o bioindicador
Allium cepa. Essa toxicidade esta presente nas folhas de S. terebinthifolius, pois foi
a parte estudada da planta.

Apesar de nado terem sido feitos testes em animais, os dados aqui

encontrados indicam alto poder toxico do extrato, o que leva a uma preocupacao
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com o consumo do cha de infusdo das folhas, pois a populag&o utiliza muito esta
planta para consumo, achando se beneficiar dos seus efeitos medicinais.

Por tanto, sdo necessarios mais trabalhos com o extrato e com a planta para
provar sua acao e identificar quais os compostos presentes nas folhas da planta, e o
quao mal podem fazer a saude, caso sejam consumidos em excesso e/ou de forma

erronea.
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DANCA E EXPRESSAO CORPORAL — A INFLUENCIA NO DESENVOLVIMENTO
MOTOR DE CRIANCAS ABRIGADAS - PROJETO COPAME

Stephanie Ariele Avila Cardoso e Sandra Mara Mayer
UNISC

stephanie.cardosol3@yahoo.com.br

Resumo

O objetivo da pesquisa foi analisar e comparar, através da Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM), de Rosa Neto, o desenvolvimento motor de criangas
e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, participantes do projeto COPAME
que residem em uma instituicdo de adocdo e sao praticantes de aula de danca
semanalmente. A metodologia da pesquisa foi composta de 22 sujeitos, com idades
entre 4 e 11 anos, sendo 15 meninos e 7 meninas, residentes na instituicdo de
adocdo COPAME. Foi utilizado o protocolo Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM), de Rosa Neto, através das baterias de Motricidade Global, Equilibrio e
Esquema Corporal. As aulas ocorrem semanalmente, sendo que as turmas Sao
divididas em trés grupos: os meninos de 08 a 11 anos; as meninas de 08 a 11 anos;
0s meninos e meninas de 04 a 07 anos. Cada turma tem uma hora de aula, uma vez
na semana. As aulas tem objetivo de proporcionar diversas atividades de danca e
expressao corporal, trabalhando diversos ritmos e estilos musicais. Com base nos
resultados obtidos, nota-se uma melhora na média da Idade Motora Geral dos
individuos do grupo A, que melhoraram sua idade motora de 6,3 anos para 7,35
anos. O grupo B também melhorou seus valores, mudando de 7,73 anos no pré-
teste para 8,1 anos no pés-teste. O grupo C apresentou valores diferentes, onde 02
sujeitos tem sua idade motora geral melhor que sua idade cronol6gica. Porém, ao
analisarmos os resultados de cada bateria, nota-se melhora na maioria dos alunos,
em pelo menos um dos testes realizados. Conclui-se que as aulas de danca sdo de
fundamental importancia para o melhor desenvolvimento motor de criancas e
adolescentes, especialmente quando se encontram em situacdo de vulnerabilidade
social.

Palavras-chave: dancga; desenvolvimento motor; criangas; vulnerabilidade social.

Abstract

The objective of research was analyze and compare, through of the Motor
Development Scale (MDS), of Rosa Neto, the motor development of childrens and
teenagers in vulnerable, participants of COPAME project, that reside in an adoption
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institution and are practices of dance classes weekly. The methodology of research
was composed by 22 subjects, with ages between 4 and 11 years old, being 15 boys
and 7 girls, residents in an adoption institution COPAME. The protocol used was the
Motor Development Scale (MDS), of Rosa Neto, through the batteries of Global
Motor, Equilibrium and Body Scheme. The classes happen weekly, being the classes
divided in three groups: the boys with age between 8 and 11 years old; the girls with
the age between 8 and 11 years old; the boys and girls with the age between 4 and 7
years old. Each class have the duration of one hour, once per week. The classes
have the deal of propose different activities of dance and body expression, working
with different rhythms and musical styles. Based on the results, observe a better on
media of General Motor Age of the individuals of Group A, that improved your motor
age of 6,3 years old to 7,35 years old. The group B better too your values, changing
of 7,73 years on pretest to 8,1 years on posttest. The group C show different values,
where 02 subjects have your general motor age better than your chronological age.
However, when we analyze the results of each battery, we see provide in the most of
the students, at last in one of the tests realized. Conclude that the dance classes are
fundamental importance to provide motor development of children and teenagers,
especially when they are in vulnerable situation.

Keywords: dance; motor development; childrens; social vulnerability.

Introducao

A danca é uma linguagem universal, responsavel por ser a parte artistica do
movimento, através da qual um individuo pode sentir-se, perceber-se, conhecer-se e
manifestar suas necessidades de comunicacao, criatividade, compartiihamento e
interacdo com a sociedade em que vive. A dancga se caracteriza como expressiva,
comunicativa e capaz de gerar a manifestacdo humana, tanto individual quanto
coletiva, produto cultural e apreciacdo estética. Além disso, tem a capacidade de
propiciar experimentacbes com o corpo, possibilidades imaginativas, promovendo
um melhor desenvolvimento da coordenacdo motora, equilibrio, atencéo,
consciéncia corporal, nocdes de espaco e tempo, lateralidade, musicalidade,
expressdes corporais e faciais e ampliacdo da capacidade de se comunicar
(ALMEIDA; GODQY, 2012). A danca € um modo de existéncia. Ndo é apenas um
jogo, mas sim uma celebracdo. A danca estd intimamente ligada com a magia,
religido, trabalho, festa, amor e a morte (RODRIGUES; CORREIA, 2013).

Uma das buscas mais importantes feitas na area da danca sdo as formas de
otimizacdo do aprendizado nas aulas, considerando os aspectos particulares da

pratica e da modalidade, que faz parte da rotina do professor de danca. Uma aula
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tradicional consiste de descricdo e demonstracdo dos movimentos, tempo de prética,
correcdes gerais e mais tempo de pratica. Sabe-se da importancia de haver atrativos
diferenciados em qualquer modalidade esportiva e artistica, que cativem a atencao
de criancas e jovens (SPESSATO; VALENTINI, 2013). Porém, ndo sdo todos os
meios escolares que valorizam este tipo de ensino e atividades, pois nem sempre
conseguem espagos ao se comparar com 0s demais conteudos escolares (SOUSA;
HUNGER; CARAMASCHI, 2014). O principal problema percebido no ambito da
danca escolar € a formacdo inicial dos professores de Educacéo Fisica, no momento
da graduacdo dos mesmos, em que ndo h& subsidios necessarios para garantir a
aplicacéo correta dos conteudos de danca na escola. Um outro fator agravante €
gue, na maior parte dos cursos de graduacao, ha apenas uma disciplina semestral
voltada a danca, cujos alunos ndo se sentem aptos para tratar destes
conhecimentos na escola, refletindo diretamente na educagdo basica (SOUSA;
HUNGER, 2010).

Criancas e adolescentes necessitam que Ihe proporcionem experiéncias que
possibilitem o aprimoramento de sua criatividade, atividades que favorecam a
sensacdo de alegria, para gue possam retratar e canalizar o seu humor, seu
temperamento, através da liberdade de movimento, livre expressdo, e
desenvolvimento de outras dimensdes contidas no inconsciente. A danga tem um
papel fundamental, tanto para sua formacdo artistica quanto para sua integracao
social (LONDERO, 2011).

Sdo inumeros o0s beneficios promovidas pela danca, entre eles o
desenvolvimento da autoestima, construcdo de sua imagem corporal, compreensao
de seu corpo e ampliagdo do repertério motor, promovendo uma maior autonomia
sobre si mesmo, responsabilidade e sensibilidade. Além disso, a danca favorece a
formacdo de lacos afetivos e grupos sociais, pelo fato do encontro com os colegas e
amigos para uma atividade descontraida e atrativa como as aulas de danca. E isso
reflete em outros aspectos, como a cooperacdao, compreensao de diversidade e
consciéncia de cidadania, especialmente na atual sociedade transmitente em que
vivemos (ALMEIDA; GODOY, 2012). Além dos beneficios na parte fisica, as aulas
de dancga influenciam positivamente também nos estudos, no trabalho e ocupacéo
das pessoas, nos relacionamentos com os amigos e familia e no momento de lazer.

Além de proporcionar ajuda na saude mental, reducdo da ansiedade, do estresse e
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do sedentarismo (MARCELINO; KNIJNIK, 2006). Segundo Almeida e Godoy (2012),
a danca consegue atuar no sentido de criar sujeitos criativos e pensantes, fazendo
com que vejam o mundo em forma de arte, ampliando sua visdo dentro de uma
sociedade. Por isso, diga-se que a danca é uma atividade que contribui para o

desenvolvimento integral de criangas e adolescentes.

Um fato importante a ser citado € que a danca ndo deve ter como enfoque
formar bailarinos profissionais, e sim proporcionar todos os beneficios que uma aula
de danca possui, ajudando no seu desenvolvimento e possibilidades de
comunicacdo. E importante salientar que o desenvolvimento de praticas de
qualidade, que permitem a insercdo equitativa e participativa dessas criancas no
universo social, cultural, econdmico e politico da realidade brasileira sdo de suma
importancia, cabendo ao docente a frente deste processo mudar sua pratica para
atingir estes objetivos (BARILLI; CINTRA, 2013).

O projeto COPAME - Educacdo Fisica existe com o intuito de promover
atividades ludicas, recreativas e de expressao corporal e danca, através de jogos,
brincadeiras, atividades com mdusica, estimulando cuidados com a saude e
valorizagdo dos mesmos. Com base nestes pressupostos, tem-se como objetivo
analisar e comparar, através da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), de Rosa
Neto, o desenvolvimento motor de criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade, participantes do projeto COPAME que residem em uma instituicdo
de adocao e séo praticantes de aula de danca semanalmente.

Metodologia

A pesquisa é composta por 22 sujeitos, com idades entre 4 a 11 anos, sendo
15 meninos e 7 meninas, todos residentes na instituicdo da adocdo Comunidade de
Pré-Amparo ao Menor (COPAME) e praticantes de aulas de danga semanalmente.
Os testes realizados foram de Motricidade Global, Equilibrio e Esquema Corporal, do
protocolo de Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), de Rosa Neto. Os sujeitos
foram divididos em trés grupos: grupo A — meninos de 08 a 11 anos; grupo B —
meninas de 08 a 11 anos; grupo C — meninos e meninas de 04 a 07 anos. A andlise

dos resultados sera realizada de duas formas: os testes dos meninos e meninas de
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08 a 11 anos h& comparagédo entre novembro de 2014 e maio de 2015, pois h&
testes do ano anterior para fazer comparacdo. Como 0s alunos pequenos (meninos
e meninas de 04 a 07 anos) ndo possuem teste de comparacéao, pelo fato de nao
terem testes do ano anterior, sera feita apenas uma analise entre a Idade Motora

Geral e a idade obtida nos testes realizados.

As aulas ocorrem semanalmente, sendo que as turmas séo divididas em trés
grupos: 0s meninos de 08 a 11 anos; as meninas de 08 a 11 anos; 0S meninos e
meninas de 04 a 07 anos. Cada turma tem uma hora de aula, uma vez na semana.
As aulas tem objetivo de proporcionar diversas atividades de danca e expressao

corporal, trabalhando diversos ritmos e estilos musicais.

Resultados

Em relacdo aos resultados obtidos com os testes realizados, percebe-se que,
aos analisar os valores dos meninos de 08 a 11 anos (Grupo A), nota-se que houve
melhora na média geral da Idade Motora Geral dos sujeitos, que obteve 6,3 anos de
média no pré-teste e 7,35 de média no pos-teste (Gréfico 1).

Gréafico 1: Idade Motora Geral do grupo A, separado por individuo e seguido

pela média.
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Em relacdo a bateria de Motricidade Global, no pré-teste, a idade média foi de
6,6 anos e no poés-teste, idade média de 8,3 anos (Grafico 2). Observa-se a
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importancia de atividades de danca e expressdo corporal na Motricidade Global,
assim como atividades esportivas, devido a sua influéncia em todo o

desenvolvimento motor da crianca.

Gréfico 2: Idade Motora Motricidade Global do grupo A, separado por individuo

e seguido pela média.
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Na bateria de Equilibrio, a média geral também resultou em melhoras. No pré-
teste, a idade média foi de 6,25 anos e no pos-teste, a idade média de 7,12 anos
(Grafico 3). Como sabe-se, o Equilibrio, assim como a Motricidade Global, € um item
essencial para o desenvolvimento global da criancas, fazendo com que melhore em

diversos aspectos motores de sua vida.

Gréafico 3: ldade Motora Equilibrio do grupo A, separado por individuo e
seguido pela média.
Idade Motora Equilibrio

12

7,125

Gi
E}"}

-
[= T SR R
-
=}
Od, =
=}
=y
~J
[2)N -
=~
0@ %]
w
25 -
h -
=}

W Pré teste m Posteste

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2015



Revista Cientifica JOPEF, 20 (01), 2015 - ISSN 1806-1508

Na bateria de Esquema Corporal, o valor de idade média obtido no pré-teste
foi de 6,125 anos e no poés-teste foi de 6,625 anos (Gréafico 4). A danga é a principal
atividade capaz de proporcionar o conhecimento e a aprendizagem acerca do
Esquema Corporal, devido as atividades Iudicas e de expressdo corporal

proporcionada pelas aulas.

Gréfico 4: Idade Motora Esquema Corporal do grupo A, separado por individuo

e seguido pela média.
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Em relacdo aos dados das meninas de 08 a 11 anos (Grupo B), percebe-se,
também, uma melhora nos seus resultados na comparagdo do pré e pos teste,
obtendo valores de 7,73 anos na média das Idades Motoras Gerais, em novembro
de 2014, e de 8,1 anos, em maio de 2015 (Graéfico 5).
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Gréfico 5: Idade Motora Geral do grupo B, separado por individuo e seguido

pela média.
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A bateria de Motricidade Global resultou em uma pequena diminuicdo na
média geral das alunas, alterando de 8,5 anos na média do pré-teste para 8,2 anos
na média geral do pds-teste. Essa reducdo é devido a apenas uma aluna, que
resultou em uma diminuicdo dos valores. Essa aluna faltou muitas aulas, por causa
das suas atividades extras e reforco escolares, que tinha frequentemente.

Grafico 6: Idade Motora Motricidade Global do grupo B, separado por individuo

e seguido pela média.
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O teste de Equilibrio foi 0 que mais obteve reducdo de seus valores, sendo
sua alteracdo de 9,3 anos no pré-teste para 7 anos no pos teste, valores estes de
meédia geral das idades dos alunos na bateria. Como observa-se no grafico, apenas
um dos sujeitos conseguiu melhorar sua idade motora de Equilibrio. Este sujeito,
além da danca, pratica outras modalidades de atividade fisica, fator que pode ter
influenciado nos seus resultados.

Gréafico 7: ldade Motora Equilibrio do grupo B, separado por individuo e

seguido pela média.
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O teste de Esquema Corporal obteve resultados positivos na sua comparagao
de média de idade, alterando de 8 anos no pré-teste para 9,2 anos no pdés-teste.
Além disso, percebe-se que dois sujeitos melhoraram sua idade motora, dois
mantiveram a mesma idade (até por estar no limite de idade proposto por Rosa

Neto), e apenas um sujeito reduziu seus valores.
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Gréfico 8: Idade Motora Esquema Corporal do grupo B, separado por individuo

e seguido pela média.
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Os valores obtidos com o grupo C (meninos e meninas de 04 a 07 anos)
foram positivos, pois notou-se que, em alguns aspectos, cada criangca mostrou que
possui sua idade motora melhor que sua idade cronoldgica, ou seja, melhor que o
previsto para sua idade. Se compararmos a Idade Cronolégica com a Idade Motora
Geral, percebe-se que ndo ha resultados positivos significativos, havendo até
algumas reducdo de idade nessa comparacdo (Grafico 9). Mas o que deve-se
observar é cada bateria por si s6, mostrando as capacidades e qualidade de cada

crianga.

Grafico 9: Comparacdo da Idade Cronolégica com a Idade Motora Geral do
grupo C.

Idade Cronoldgica x Idade Motora Geral

17,3 7,75
64, ¢ 625 3
5 a9
3 /6 a4 4,3 5 4543
~ "\ <) ™ 5 © A 2 o

L © © © © 9 e © ¥

M) M) ) ) ) ) ) oY) )
& & & & & & &

[ T S I L AN A I A <]

mIC mIMG

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2015



Revista Cientifica JOPEF, 20 (01), 2015 - ISSN 1806-1508

Relacionando a ldade Cronolégica, com a Idade Motora Geral e a ldade
Motora de Motricidade Global, nota-se uma diferenca: 05 sujeitos tiveram sua ldade
Motora de Motricidade Global melhor que a Idade Cronoldgica e que a Idade Motora
Geral; 02 sujeitos tiveram sua Idade Motora de Motricidade Global melhor que a
Idade Motora Geral; 01 sujeito teve sua Idade Motora de Motricidade Global igual a
sua Idade Motora Geral; e apenas 01 sujeito teve um decréscimo dos trés valores
obtidos com o teste. Isto mostra a importancia de se analisar cada teste

individualmente, observando as potencialidades de cada um (Grafico 10).

Gréfico 10: Comparacdo da Idade Cronolégica — ldade Motora Geral -
Motricidade Global do grupo C.
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A bateria de Equilibrio j& obteve valores diferentes (Grafico 11), apenas um
sujeito que conseguiu ter sua Idade Motora de Equilibrio melhor que a ldade
Cronoldgica e que a ldade Motora Geral. E um sujeito, também, teve seus valores
da bateria iguais aos da Idade Motora Geral e melhor que sua Idade Cronolégica. O
restante resultou em reducéo das suas idades motoras da bateria.
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Gréfico 11: Comparacdo da Idade Cronolégica — Idade Motora Geral - Equilibrio

do grupo C.
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A bateria de Esquema Corporal também resultou em valores decrescentes.
Como pode observar no Gréafico 12, a idade motora da bateria da maioria dos
sujeitos reduziu bastante na comparacdo, sendo apenas 02 sujeitos melhoraram
seus valores na comparagcao da idade motora geral e da bateria, e apenas um

sujeito igualou esses valores.

Grafico 12: Comparacédo da Idade Cronol6gica — Idade Motora Geral — Esquema

Corporal do grupo C.
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Conclusao

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que as intervencdes de danca
realizadas desde novembro de 2014 trazem resultados positivos ao desenvolvimento
motor de criancas e adolescentes, especialmente quando se encontram em situagao
de vulnerabilidade social. Percebe-se, em ao menos em um dos aspectos
analisados através dos testes, uma melhora na idade motora dos alunos do grupo A
e B, que foi feita a comparagédo entre os meses de novembro de 2014 e maio de
2015. Nos alunos do grupo C, notou-se, também, melhora na idade motora de

alguns testes em comparacéo com a idade cronolégica.

Além das melhoras motoras trazidos pela danca, ela € capaz de proporcionar
beneficios no ambito social, cognitivo e afetivo, como melhora da autoestima,
timidez, confianga em si mesmo, humor, ansiedade, sensacdo de soliddo, novas
amizades, expressdo de sentimentos, concentragdo, raciocinio logico, disciplina,
imaginacdo, criatividade, fatores estes que fazem a diferenca na vida dessas
criancas, devido a sua situacdo. Percebe-se, durante as aulas, que os alunos
gostam da aula de danca, ao notar a forma como eles agiam quando as
intervencodes iniciaram, rejeitando as atividades e brigando com os colegas; hoje,
eles perguntam quando que vai ter a préxima aula e fazem o possivel para ter mais
tempo de aula. A forma como tratam a professora também é notavel, quando no
inicio da intervencao os alunos nem cumprimentavam-na e agora fazer questdo de
dar beijos e abragos, mesmo com toda a vulnerabilidade emocional em que se

encontram, devido a auséncia de seus familiares na sua vida.

Dessa forma, incentiva-se e considera de suma importancia a presenca de
atividades de danca e expressdo corporal em todas as instituicbes que tem a
presenca de criancas e adolescentes, desde a primeira infancia, e especialmente
onde os individuos se encontram em situacdo de vulnerabilidade social. E nao
apenas aulas de danca, e sim professores capacitados a trabalhar com as diversas
faixas etarias, atuando ndo apenas no desenvolvimento motor das pessoas, mas sim

instigar a emocao, a sociabilidade e as descobertas cognitivas do ser humano.
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RESUMO
Os efluentes industriais devem ser tratados antes de serem dispensados nos corpos
hidricos, para evitar danos ao meio ambiente. O processamento para tratamento de
efluente consiste em métodos fisico-quimicos e biolégicos. Desta forma, o trabalho
apresenta a eficiéncia do tratamento quimico, utilizando peréxido de hidrogénio
(H.0,), em efluentes biolégicos de um frigorifico localizado no municipio de
Francisco Beltrdo — PR. Inicialmente foram realizados testes no frigorifico para
verificar a concentracdo adequada de H,0O,, desde 5 até 70%, para o tratamento dos
efluentes. A concentracdo determinada como 6tima deve ser capaz de manter o pH
entre 9-10 para que se tenha um branqueamento e alvejamento adequados das
esteiras do frigorifico. Apds essa determinacdo, foi realizado o tratamento dos
efluentes durante o processo de higienizacdo, e entdo, verificada a toxicidade do
efluente tratado utilizando o bioindicador Artemia salina. Em seguida, foi realizada a
coleta da amostra que foi encaminhada ao laboratorio de Zoologia na Universidade
Paranaense, onde foram realizados os testes de toxicidade por 24 horas nas
concentracfes 100, 50 e 25% de efluente tratado. Os resultados foram submetidos a
analise de variancia e as médias comparadas através do teste T a 5% de
significancia. A concentracdo adequada para o tratamento dos efluentes foi de 70%
de H,0O,, que nos testes de toxicidade mostrara 100% de mortalidade de Artemias.
Os resultados encontrados indicam uma ma qualidade no processo de tratamento de
efluentes frigorificos utilizando o composto quimico H,O,, portanto, estudos futuros
Sdo essenciais para realizar o tratamento adequado do efluente para poder ser

dispensados nos corpos d agua.
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PALAVRA-CHAVE: Artemia salina. Efluente. Peroxido de hidrogénio.

ABSTRACT

Industrial wastewater must be treated before being discharged in water bodies to
prevent environment damage. The processing for wastewater treatment consists of
physical- chemical and biological .This processing consists of physical, chemical and
biological methods. This paper shows the efficiency of chemical treatment using
hydrogen peroxide (H20,) in biological sewage from a slaughterhouse located in the
municipality of Francisco Beltrdao, PR. Initially tests were carried out in a
slaughterhouse to check for proper H,O, concentration from 5 to 70%, for the
effluents treatment. The optimal concentration determined must be able to maintain
the pH between 9-10 for a suitable bleaching and whitening of the slaughterhouse’s
conveyors. After this determination, the effluent treatment was performed during the
cleaning process, and then the toxicity was observed in treated effluent, using the
bioindicator artemia salina. Then a sample was collected and sent to the Zoology Lab
at Paranaense University, where 24 hour toxicity tests in concentrations of 100, 50
and 25% of the treated effluent were taken. The results were subjected to analysis of
variance, and the means were compared by T test at 5% significance. The suitable
concentration for the effluent treatment was 70% of H,O,, which in the toxicity tests
show 100% artemia mortality. The results indicate poor quality of the effluent
treatment process using chemical H,O,, so future studies are essential to achieve
satisfactory treatment of the effluent so they can be discharged in the water bodies.

KEYWORDS: Artemia salina. Effluent. Hydrogen peroxide.

INTRODUCAO

A 4gua é o recurso natural essencial a sobrevivéncia de todos os seres
Vvivos, ela deve ser limpa e livre de compostos que possam trazer riscos a saude,
ou seja, livre de poluentes. Esses poluentes sdo provenientes de diversas fontes
tais como residuos domésticos ou industriais, tratados ou ndo, mas com 0 mesmo
destino, despejos dos efluentes aos corpos hidricos (TUCCI, 2004;
COLLISCHONN, 2004).
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A agua é muito utilizada pelas induUstrias, seja nos processos de
higienizacdo, no consumo humano, para limpeza de equipamentos e na fabricacéo
de produtos. Apés sua utilizacdo, ela deve ser tratada antes de retornar ao corpo
receptor (CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE, 2011). Nesse sentido,
destaca Richter (2001) que se aumentou a preocupacdo com as regularidades

sobre preservacgéo ou recuperacao da qualidade do meio ambiente.

O tratamento de efluentes industriais consiste em processos fisico-quimicos
e biologicos. O fisico abrange as fases de gradeamento, peneiramento, separacao
de 6leo e gordura, sedimentacdo e floculacdo, ou seja, estes processos tém por
finalidade separar os residuos solidos em suspenséo, o processo quimico € feito
através de coagulacdo, floculacdo e acidificacdo de efluentes, com ajuda de
produtos quimicos, resultando na quebra de 6leos, graxas, ajudando no ajuste do
pH do efluente. J& no tratamento biolégico, sdo utilizados microrganismos, que
degradam a matéria organica presente no efluente, transformando-a em
sedimentos ou gases (MALDANER, 2008).

Um exemplo de produto quimico utilizado no tratamento de efluentes € o
perdoxido de hidrogénio, um liquido que ndo possui cor a temperatura ambiente, é
utilizado como produto de limpeza antisséptico em industrias, tecidos, papéis
foguetes, sintese organica, tratamentos de efluentes e outros mais, que tem por
finalidade branquear e clarear (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2014). Para Mattos
(2003) o perdxido de hidrogénio quando s6 ou em combinagcdo é um produto de
diversas aplicacdes, tais como, atividades em industrias téxteis, celulose,

tratamentos de efluentes e outros.

O peroxido de hidrogénio (H,0,), utilizado no tratamento de efluentes, realiza
processos de oxidacdo na ozonizacdo, garantindo a desinfeccdo da agua. Este
processo de oxidacdo ocorre na presenca de H,O, e Oz (0zbnio), pois ambos
possuem alto poder de oxidagdo. Sua acdo pode ser seletiva, instavel e ocorre
rapida decomposicdo através da acdo de calor, devido a presenca de ligacbes
fracas entre os radicais hidroxil, oxigénio atbmico e molecular. Nestes processos de
oxidacdes avangados as moléculas organicas podem ser totalmente mineralizada a
CO; (gas carbonico) e agua. O uso de H,O; ja se mostrou com melhor qualidade

guando comparada ao cloro, diéxido de cloro e permanganato de potassio (SENA,
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2009). Os processos oxidativos avangcados tem ganhado atengdo por suas
tecnologias de purificagdo da 4gua que tem convertido poluentes em CO,, H,O e
acidos minerais por meio da oxidacdo ou reducéao (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
NORTE FLUMINENSE, 2014).

Mattos (2002) cita que este € um produto denominado oxidante avancado,
porém como sanitizante apresenta vantagens e desvantagens. Entre as vantagens
destacam-se baixa toxicidade, baixo efeitos residuais e ndo ha necessidade de
enxague, em contrapartida, entre as desvantagens estdo que o produto pode ser
corrosivo para cobre, zinco e bronze, necessita uma demanda maior de tempo para
acdo do produto, € necessério oxigénio e € indispensaveis adequar a dosagem e
manuseio do produto.

ApOs o tratamento, os residuos sdo destinados em cursos de aguas
proximos, 0s quais sao geralmente a mesma fonte que a estacdo processa
(RICHTER, 2001). Todo o tratamento industrial é fiscalizado e garantido sob a
legislacdo brasileira, sob pena de multa as empresas que néo o fizerem (BRASIL,
2000). Richter (2001) destaca que, nos ultimos anos, ocorreu um aumento na
preocupacdo com as irregularidades sobre preservacdo ou recuperacado da
qualidade do meio ambiente.

Nesse sentido, tem-se utilizado organismos bioindicadores para verificar a
qualidade do tratamento de efluentes, como Artemia salina, que para Nascimento
(2008) é um excelente bioindicador de toxicidade, além de ser um teste barato e
simples. Segundo Cunha (2011) € um micro crustaceo que pode ser observado a
alho nu ou através de microscOpio, a qual pertence a subclasse Branchiopoda,
caracterizando-se pelos diversos pares de apéndices achatados na regido toracica,
aos quais lhe servem de apoio na captura de alimentos, tornando maior a sua
superficie de contato com a agua. Estas sdo encontradas em lagoas salgadas,
mares, tanques de salinas, as quais filtram e bombeiam &gua do mar, ingerindo
assim o alimento que lhes sédo préprios, como microalgas disponiveis, matéria
organica e fungos. E por esta forma simples e facil que Nascimento (2008) explica

gue os estudiosos procuram utilizar para analises preliminares de toxicidade.

Artemia salina tem grande importancia ecoldgica na cadeia alimentar de

muitos ecossistemas pertencentes ao zooplancton, este micro crustaceo se
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caracteriza pela toleréncia a diversas variacdes de salinidade, além de ser um
filtrador sensivel a indices baixos de toxicidade (RODRIGUES, 2007).

Este micro crustdceo serve de alimento para peixes e é facilmente
encontrado em pontos de vendas como aquarios, e 0os ovos podem eclodir em
cerca de 24 horas em condi¢cdes adequadas, e chegam a fase adulta em 20 a 30
dias. E por esta forma simples e facil que Nascimento (2008) explica que

estudiosos procuram utilizar para analises preliminares de toxicidade.

Portanto, avaliar a eficiéncia do tratamento de efluentes frigorificos oriundos
da higienizagcdo das esteiras que transportam produtos alimenticios, é de extrema
importancia, pois sdo destinados aos corpos hidricos mais proximos e quando
inapropriadamente tratados podem trazer prejuizos incalculaveis para as espécies.
Assim, além da verificacdo da qualidade do tratamento do efluente tém-se dados
extremamente importantes para estudos futuros utilizando o H,O,, visto que a
empresa nunca utilizou esse composto no tratamento dos seus efluentes industriais
e nao tem conhecimento da acédo desse produto sobre o tratamento e tdo pouco

sobre seus possiveis efeitos no meio ambiente.

Nesse contexto, o trabalho teve como objetivo determinar a concentragéo
adequada de peroxido de hidrogénio para o tratamento quimico de efluentes
provenientes da higienizacdo das esteiras de um frigorifico localizado no municipio
de Francisco Beltrdo Parana, e posteriormente, testar a eficiéncia desse
tratamento, utilizando o teste de toxicidade com Artemia salina bioindicador

sensivel a toxicidade.

METODOLOGIA

Determinacéo da concentracdo de H,0O,

Para determinar qual seria a concentracdo ideal de perdxido de hidrogénio
(H20,) para o tratamento dos efluentes frigorificos, foram realizados diversos testes
juntamente com o auxilio da engenheira ambiental e o fornecedor de produtos
quimicos da industria frigorifica, os quais determinaram os valores que seriam

adequados para o tratamento do efluente.
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A concentracdo de H,O, determinada como 6timo, foi considerada quando
atingisse o pH entre 9-10, resultando no branqueamento e alvejamento adequados
das esteiras do frigorifico. As concentracdes de H,0O, testadas foram: 5, 10, 20, 30,
40, 50, 60 e 70%, dissolvidos em detergente especifico. Essa atividade do peroxido
de hidrogénio sobre o efluente é dependente do pH, que deve estar entre 9 e 10,
quem irhd manter o pH sera o detergente utilizado para o seu preparo.

Teste de toxicidade do efluente utilizando Artemia salina

Apés determinar a concentracdo adequada de H,O, para o tratamento do
efluente, este foi tratado (esta etapa foi realizada pela Engenheira Ambiental da
industria), e entdo, coletado uma amostra em frasco de 1L estéril e armazenado em
caixa isotérmica, encaminhado ao laboratério de Zoologia da Universidade
Paranaense, Unidade de Francisco Beltrdo Parana, onde foram realizadas as
analises de toxicidade utilizando o bioindicador Artemia salina. O ponto de
tratamento foram as esteiras do frigorifico, que séo utilizadas para a passagem de
produtos alimenticios de um local para o outro, facilitando 0 manuseio e acesso dos

trabalhadores do local.

O ensaio foi realizado de acordo com a descricdo de Meyer et al, (1982), com
adaptacdes. Os cistos produzidos de Artemia salina foram adquiridos em comércio
local e sua eclosao foi feita em solugéo salina 35% (sal de cozinha e agua mineral).
Apds a eclosdo, foram divididos em 5 tratamentos: Controle positivo, Controle
negativo, 100% efluente, 50% efluente e 25% efluente, incubados por um periodo de
24 horas.

O controle negativo foi preparado pesando 0,05g de Dicromato de Potassio,
dissolvidos em 50 mL de agua mineral. O ensaio somente pode ser validado se a
mortalidade for de, pelo menos, 80%. O controle positivo foi feito apenas com agua

mineral e sal de cozinha.

Os grupos 100, 50 e 25% foram feitos com o efluente tratado com H,0, e

dissolvidos em &gua salina.
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Todos 0s grupos experimentais foram feitos em quintuplicata com 10

Artemias, totalizando uma amostra de 50 micro crustaceo por grupo experimental.

Analises dos resultados

hY

Os resultados foram submetidos a analise de varidncia e as médias
comparadas através do teste T a 5% de significancia, utilizando o programa Excel
2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas concentragdes testadas pode-se observar que a de H,O, 70% foi a que
apresentou as condi¢cdes necessarias para o tratamento, ou seja, apresentou pH
9,51, branqueamento e alvejamento adequados, que segundo a Engenheira
Ambiental da empresa, sdo os parametros adequados para a realizacdo do
tratamento dos efluentes.

Segundo Maldaner (2008), o processo quimico de tratamento de efluentes é
feito pela coagulacdo, floculacdo e acidificacdo, com ajuda de produtos quimicos,

gue levam a quebra de 6leos e graxas, ajudando no ajuste do pH.

O teste de toxicidade mostrou diferencas estatisticas entre o controle positivo
e negativo, sendo 100% de morte no controle positivo e 0% de morte no controle
negativo (Tabela 1). Segundo Cunha (2011) o ensaio de controle positivo utilizando
Artemia salina s6 podera ser considerado, caso tenha ocorrido no minimo 80% de
morte. Portanto, os controles puderam ser comparados com eficiéncia aos grupos

experimentais submetidos a presenca do efluente tratado.
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Tabela 1 — Mortalidade de Artemia salina nos diferentes grupos experimentais,

expostas por um periodo de 24 horas.

Grupos experimentais Mortalidade de Artemia salina (%)
Controle Negativo 0

Controle positivo 100

Efluente 100% 100

Efluente 50% 100

Efluente 25% 100

Os tratamentos de 100%, 50% e 25% de efluente mostraram 100% de
mortalidade do micro crustaceo Artemia salina (Tabela 1), estatisticamente diferente

do controle negativo e estatisticamente igual ao controle positivo.

Diferente dos resultados aqui encontrados, foram os de Rodrigues (2007) em
uma industria, que mostrou a purificacdo do efluente com tratamento conjugado de

TiO, e H,0,, utilizando Artemia salina como bioindicador.

Os resultados encontrados apontam para um tratamento inapropriado do
efluente, pois a mortalidade encontrada no bioindicador € de 100%, pode-se sugerir
gue compostos toxicos ainda continuam presentes no efluente e causaram a
mortalidade das Artemia salina, ou, que o proprio H,O, foi téxico a esse organismo.
Pois para Twiner, Dixon, Trick (2001) a dose letal de H,O, para Artemia salina € de
884 mgl/L.

Apbs o teste de toxicidade, pode-se verificar que esses efluente ndo esta
apropriado para lancamento no meio ambiente, como destaca Pereira (2014) o
lancamento inapropriado de residuos solidos, liquidos e gasosos de varias fontes
acarreta alteracdes nas propriedades do solo, da dgua e do ar, podendo contaminar
0 meio ambiente. A poluicdo é considerada quando os residuos alteram a aparéncia
estética, a composicado ou a forma do meio fisico, sendo que o0 meio é considerado

poluido quando existir qualquer ameaca a saude de homens, plantas e animais.

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2015



Revista Cientifica JOPEF, 20 (01), 2015 - ISSN 1806-1508

Resultados semelhantes aos encontrados foram mostrados por Palécio et al.,
(2012) onde foi realizado o teste de toxicidade de efluentes téxtil, utilizando o
microcrustaceo Artemia salina. Apds o tratamento, através de radiacao artificial do
efluente, os autores demonstraram que o processo ndo teve efeito sobre o efluente,
pois altos indices de toxicidades foram encontrados. Em contrapartida, Oliveira
(2014) observou indices baixos de mortalidade de Artemias apds a exposicao com
efluentes tratados pelo processo de celulose Kraft oxidativo. Estudos realizados por
Forgiarini (2006) também mostraram sobrevivéncia de Artemias apds a exposicao a

efluentes téxteis, ou seja, baixa toxicidade do efluente apos tratamento.

Os resultados de Tambosi (2005) mostraram que efluentes de industrias de
papel e celulose ndo mostraram toxicidade em Artemia salina, contudo, apés o
tratamento do efluente, utilizando o processo de Fenton (uso acoplado de Ferro e
H.O-), houve toxicidade aguda de Artemias. O autor relaciona esses resultados pela
presenca dos ions ferro, que juntamente com o H»0,, podem estar produzindo

compostos parcialmente ou ndo-oxidados que levaram a morte do microcrustaceo.

Assim, verifica-se que mais estudos devem ser feitos para verificar a dose
adequada de H,O, e a real toxicidade desse efluente apos tratamento, para entéo,
poder ser dispensado nos corpos hidricos receptores sem causar danos ao meio

ambiente que depende desse curso hidrico.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados indicam uma toxicidade no processo de
tratamento de efluentes frigorificos utilizando o composto quimico H,O,, pois
apresentou toxicidade aguda sobre o microcrustaceo Artemia salina. Esses dados
sdo preocupantes, pois o frigorifico lanca este efluente em um corpo d"agua, e isso
pode levar a morte de animais e vegetais, devido a toxicidade do efluente que leva

a alteracdes da qualidade da agua.

Além disso, cabe destacar a necessidade das industrias verificarem a
qualidade do seu tratamento antes de dispensar o efluente nos corpos hidricos.
Portanto, estudos futuros séo essenciais para determinar a toxicidade do efluente,

para entdo, poder trata-lo adequadamente antes de ser dispensado no ambiente.
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AVALIACAO COGNITIVA E DEPRESSIVA EM IDOSAS ATIVAS

Wiladimir Rodrigues Faustino®, Lindomar Mineiro>? , Ana Freire Macedo Ribeiro?,
Thiago Mauricio Buriola da Silva®, Dhiane Mara Silva', Naiara Wappler da Silva
Santos!, Wilson Pereira de Castro Filho!, Khettlen Krindges', Gabriela Kunzler
Romaszko*, Dariane Perazzoli Torcatto®

'AJES, UFPR, *PUCPR

Email: faustino_cfn@yahoo.com.br

Introducéo: A depressdo é o problema de saude mental mais comum na terceira
idade, tendo impacto negativo em todos os aspectos da vida, sendo assim de
grande relevancia na saude publica e de possivel erradicacdo por meio de
atividades fisicas desportivas. O objetivo deste estudo foi analisar o risco de
depressao e a capacidade cognitiva em idosas praticantes de atividade fisicas, sem
acompanhamento de profissional da area da saude habilitado. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa descritiva com nove idosas do municipio de Juina-MT. Utilizou-
se para este estudo duas escalas psicométricas validadas: Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-30) e Mini Exame do Estado Mental (MEEM), cuja finalidade é
avaliar o estado de depressao e deficiéncia cognitiva, respectivamente. A GDS-30
apresenta risco para depressao (0 a 9 auséncia, 10 a 19 moderada, 20 a 30 grave),
o MEEM, tem seu risco cognitivo de acordo com a escolaridade. Para os analfabetos
considera-se adequado 19 pontos, de 1 a 3 anos de escolaridade, 23 pontos, 4 a 7
anos, 24 pontos e acima de 7 anos de instru¢cdo na escola, 28 pontos. Os dados
foram avaliados estatisticamente com o programa SPSS® versao 20.0, usando
medidas de tendéncia central, dispersdo e frequéncia. Resultados: A amostra
apresentou as seguintes médias: idade 66 * 4,7 anos, GDS-30 20,44 + 5, MMSE
12,22 + 4,29, 22% eram analfabetas, 11% tinham até 3 anos e 66% tinham de 3 a 7
anos de estudo, 55,5% apresentaram risco para depressdo e 33,3% deficiéncia
cognitiva. Concluséo: Conclui-se neste estudo que h& alto risco de depresséo e
risco médio para cogni¢do, os quais interferem negativamente na qualidade de vida
das idosas. A realizacdo das atividades sem acompanhamento profissional
habilitado para esta populacdo pode ser resultante de poucos beneficios no aspecto
cognitivo e social deste grupo.
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AVALIA(;AO DE FUNCIONALIDADE EM IDOSAS FREQUENTADORAS DE
GRUPO DE CONVIVENCIA PARA A TERCEIRA IDADE NO MUNICIPIO DE JUINA
- MT

Ana Freire Macedo Ribeiro', Amanda de Souza Fulber®, Andressa Lisboa Mendes?,
Fabiana Bezerra Tomasini®, Francisco José Andriotti Prada!, Gilciele Rayane
Orondina de Souza'!, Juliana Girelli*, Khettlen Krindges®, Leticia Mineiro de
Campos?, Lindomar Mineiro™ ® e Wladimir Rodrigues Faustino®.

'AJES, 2UNIARP, *UFPR

E-mail: anarib.fisio@gmail.com

Alteracbes biologicas provocadas pelo envelhecimento provocam declinio na
funcionalidade e, consequentemente, impactos negativos na qualidade de vida. O
objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade e o desempenho funcional em idosas.
Trata-se de estudo transversal descritivo realizado com idosas néo
institucionalizadas e participantes de grupo de convivéncia. A capacidade funcional,
avaliada pelo teste Timed Up and Go (TUG), foi classificada como “Desempenho
adequado” quando realizado em até 10 segundos (s); como “Independéncia em
transferéncias basicas” quando >10 e =<20s; e como “Dependéncia em muitas
atividades com elevado risco de quedas” quando >20s. O desempenho funcional nas
atividades instrumentais de vida diaria foi avaliado pela escala de Lawton, sendo
“Independéncia” quando igual a 27 pontos; “Dependéncia parcial” quando >9 e <27
pontos; e “Dependéncia completa” quando igual a 9 pontos. Por meio do pacote
estatistico SPSS® versao 20.0, realizou-se analise estatistica descritiva das variaveis
por medidas de tendéncia central e disperséo (varidveis continuas), e por frequéncia
(variaveis categaricas). Participaram deste estudo nove idosas com média de idade
de 66 + 4,7 anos, sendo que 77,8% possuia nivel fundamental incompleto de
escolaridade e 88,8% declarou apresentar saide muito boa ou boa. No teste TUG,
55,6% teve “Desempenho adequado” e 44,4% apresentou “Independéncia em
transferéncias basicas”. Pela escala de Lawton, verificou-se que a maioria (55,6%)
das idosas era “Independente” e 44,4% apresentou “Dependéncia parcial’. Os
resultados de ambos os testes demonstraram que a maioria das idosas obteve
indice de funcionalidade satisfatério. Resultado justificado pelo perfil da populacéo
estudada: idosas ndo institucionalizadas e ativas. De maneira oposta, conforme
descrito na literatura, idosos institucionalizados possuem maior probabilidade em
apresentar dependéncia, visto que muitos cuidadores nao estimulam suas
capacidades ainda preservadas. A maioria das idosas frequentadoras do grupo de
convivéncia apresentou resultado satisfatério quanto a capacidade e ao
desempenho funcional.
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CORRELACAO ENTRE SOBREPESO, DIMINUICAO DA MOBILIDADE
FUNCIONAL E AUMENTO DO RISCO DE QUEDAS EM MULHERES IDOSAS

Lindomar Mineiro'?, Ana Freire Macedo Ribeiro?, Leticia Mineiro de Campos®,
Magaliana Bresolin®, Naiara Wappler da Silva Santos*, Douglas Henrique Alves De
Souza®, Nilvane da Silva Fernandes?®, Khettlen Krindges® e Sabrina Avila Santos®.
'AJES, UFPR, *UNIARP

E-mail: mineiroef@hotmail.com

INTRODUCAO: O envelhecimento esta associado ao aumento da gordura corporal e
deslocamento do centro de pressdo. O objetivo deste estudo foi verificar a
correlacao entre indice de massa corporal (IMC) diminuicdo de mobilidade funcional
(MF) e risco de quedas (RQ) em mulheres idosas. METODOLOGIA: Participaram
desta pesquisa nove idosas com média de idade 66+4,7 anos, voluntarias,
praticantes de atividades fisicas (ndo orientadas). Para o calculo do IMC, a altura foi
mensurada por fita métrica (CESCORF®) e peso corporal por balanca (Filizola®),
sendo classificado: baixo peso (IMC<23), peso normal (IMC>23 e <28), pré-
obesidade (IMC=28 e <30) e obesidade (IMC>30). Para andlise da MF e RQ foi
usado o teste Timed Up and Go (TUG), classificagdo: independente (<10s),
independéncia em transferéncias basicas (>10s e <20s) e dependéncia em muitas
atividades de vida diaria e na mobilidade, apresentando riscos aumentados de cair
(>20s). Por meio do programa estatistico SPSS® vers&o 20.0, foi realizada analise
estatistica descritiva das variaveis continuas por medidas de tendéncia central e de
dispersdo. As variaveis quantitativas foram analisadas quanto a sua distribuicédo pelo
teste Kolmogorov-Smirnov. Para analise de correlacdo foi usado Coeficiente de
Correlacdo de Pearson, sendo considerada correlacdo inexistente (<0,3), fraca
(entre 0,3 e 0,5), moderada (entre 0,5 e 0,7) e forte (>0,7). P-valor<0,05 foi
considerado estatisticamente significante. RESULTADOS: No calculo do IMC, a
amostra apresentou média de 28,65+5,13 Kg/m? e no teste TUG, média de
10,23+1,85 s. Na andlise da correlacdo entre o IMC e o TUG, foi encontrada
correlagcdo positiva e forte (r=0,93), estatisticamente significante (p<0,001).
CONCLUSAOQ: Conclui-se neste trabalho que IMC e TUG apresentaram correlacéo
positiva forte na amostra estudada, sugerindo que o aumento da gordura corporal
diminui a mobilidade funcional, aumenta o risco de quedas e consequente declinio
na qualidade de vida de mulheres idosas.

PALAVRAS-CHAVE: ldosas. Quedas. Obesidade.
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ESTIMATIVA DE PESO EM IDOSOS ATIVOS DE JUINA.

Francisco José Andriotti Prada*,Lindomar Mineiro'; Ana Freire Macedo Ribeiro®;
Wiladimir Rodrigues Faustino®; Leidiane De Araujo Pontes®; Khettlen Krindges?;
Dariane Perazzoli Torcatto?, Douglas Henrique Alves De Souza'; Gleice Rodrigues
Cardoso’ e Gabriela Kunzler Romaszko®.

1AJES: ?PUCPR.

tccprada@agmail.com

O objetivo deste estudo foi verificar/avaliar a estimativa antropométrica em idosos
Ativos do programa de Iniciacdo Cientifica na AJES. O programa acontece todas as
semanas por lh/dia nos Postos de Saude da Familia (PSF) de Juina, onde séo
verificados varios parametros sobre os aspectos sociais, psicoldgicos, fisioterapicos,
farmacéuticos e atividades fisicas no programa de Iniciacdo Cientifica da AJES
sobre a populagéo idosa de Juina, com graduandos nas areas de atuacdo. Fizeram
parte deste estudo 9 idosas do sexo feminino, com idade entre 60 e 80 anos. Os
dados antropométricos avaliados foram com o indice de massa corporal (IMC)
(calculado pela relacdo massa corporallestatura®), a relacdo cintura/quadril (C/Q), a
estatura (m), e o peso (kg), %de gordura, % de H,O, % de massa magra, kcal
ingeridas para o peso, e 0 peso 0sseo (kg), pela balanca de bioimpedancia
(AVANUTRI). Para classificar o indice de massa corporal (IMC), utilizou a
classificacdo recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude para idosos (OMS).
Os resultados obtidos indicam que 22,22% (2) se encontram uma estimativa do IMC
normal, o que correspondeu a um indice de 33,05% de gordura em idosos, 0
sobrepeso (acima do peso) corresponderam a 44,44% (4), o que correspondeu com
um indice de 41,48% de gordura, e obesos 33,33% (3) o que corresponderam com
um indice de 49,83% de gordura respectivamente. Com base das amostras
encontradas, pode-se observar que a atividade fisica e a reeducacdo alimentar
sejam as solucdes mais indicadas para a manutencdo da saude dessa populacéo
estudada, podendo-se evitar consequéncias na sua vida futura. Ressaltamos que
mais estudos para verificacdo do peso ideal de idosos obtidos sobre o IMC sejam
feitos com a porcentagem ideal de gorduras estimadas em outros aspectos.

PALAVRAS-CHAVE: Estimativa de peso, IMC, idosos
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FIBROMIALGIA, POLIMORFISMO GENETICO E NEUROFISIOLOGIA DA DOR:
UMA INTERVENCAO NAO FARMACOLOGICA.

Francine Stein, Luis Otavio Matsuda e Josie Budag Matsuda

Grupo de Pesquisa de Fisiologia Humana e do Exercicio aplicado a saude coletiva.
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai

francinestein@unidavi.edu.br, matsuda@unidavi.edu.br, josie@unidavi.edu.br

A fibromialgia € considerada uma sindrome dolorosa, uma das doencas
reumatoldgicas mais frequentes, tem como principal caracteristica a dor musculo
esquelética cronica e aguda, um estado de saude complexo onde um disturbio no
processamento da dor estd associado a outras comorbidades como a depressao,
ansiedade, distarbios do sono que contribuem para o sofrimento e a piora na
qualidade de vida. Até o presente momento ndo h& diagndsticos e tratamentos que
sejam muito eficazes, assim como também sua etiologia e patogénese é pouco
conhecida. Para a elaboracéo desta tematica foi utilizado uma pesquisa de revisdo
bibliografica utilizando como base de dados Scielo, PubMed, NCBI, com as
respectivas palavras chave: Fibromialgia; Genética e Neurofisiologia da Dor, com o
objetivo de identificar os genes envolvidos com a fibromialgia relacionando a
neurofisiologia da dor e as possibilidades do exercicio fisico como um tratamento
nao farmacologico. Segundo alguns estudos ha alguns genes envolvidos no
distarbio do processamento da dor na fibromialgia, o gene SLC6A4 tem como sua
principal funcédo codificar uma proteina que transporta 0s neurotransmissores da
serotonina e o IL6 atuando na codificacdo da molécula proteica, ao relacionar a
predisposicao genética onde os fatores e causas sdo herdados geneticamente com
a interagcdo ambiental pode-se causar polimorfismo nos genes e induzir maior
susceptibilidade para adquirir a sindrome e aumento da dor. Como ndo ha exames
que comprovem a doenca, percebe-se que sd0 necessarios pesquisas mais
aprofundadas sobre os fatores genéticos, podendo proporcionar um diagnéstico
precoce. Sobre o exercicio fisico os estudos indicam como forma de tratamento na
diminuicdo das dores, porem necessita ainda de uma padronizacdo de exercicio
para esta patologia.

Palavras-chave: Fibromialgia. Genética. Neurofisiologia da Dor.
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