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APRESENTACAO

conceito ampliado de saude relata que esta nao € a auséncia

de doencas, tendo em vista que este conceito envolve as-

pectos mais amplos, como o bem-estar fisico, mental e psi-
cossocial. De acordo com a Constituicao Federal de 1988, a saude
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econOmicas que visem a reducao do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao.

Diante disso, a promogao da saude depende de comportamentos in-
dividuais e aspectos de dimensao coletiva sendo, este ultimo caso,
uma questao intimamente relacionada as politicas publicas.

Para que as politicas publicas sejam corretamente implementadas é
preciso que todas as areas estejam em completa sinergia e harmo-
nia e que o cuidado seja direcionado por equipes multidisciplinares
e multiprofissionais.

Nesse contexto, apresento o e-book Salde e Bem-estar! E uma
obra recheada de capitulos das mais diversas areas do conheci-
mento e que envolve tematicas relevantes para os profissionais da
salude em geral.

Deixo expressa minha gratidao aos professores e alunos (autores
dos capitulos) que trabalham diariamente para o fortalecimento da
ciéncia no Brasil. Meus mais sinceros agradecimentos a todos pelo
entusiasmo e compromisso com a ciéncia!

Boa leitura!

Profa Dra. Samantha Ariadne Alves de Freitas
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OS EFEITOS DOS FITOTERAPICOS NO
TRATAMENTO DAS DISLIPIDEMIAS

THE EFFECTS OF HERBAL MEDICINES IN THE TREATMENT OF
DYSLIPIDEMIA

Valter de Sousa Silva
Aruana Joaquim Matheus Costa Rodrigues Pinheiro



Resumo

mento ou agravamento das Doencas Cardiovasculares (DCV), o uso de plantas

medicinais e de fitoterapicos torna-se importante para atuar na profilaxia ou
na elaboragao de uma farmacoterapia eficaz e segura. Para verificar estes efeitos,
o presente estudo se prop6s a analisar os efeitos terapéuticos dos medicamentos
fitoterapicos nas dislipidemias. Para tanto, o método utilizado foi a revisao de lite-
ratura, que deu substrato para demonstrar que alguns autores afirmam a berinjela,
maracuja, abacate, olho, e o arroz vermelho podem reduzir ou aumentar os niveis
de Colesterol total, HDL e LDL, desde que administrada em conjunto com os farma-
cos ja conhecidos. Devido aos efeitos indesejaveis das terapias medicamentosas,
dificuldades de adesdo ou a intolerancia que os doentes relatavam por causa deste
tipo de terapéutica, as pessoas passaram a procurar cada vez mais alternativas
naturais, pois se trata de uma opgao terapéutica de baixo valor financeiro e cultu-
ralmente conhecida. As opc¢Oes terapéuticas aqui apresentadas demostraram resul-
tados significativos, referente a terapia e controle das dislipidemias, porém, outros
autores concluem que o efeito ocasionado pela administracdo dos fitoterapicos nao
proporciona resultados relevantes.

As dislipidemias atualmente sao um dos principais fatores de risco para o surgi-

Palavras-chave: Dislipidemia, Fitoterapicos, Plantas medicinais, Doencas
cardiovasculares.

Abstract

ening of Cardiovascular Diseases (CVD), the use of medicinal plants and herb-

al medicines becomes important to act in the prophylaxis or in the elaboration
of an effective and safe pharmacotherapy. To verify these effects, the present study
proposed to analyze the therapeutic effects of herbal medicines in dyslipidemias.
To this end, the method used was the literature review, which provided a substrate
to demonstrate that some authors claim eggplant, passion fruit, avocado, eye, and
red rice can reduce or increase levels of total cholesterol, HDL and LDL, provided
that administered in conjunction with drugs already known. Due to the undesirable
effects of drug therapies, difficulties in adherence or the intolerance that patients
reported because of this type of therapy, people began to seek more and more
natural alternatives, as it is a therapeutic option of low financial and cultural value.
known. The therapeutic options presented here showed significant results, regard-
ing the therapy and control of dyslipidemias, however, other authors conclude that
the effect caused by the administration of herbal medicines does not provide rele-
vant results.

ADyinpidemias are currently one of the main risk factors for the onset or wors-

Key words: Dyslipidemia; Phytotherapy, medicinal plants cardiovascular dis-
eases
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1. INTRODUCAO

As gorduras sdo substancias organicas insoluveis em agua e sollveis em sol-
ventes apolares. Os lipideos biologicamente mais importantes sao os fosfolipides,
o colesterol, os triglicerideos (TG) e os acidos graxos. Os fosfolipides constituem
a estruturas primarias das peliculas celulares. O colesterol é o iniciador dos hor-
monios esteroides, dos acidos produzidos pelo figado e da vitamina D. Portanto,
como componente das peliculas celulares, o colesterol age na fluéncia destas e na
estimulagcdo enzimatica.

Os TG sdao montados com baseado em trés acidos graxos unidos a uma mo-
lécula de glicerol que representa uma das formas de deposito energético mais
relevante no organismo, sendo depositado nos tecidos gordurosos e musculares.
Os acidos graxos sao definidos como saturados sem ligagdes duplas entre seus
atomos de carbono, mono ou poli-insaturados que representam a base de sintese
dos lipidios.

A busca por novas terapias para o tratamento das dislipidemias tem valorizado
muito o papel dos fitoterapicos, que auxiliam na terapia de triglicérides e colesterol
das lipoproteinas plasmaticas. Os fitoterapicos sao produtos tecnicamente elabo-
rados, que podem trazer varios danos a salde devido a seus efeitos adversos e,
toxicos, relacionado ao uso indiscriminado. Porém quando utilizado de forma racio-
nal e, complementar aos tratamentos convencionais é conhecido pela sua eficacia
e qualidade, além de facil reprodutibilidade.

Neste contexto a pesquisa levanta a seguinte questao: quais os efeitos dos
fitoterapicos no tratamento das dislipidemias? Apesar de varios estudos que de-
mostram a acgao terapéutica dos fitoterapicos no tratamento desses distlrbios me-
tabdlicos, ainda nao ha evidéncias cientificas o suficiente, para que estes medica-
mentos possam ser administrados de forma isolada.

Alguns estudos apontam que os fitoterapicos tém correspondido muito bem
no tratamento desses disturbios metabdlicos. Pois se administrado, orientado e,
acompanhado de forma segura, pode contribuir de uma forma positiva, para o
bem-estar da populacdo, além de ajudar a minimizar o acontecimento de efeitos
adversos e, melhorar o acesso a estes medicamentos para a populagao. Essa te-
rapia alternativa vem se tornando uma realidade, seja associada aos tratamentos
com farmacos convencionais ou de forma isolada e, isso estd muito relacionado
com as necessidades em salde das comunidades e a escassez de recursos, poden-
do ajudar na utilizagao racional de recursos naturais, quanto no impacto social na
sociedade.

Este estudo teve por objetivo discutir sobre os efeitos terapéuticos dos medi-
camentos fitoterapicos nas dislipidemias, descrevendo os mecanismos fisiopatolo-
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gicos das dislipidemias, conceituando a fitoterapia e discorrendo sobre sua tera-
péutica, bem como demonstrando os efeitos do uso de fitoterapicos no tratamento
deste disturbio metabdlico.

A pesquisa bibliografica constitui-se nos efeitos dos fitoterapicos no tratamen-
to das dislipidemias. Artigos cientificos analisados do periodo de 2008 a 2017, as
bases de dados foram o PubMed, BIBLIOTECA VIRTUAL, LILACS, SciELO, GOOGLE
ACADEMICO e DATASUS. Os descritores utilizados na busca dos artigos foram:
(Dislipidemia, medicamentos fitoterapicos, plantas medicinais, beneficios dos fito-
terapicos, fisiopatologia das dislipidemias, dispensacdo de fitoterapicos, fitoterapia
no SUS). O critério de inclusdo para os estudos encontrados foi a abordagem do
emprego dos fitoterapicos como alternativa terapéutica no tratamento das dislipi-
demias. Foram excluidos estudos que relatava o emprego da fitoterapia para ou-
tros fins.

2. ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DAS DISLIPIDEMIAS

Os lipideos sdo moléculas que apresentam estruturas distintas e estao asso-
ciados direta ou indiretamente com acidos graxos, pois possuem caracteristicas de
ser parcialmente insollveis em agua e soluveis em solventes apolares. Os lipideos
posteriores sdo os mais relevantes para o equilibrio metabdlico no organismo hu-
mano: Os acidos graxos, triglicérides (TG) fosfolipides e o colesterol. O ultimo é
normalmente considerado, um alcool monoidrico ndo saturado do grupo dos este-
roides (SANTOS 2011).

Para De Macédo (2017), os lipidios sao moléculas organicas insollveis em
agua resultantes da associacao entre acidos graxos, de cadeias curtas, médias ou
longas e glicerol, estao localizados em todos os tecidos do organismo. Entre as
mais relevantes formas presentes € possivel destacar os triglicerideos e fosfolipide-
os. Estas formas sao as mais numerosas no organismo humano e exercem fungoes
indispensaveis para a metabolizagdo energética.

Por causa de suas caracteristicas hidrofébicas, as gorduras ndao conseguem cir-
cular livremente pelo sangue, sendo indispensavel um transportador que determi-
ne sua distribuicdo aos 6rgaos e tecidos. Aos acidos graxos de cadeia curta e média
sO sera possivel circular pelo sangue quando estiverem ligados a uma proteina,
pois sdo mais solUveis em relacao aos acidos graxos de cadeia mais longa. Este ul-
timo precisa ser convertido em (TG) para serem transportados pelas lipoproteinas
(BAYNES, 2011).

Para que estes lipideos possam ser solubilizados no plasma, este deve ligar-se
a moléculas chamadas de lipoproteinas (MOTTA, 2009). A figura 1 mostra quatro
grupos de lipoproteinas divididas em duas classes as ricas em TG, maiores e menos
densa, formada pelos quilomicrons, de linhagem entérica, e pelas lipoproteinas de

Ll_g ’_\ Editora Pascal



densidade muito baixa (VLDL); de linhagem hepatica e, as ricas em colesterol de
baixa densidade (LDL); e as de alta densidade (HDL). Essas fazem o deslocamento
dos lipideos na circulagao (FALUDI et al., 2017).

Liberacao de AGL Plasma Intestino
ara tecidos
2 Quilomicron
Figado a

—_ &
l LPL
Remanescentes \
Transporte 1 HPL

reverso do

colesterol @

LCAT

Figura 1 - Ciclo de transporte de lipidios no plasma
Fonte: Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose (2017, p. 3)

Uma grande quantidade das gorduras consumidas na alimentacao sao TG
(FALUDI et al., 2017). Apods ingestdo, as enzimas do pancreas quebram os TG em
acidos gordos livres, monoglicerideos e diglicerideos. Os sais dispensados no intes-
tino através da bile emulsificam estes e outros lipideos provenientes da alimenta-
cao e da circulacao dos acidos biliares, com agregacao de particulas. A dissolugao
dos lipideos em formato de particulas favorece sua circulacdao através das microvi-
losidades das células do intestino. A proteina Niemann-Pick C1-like um (NPC1-L1),
inicia de um condutor de colesterol entérico, que esta localizada na membrana api-
cal do enterdcito e possibilita a liberacdao do colesterol nas microvilosidades destas
células, favorecendo a infiltragao entérica do colesterol (ALTMANN et al., 2017).

Os lipideos de linhagem hepatica sao transportados através das VLDL, IDL e
LDL. As VLDL que sdo constituidas de lipoproteinas com excesso de triglicerideos
e possuem a ApoB100 como sua Apo principal. Sao estruturadas e excretadas por
via hepaticas e, excretada no fluxo periférico. Para a montagem dos corpusculos
de VLDL no figado, é necessaria a atuacao de uma molécula, chamada proteina de
transicao de TG microssomas (MTP), responsavel pelo transporte dos TG para a
ApoB, favorecendo a producao da VLDL. A estruturagao da VLDL tem sido ponto de
partida de estudos para a terapéutica das hipercolesterolemias, seja pelo bloqueio
da composicao de Apolipoproteina B 100 (ApoB) (RAAL et al., 2010), ou pelo blo-
queio da MTP (CUCHEL et al., 2010).

A disfuncao destes complexos lipoproteicos remete a um maior perigo de even-
tos arteriosclerodticos, resultando ao aparecimento de diversas doencgas cardiovas-
culares. O processo arteriosclerético fundamenta-se no aumento demasiado do
transporte e retencdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL) plasmatica no es-
paco subendotelial. Neste momento, estd lipoproteina sofre modificacdes quimicas
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mediadas pelo processo da oxidacgao lipidica acarretando uma resposta inflamato-
ria intermitente e consequente formacao de placas fibrosas (Placas de ateroma).
N3o obstante, esta placa sofre rotura levando a um processo de trombose corona-
ria, diretamente responsavel por diversos eventos cardiovasculares (FALUDI et al.,

2017).

3. PRINCIPAIS CLASSIFICACOES DAS DISLIPIDEMIAS

As dislipidemias sao classificadas em hiperlipidemias, quantidades elevadas
de lipoproteinas e hipolipidemias, quantidades plasmaticas de lipoproteinas baixas
(FALUDI et al., 2017).

3.1 Classificacao etioldgica

Primarias: sdo todas as quais as variacoes lipidicas sdo de linhagem genéti-
ca, podem ainda ser classificadas conforme suas caracteristicas genotipicas
e fenotipicas, relacionado aos gendtipos, estas podem ser subclassificacao
em monogénicas, apenas uma mutacdo e poligénicas, multiplas mutacdes
(DE MACEDO, 2017).

Secundarias: a dislipidemia € consequéncia das praticas alimentares incorre-
tas, de algumas condicdes moérbidas e medicamentos (DE MACEDO, 2017).

3.2 Classificacao laboratorial das dislipidemias

E determinada conforme o perigo cardiovascular de cada pessoa e com a si-
tuacao alimentar dos pacientes (FALUDI et al., 2017).

Hipercolesterolemia isolada: Elevacgao isolada do LDL-c (LDL-c = 160 mg/
dL). O armazenamento de lipoproteinas ricas em colesterol, como a LDL no
compartimento plasmatico, causa uma hipercolesterolemia. Estes armaze-
namentos podem ser desenvolvidos por patologias de Unica causa, por pro-
blemas na unidade fundamental (DNA) do LDLR ou na unidade APOB100.
Inimeras modificacdes do LDLR ja foram identificadas em pacientes que
possuem Hipercolesterolemia Familiar (HF), umas afetando a diminuicao de
sua manifestacao na membrana, outras, defeitos em seu arranjo e funcio-
nalidade (FALUDI et al., 2017).

Hipertrigliceridemia isolada: Elevacao isolada dos triglicerideos (TG = 150
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mg/dL ou = 175 mg/dL, se a amostra for coletada sem jejum). A agregagao
de quilomicrons e/ou de VLDL no compartimento plasmatico pode resultar
em hipertrigliceridemia devido a reducdao da quebra dos TG destas lipopro-
teinas pela LPL ou pela estimulagdao da sintese de VLDL. As variabilidades
nos genes das enzimas ou Apo relacionados a estas lipoproteinas vem oca-
sionar duas variagdes no metabolismo humano, aumento da composicao ou
diminuicao da decomposicao (FALUDI et al., 2017).

e Hiperlipidemia mista: Elevacao do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL) e dos TG (TG
> 150 mg/dL ou = 175 mg/ dL, se a amostra for coletada em jejum). Se TG
> 400 mg/dL, o calculo do LDL-c pela regra de Friedewald ndao é adequado,
devendo ser considerado a hiperlipidemia mista quando o nao HDL-c = 190
mg/dL (FALUDI et al., 2017).

e HDL-c baixo: Diminuicao do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50
mg/dL) isolada ou em conjunto com elevacao de LDL-c ou de TG (FALUDI
et al., 2017).

e Fenotipica (Fredrickson): A classificacdo de Fredrickson é fundamentada
nos parametros de lipoproteinas relacionados a altas demanda de co-
lesterol e/ou TG, HDL-c ndo é levado em consideracao. O conhecimento de
Fredrickson base - se na fragmentacdo eletroforética ou ultracentrifugacao
das fragoes lipoproteicas, diferenciando — se em seis tipos. Ainda que obser-
vada uma grande colaboracao desta identificacao, ela tem pouca utilidade,
pois sua contribuicdo é limitada para o estudo da etiologia (exceto na dis-
betalipoproteinemia) ou na definicdao da terapéutica (FREDRICKSON, 2008).

4. EVOLUGAO DA FITOTERAPIA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA
DAS DISLIPIDEMIAS

As terapias provenientes das plantas € uma das formas mais antigas ja utiliza-
das pelo homem para o combate das enfermidades de todos os tipos. A utilizacao
desses produtos na profilaxia ou na recuperacao dessas doencgas é uma pratica que
sempre esteve presente na historia da humanidade. Neste contexto, a fitoterapia
é apontada como alternativa na busca de solugbes terapéuticas, sendo utilizada
em sua grande maioria pela populagcao de baixa renda, pois se trata de uma opcao
terapéutica, eficaz, barata e culturalmente conhecida (OLIVEIRA, 2008).

A fitoterapia vale-se das mais variadas partes das plantas, como cascas, fo-
Ihas, frutos, raizes e sementes, conforme a espécie a ser utilizada. Pode haver dife-
rentes formas de preparo dessas ervas, assim sendo o cha a mais utilizada, prepa-
rado mediante a decocgdo ou infusdo. Dessa forma, é fundamental a colaboracao
dos profissionais de salde nesta area, promovendo uma insercdo do conhecimento
empregado pelo sistema de salde oficial ao geral, pois esta opgao terapéutica tem
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muito a proporcionar, podendo colaborar com as ciéncias da saude, além de ofe-
recer ao individuo uma autonomia eventual em relagcdo aos cuidados com a sua
salde (EZENDE, 2010).

Para Simon (2011), a utilizacdo de remédios a base de ervas remonta as tribos
primitivas, as mulheres eram as responsaveis por extrair das plantas os elementos
ativos para aplica-los na cura das enfermidades. O uso da fitoterapia iniciou-se de
forma empirica, mas ao longo do tempo com a experiéncia passaram a selecionar
as plantas ideais para cada doenca. Os primeiros registros a relatar a medicina pe-
las plantas tém aproximadamente 5000 anos e é feito da Cultura Suméria (3000
a.C.).

Desde o principio da humanidade sempre se utilizou as plantas, como alimento,
ou para fins terapéuticos. Atualmente, os métodos de analises, em conjunto com
as novas tecnologias presentes, possibilitam, com maior precisao, a identificacao
dos ativos das plantas, constatar novas caracteristicas terapéuticas e criar novas
formas farmacéuticas para um uso seguro e eficaz, mais acessiveis e convenientes
a vida contemporanea (CUNHA et al, 2009).

Os medicamentos fitoterapicos sdao produtos industrializados, tecnicamente
elaborados e originados exclusivamente de matérias-primas ativas vegetais, que,
de forma complementar, podem ser caracterizados pelo conhecimento da sua efi-
cacia, riscos relacionados ao seu uso, capacidade de reprodutibilidade e manuten-
cao de sua qualidade (BRASIL, 2012).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os fitoterapicos
sao medicamentos alopaticos, que possuem em sua estrutura compostos quimicos,
0S quais podem reagir com outros medicamentos. Da mesma forma, as plantas
medicinais também possuem em sua estrutura compostos guimicos ativos que
podem ocasionar este tipo de interacao. E preciso muita cautela ao associar medi-
camentos, ou medicamentos com plantas medicinais, pois pode acontecer uma di-
minuicao ou aumento dos efeitos ou ainda o aparecimento de reacoes indesejadas
(BRASIL, 2004).

Um dos fatores que estimula muito a caréncia de conhecimento sobre as plan-
tas medicinais é o fato de possuirem inumeros complexos para além dos elementos
ativos. Para termos um produto final qualificado temos que exigir qualidade nas
matérias-primas vegetais. O controle de qualidade dos produtos se faz por meio
da avaliacdo de dados macroscdpicos e microscépicos, estudos de impurezas e de
adulteracdes, analise dos elementos ativos e pesquisa de contaminantes (CUNHA
et al, 2009).

Todas as matérias-primas utilizadas em fitoterapia também passam por con-
trole em muitos setores decisivos para processo de fabricacdo dos fitoterapicos,
ressaltando-se o ganho, na qualidade e quantidade dos elementos ativos, a carac-
terizacao dos efeitos farmacoldgicos e reacoes indesejadas, além da fabricacao de
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preparacdes galénicas. A menor evidéncia de variacdo possivel nos elementos ati-
vos, entre outras propriedades, é essencial para que as plantas medicinais possam
ser utilizadas na medicina tradicional ou nas industrias farmacéuticas (CUNHA et
al, 2010a).

5. USOS DOS FITOTERAPICOS NO TRATAMENTO DAS DISLIPIDEMIAS

No decorrer do tempo, as buscas por novas terapias para o tratamento das
dislipidemias, tem estimado muito a contribuicdo dos fitoterapicos, que ajudam
a reduzir os triglicérides e colesterol das lipoproteinas (PIZZIOLO et al., 2010).
Fitoterapia € uma modalidade terapéutica que cresceu muito nos ultimos anos,
essencialmente atribuido aos custos elevados dos medicamentos especializados
(PIZZIOLO et al., 2010). Hoje, ja é possivel comprovar o quanto é eficaz o uso da
fitoterapia (DE MELO et al., 2012), que se praticada de forma racional pode trazer
beneficios a populacdo, pois se trata de uma opgao terapéutica e de baixo valor
financeiro (FELTEN, 2015).

Apesar dos grandes beneficios proporcionados pelo emprego da fitoterapia, no
tratamento das dislipidemias é importante salientar que o seu manejo ndo é tao
simples como uma parte da populacao acredita, apresentando, muitas vezes, o
mesmo rigor das terapéuticas medicamentosas tradicionais, uma vez que podem
apresentar interacdoes medicamentosas ou alimentares, efeitos colaterais e con-
traindicacoes (ANJOS, 2013).

As interagbes medicamentosas referem-se a intervencao de um determinado
farmaco no efeito de outro, ou de um nutriente ou alimento na atividade de um
medicamento. E preciso lembrar que existem interacdes positivas ou desejaveis,
gue visam tratar as patologias simultaneas, diminuir efeitos indesejados, estender
o tempo de acdo, evitar, ou protelar o aparecimento de resisténcia aos microrga-
nismos, melhorar a aceitacdo da terapia, ampliar a eficacia ou possibilitar a re-
ducao de dose. Essas interacdes sao as que determinam a diminuicao da agao ou
a obtencao de resultados opostos ao desejado, sem a melhora do beneficio tera-
péutico. Todas as interacdes que tem como resultado a diminuicao dos efeitos dos
medicamentos e por consequéncia a perda de sua eficacia nao sao faceis de serem
identificadas e, podem ser as principais causas de falhas nas terapias ou avanco
da doenca. Alguns fatores genéticos influenciam diretamente a suscetibilidade para
interagcdes medicamentosas (SEHN et al., 2009).

Muito embora o campo da fitoterapia esteja cada vez mais popular e avancgado,
0 acesso a estes produtos no comércio brasileiro ainda traz grandes preocupacoes
com relacdo ao controle de qualidade, desde a colheita da matéria-prima até o
aproveitamento pela populacdo, pois os investimentos profissionais nestas areas
ainda sdo escassos (CALIXTO, 2008). Por vezes os especialistas da area da saude
relacionam uso dessas drogas com as drogas alopaticas Franca et al. (2008), o que
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pode ocasionar riscos, visto que varias interagdes tém sido relatadas entre fitotera-
picos e medicamentos quimicamente definidos, algumas atribuidas a modificacao
das acdes de enzimas no sitio de atuacdo(FRANCO, 2006).

Ha um receio ainda maior quanto aos ervanarios (pessoas que comercializam
plantas medicinais), pois estes adquirem seus conhecimentos em gerais prove-
nientes das tradicdes orais, sem nenhum embasamento cientifico. A maior parte
deles ndo esta capacitada para avaliar critérios significativos nas terapias medica-
mentosas como a estocagem, uso, indicacdes e contraindicacdes das plantas com
o potencial terapéuticas (SANTOS et al., 2011b).

No pais, a insercao da fitoterapia no Sistema Unico de Saude (SUS), a partir
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, em 2006,
vem ao encontro a estratégia mundial de incentivo do emprego de plantas medi-
cinais e fitoterdpicos para o tratamento de diversos disturbios da saude. A utiliza-
cao da fitoterapia pela rede publica de saude no Brasil visa o resgate da cultura
tradicional do uso das plantas para fins terapéuticos pela populagao, a ampliacdo
do seu acesso, a prevencao de agravos, a promogao, manutengao e recuperagao
da saude, contribuindo para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS
(BRASIL, 2006b).

De acordo com Silva e Santo (2015), a insercao dos programas para utilizacao
de fitoterdpicos na atencao primaria a salde esta relacionada a alta demanda de
medicamentos sintéticos, em todas as regides do pais. O Brasil se destaca mun-
dialmente, pois tem na Amazo6nia a maior diversidade de espécies vegetais com
potencial de acao medicinal e, com isto, na fabricacdo de produtos fitoterapicos
ganha relevancia na esfera cientifica e farmacoldgica (SANTOS; FANCA, 2015).

Para Silva (2011), uma grande parcela da populacao usa plantas medicinais
como alternativa na terapia farmacoldgica, pois acredita - se nos efeitos dos fito-
terapicos sobre as patologias. Porém, ainda ha muitas supersticoes, e poucas in-
formacgoes sobre os verdadeiros efeitos dessas substancias no organismo humano,
desconsiderando o fato de que mesmo sendo naturais sao substancias quimicas
com potencial toxico, como isto, é preciso cuidados com seu uso, desde a selecao
da planta e das partes utilizadas, até as condicdes de preparo dos chas (BRASIL,
2012).

No entanto, grande parte dos fitoterapicos com caracteristicas terapéuticas que
sao utilizados hoje em dia, por automedicacao ou por prescricdo médica ndo tem
suas propriedades toxicoldgicas bem definidas. O uso inadequado de uma substan-
cia, mesmo de baixa toxicidade, pode desencadear graves problemas, como o0 nao
reconhecimento das espécies de plantas e aplicacOes distintas da forma classica,
podem ter efeitos nocivos, acarretando em falhas na terapéutica, reacoes indese-
javeis e até overdose (SILVEIRA, 2008). Além disso, o uso de fitoterapicos pode
afetar a eficacia das terapias tradicionais, podendo diminuir ou aumentar seus
efeitos (BALBINO, 2010).
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O uso irracional de plantas in natura ou de seus constituintes pode provocar
graves problemas a saude, em consequéncia de principios téxicos, o que vai con-
tra ao senso comum “se é natural, € bom; se nao fizer bem, mal ndo fara”. E de
grande relevancia que se conheca e aprofunde as praticas de salde convencionais
e cientificamente estabelecidas em comparacao ao uso deliberado de plantas para
fins terapéuticos, pois, assim, é possivel agir de forma segura e eficaz nas decisoes
relacionadas aos problemas de salde, associando o conhecimento comum ao cien-
tifico (OLIVEIRA, 2008).

6. OS PRINCIPAIS FITOTERAPICOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO
SINTOMATICO DAS DISLIPIDEMIAS

A Fitoterapia passa a ser atrativa uma vez que, os individuos passam a per-
cebe - 1a como uma alternativa para alguns problemas de salde sem recorrer a
utilizacdo de medicamentos sintéticos. Portanto, a complexidade das ervas medici-
nais é atribuida ao potencial de instabilidade das concentragdes dos principios ati-
VOS e, conservacao. Porém, o controle de qualidade e toda a padronizacdo dessas
substancias até o consumo assumem uma grande relevancia. Dessa forma, ha um
caminho, muito ébvio, para que os farmacos obtidos a partir das plantas possam
se apoiar cada dia mais em ensaios farmacoldgicos e clinicos equivalentes aos dos
farmacos sintéticos (CUNHA et al, 2009).

A partir desse contexto, sugiram as plantas com potencial terapéutico para o
tratamento das dislipidemias. Devido aos efeitos indesejaveis das terapias medica-
mentosas, dificuldades de adesao ou a intolerancia que os doentes relatavam por
causa deste tipo de terapéutica, as pessoas procuram cada vez mais alternativas
naturais que possam contribuir no controle de suas patologias (VAZ, 2016).

Segundo a OMS, cerca de 80% da populacao mundial utiliza produtos naturais
para suprir os problemas de saude, Considerando - se esta situacdao os pacientes
tém recorrido a terapéuticas alternativas para o controle das dislipidemias por
meio de alimentacao ricas em fibras (SILVEIRA, 2008). Para Santos et al. (2015),
a berinjela, o maracuja, e o abacate, estdao entre os vegetais mais indicados para
baixar o colesterol sérico.

Existem inUmeras opcdes disponiveis no mercado para o tratamento destas
patologias, no entanto poucas demostram evidéncias cientificas consistentes (MA-
RIA DA CONCEICAO, 2006). Os medicamentos fitoterapicos que geralmente sao
indicados para a redugao do colesterol, na maioria das vezes, nao possuem estudos
cientificos fundamentados que mostram a eficacia e seguranca toxica para esta in-
dicacao (SANTOS et al., 2015b).

A Solanum melongena L. (Berinjela), planta da familia Solanaceae tem sido
utilizada para diminuicdo dos niveis colesterol. Os primeiros estudos a demonstra-
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rem que esta planta teria capacidade de regular o colesterol sanguineo e diminuir
a acdo dos lipideos em relacao ao figado, aconteceu em 1943, pelo pesquisador
Angel H. Roffo, na Argentina. A sua atividade ocorre apenas com relagdo a porgao
LDL, nao interferindo nas fragdes de triglicerideos e HDL (GONCALVES et al., 2006).

Parte dos estudos encontrados refere-se a berinjela como uma boa alterna-
tiva, capaz de reduzir o colesterol em até 30%. Essa opcgao terapéutica, quando
eficaz, se torna pertinente gracas a seu valor financeiro reduzido, melhorando as-
sim acesso pela populacdo. Os seus beneficios no regime com baixa quantidade de
colesterol e das estatinas sobre os complexos plasmaticos é notavel (GONCALVES
et al., 2006).

Até este momento, para pessoas com hipercolesterolemia, esta terapéutica é
bem aceita para a profilaxia primaria e secundaria da aterosclerose. Portanto, os
resultados das buscas realizadas sobre estas espécies, sdo de grande relevancia
para a reducao destes disturbios metabdlicos, principalmente a hipercolesterole-
mia, quando esta for usada na forma de suco do fruto com casca Goncalves et al.
(2006), Ressalta que, esta opgao terapéutica, com a berinjela, ndo esta embasada
por comprovagoes cientificas bastante e ndo pode ser indicada de forma isolada
(PRACA et al, 2008).

O maracuja possui nome popular atribuido a muitas espécies do género Passi-
flora (familia Passifloraceae) aproximadamente 90% das 400 espécies desta familia
sao de origem de zonas tropicais e subtropicais do planeta. P. edulis € uma espécie
gue possui em sua composicao a pectina, largamente utilizada como componente
para fabricacdo de produtos farmacéuticos, como antidiarreicos e desintoxican-
tes. Além, de reduzir a intolerancia a glicose em pacientes diabéticos e baixar as
quantidades de colesterol e triglicerideos por meio da constituicdo de um gel que
impossibilita a infiltracao de colesterol e glicose provenientes da dieta (D’ADDOSIO
et al., 2005).

Segundo Medeiros (2009), os frutos imaturos, assim como as folhas, contém
glicosideos cianogénicos nas estruturas, capazes de ocasionar problemas nas vias
respiratorias. Levando consideracdo a propriedade lipidica, nao foi possivel obser-
var diminuicdo das quantidades de colesterol total e colesterol LDL nos individuos,
ao longo da pesquisa, porém, observou-se que aconteceu uma redugcdo nas quan-
tidades de TG e uma elevagao do colesterol HDL (JANEBRO et al., 2008).

O abacate (Persea americana) sao frutas tropicais de grande relevancia eco-
nomica e nutricional e sao amplamente difundidas por todo o mundo. Observou-se
gue a implementacao do abacate na dieta reduziu as quantidades de colesterol no
sangue, figado e contribuiu para a eliminacao do colesterol LDL, além de conservar
as quantidades de HDL e TG em individuos hipercolesterolémicos. Isso mostra que
a alimentacao tem uma fungao significativa na diminuicdo dos niveis de colesterol
(SALGADO et al., 2008).
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Alguns estudos indicam que o abacate pode regular as dislipidemias por in-
termédio de seus fito-nutrientes, por sua composicdo ser muito semelhante a do
colesterol e por sua interagao bioquimica que compreende o bloqueio da filtracao
intestinal e a diminuicdo da biossintese de colesterol de origem hepatica (ROBER-
TO, 2010).

Segundo Massafera et al. (2010), o éleo do abacate possui uma quantidade
significativas de acidos graxos 6mega 3, que sdo responsaveis pelos efeitos tera-
péuticos positivos para o bem-estar do individuo, quanto a profilaxia das patologias
cardiovasculares. Estudos demostram que a alimentagao com excesso de gorduras
saturadas, quando substituidas por gorduras monoinsaturadas (acido oleico), exer-
ce efeitos fisioldgicos esséncias sobre o organismo humano, reduzindo as quanti-
dades de colesterol total, de TG e de LDL-colesterol, sem modificar a porcao HDL-
-colesterol do plasma.

0O alho (Allium sativum) € uma planta bulbosa, provavelmente originaria da
Asia Central e Ocidental. O po6 é geralmente utilizado na produgao de comprimidos
e os extratos, recentemente, tem sido objeto de diversos ensaios farmacoldgicos e
clinicos (CUNHA et al, 2010). Diversos estudos realizados em hepatdécitos de ratos
e coelhos ja identificaram uma reducao da biossintese do colesterol dos acidos gra-
xos e, do numero de placas lipidicas nas artérias, por meio do uso do extrato total
ou parcial de alho (SOVOVA et al, 2004). Em pesquisas realizadas in vitro verifi-
cou - se também uma interagcao entre os complexos sulfurados do alho e a enzima
HMG-CoA redutase, havendo assim intervencdo na sintese enddgena de colesterol
por aquelas substancias (MATHEW et al, 2004).

Nessas circunstancias pode-se observar a criacdo de pontes de dissulfeto que
levam a inatividade do grupo tiol (-SH) de muitas enzimas, dentre elas, a HMG-
-CoA redutase (MATHEW et al, 2004). Foi também apontada como atividade dos
compostos sulfurados a inativacao da oxidacao das LDL (LAU, 2006). Uma analise
efetuada a literatura cientifica existente até 2002 em relagdo aos mecanismos te-
rapéuticos do alho foi relatada que a maior parte dos ensaios clinicos duplos cegos
e acompanhados com placebo nao garantem uma resposta clara relacionada com
a diminuicao do colesterol plasmatico e que sera preciso mais estudos em seres
humanos, considerando que a maior quantidade ser realizada em animais (BRACE,
2002).

O nome do composto Arroz Fermentado Vermelho vem do fato de o arroz po-
der ser fermentado com o fungo vermelho chamado Monascus purpureus. Grande
parte das pesquisas existentes em relacao ao arroz fermentado vermelho é de
origem Chinesa. Esse produto é constituido por muitas substancias, dentre elas
a monacolina K, que é responsavel pela acao hipocolesterolemiante. Além desta,
apresenta ainda outras monacolinas com capacidade para inibir a HMG-CoA redu-
tase, glicerideos, sais minerais, proteinas e pigmentos na sua estrutura (CUNHA et
al, 2010).
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A monacolina K € uma molécula da qual a sua estruturacao quimica € analo-
ga a da lovastatina, sendo importante relatar que esta estatina € uma substancia
isolada do fungo Aspergillus terreus. Por consequéncia, é facil concluir que suas
atividades terapéuticas, as provaveis interacdes e os efeitos indesejados da mo-
nacolina K sao semelhantes aos relatados para a lovastatina. A efetividade desse
fitoterapico se assemelha a da estatina, diminuindo a sintese hepatica de colesterol
e baixando as quantidades de colesterol total, colesterol LDL e TG (LIU e LIN et
al., 2006). Um dos efeitos indesejados das estatinas € a miopatia, que acontece
também, como seria de se esperar, com a utilizacdo do arroz fermentado vermelho
(SMITH et al., 2003).

A partir deste viés, é possivel verificar a importancia da participacao dos pro-
fissionais farmacéuticos na dispensacao desses medicamentos, visando uma me-
Ihor integracdo do conhecimento utilizado pelo sistema de saude oficial ao popular.
Pois as terapias alternativas tém apresentado resultados relevantes, podendo as-
sim contribuir com as ciéncias da saude, além de possibilitar ao o individuo uma
terapia, mas acessivel (ALENCAR, 2011). Apesar de varios estudos que demostrem
a acao terapéutica dos fitoterapicos no tratamento das dislipidemias, ainda ndo ha
comprovacao €, evidéncias cientificas suficientes, para que esses medicamentos
possam ser administrados de maneira isolada (PRACA et al., 2008b).

7. DISCUSSAO

As plantas medicinais antes de serem utilizadas passam por varios processos
para chegar a elaboracao de formulacdes que garantam a eficacia e seguranca do
uso. Esses processos englobam o isolamento, purificacao, caracterizacao do ativo,
investigacOes farmacoldgicas dos extratos e seus constituintes quimicos isolados
(MACIEL et al., 2009).

Os fitoterapicos sdao apontados pela Organizacao Mundial de Saude (OMS),
como uma pratica da medicina popular, portanto, o seu uso deve ser acompanha-
do e fundamentado em identificacdo e classificacdo botanica para evitar a inducao
de erros e consequéncias durante a utilizacao. Os especialistas na area da saude
devem levar em consideracao que diversos fatores influenciam na acao dos com-
plexos ativos advindos direto dos vegetais (SIMON, 2008).

Devido as caracteristicas genéticas de cada individuo, estes medicamentos
podem apresentar atividades deferentes com relagdo as substancias bioativas pre-
sentes em sua estrutura e, estas podem ser prejudicadas também por circuns-
tancias climaticas, situacdes do solo e outros elementos. E preciso conhecer mais
acerca da sistematica da matéria prima a ser utilizado, uma vez que estes medi-
camentos apresentam riscos elevados de efeitos adversos e toxicoldgicos (FRANCA
et al., 2008b).
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Para Figueredo et al. (2014), é importante lembrar que as plantas também
possuem em seu arranjo componentes quimicos que atuam em nosso organismo.
Para que o uso racional dessas plantas seja realizado, € importante que a prescri-
cao dos medicamentos aconteca de maneira apropriada, que a dispensagao seja
adequada, o consumo nas quantidades corretas conforme indicacao, pelo periodo
e intervalo definido, a fim de obter uma terapia que apresente eficacia, segurancga
e qualidade (BRASIL, 2010).

8. CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com a importancia que o colesterol tem na funcionalidade do organis-
mo humano, essa molécula pode ter efeitos nocivos quando presente em grande
quantidade. As modificacdes no perfil lipidico nos individuos sdo caracteristicas das
dislipidemias e representam um grande risco para a ocorréncia de doencgas cardio-
vasculares. Tendo vista a diminuicao desse problema, considerado de saude publi-
ca, na maioria das vezes as terapias farmacoldgicas ndao sao bem-sucedidas, sendo
os seus efeitos secundarios a primeira causa da falta de adesao a terapéutica por
parte dos pacientes.

Devido ao acesso facilitado as plantas medicinais as pessoas procuram cada
vez mais alternativas naturais, que possam contribuir no controle de suas patolo-
gias, embora que de maneira erronia se pense que possua menos efeitos indese-
javeis. E importante alertar a populacdao que o cuidado na utilizacdo de um medi-
camento fitoterapico deve ser tao criterioso quanto da medicacao alopatica e que
a automedicacao deve ser evitada.

As opcoOes terapéuticas aqui apresentadas mostraram resultados bastante re-
levantes no que se refere a terapia e controle das dislipidemias. Dessa forma, estes
demonstraram eficacia na reducao do colesterol total, colesterol LDL e trigliceri-
deos, desde que a terapia com farmacos convencionais para o tratamento da dis-
lipidemia seja conduzida concomitantemente ao uso de fitoterapicos. No entanto
uso de fitoterapicos no tratamento das dislipidemias requer maiores pesquisas a
fim de conhecer suas propriedades dislipidémicas — dosagens, interagoes, toxicida-
des, mecanismos de acao, para permitir que o médico ou o farmacéutico faca uma
orientacao assertiva e segura.
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O LUGAR DO HOSPITAL COMO
AMBIENTE DE ENSINO PARA
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

THE PLACE OF THE HOSPITAL AS A TEACHING ENVIRONMENT FOR
OCCUPATIONAL THERAPISTS

Soraya Diniz Rosa
Lilian de Fatima Zanoni Nogueira



Resumo

sos preconizados pelas normativas do Sistema Unico de Saude- SUS com a

perspectiva de contribuir para as mudangas nos processos de intervencao,
gestao e de aprendizagem. Nesse contexto, objetiva-se apresentar a experiéncia
realizada por um grupo de professores-supervisores e estudantes de Terapia Ocu-
pacional num hospital publico, localizado no interior do Estado de Sao Paulo. Este
estudo, de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria foi desenvolvido através
da analise das narrativas dos estudantes, bem como dos relatérios produzidos
durante o processo de aprendizagem nessa area. Os resultados destacam a rele-
vancia do papel do terapeuta ocupacional no ambiente hospitalar, seja pela opor-
tunidade dos estudantes ocuparem esse lugar capaz de garantir a vivencia de uma
multiplicidade de praticas, conhecimento e aprendizagem. Como também, pela
possibilidade de aproximacao dos trabalhadores para compreender as dificuldades
e limitacdes no desempenho do papel profissional, na tentativa de oferecer-lhes
uma clinica em relagdo a produgao do cuidado para o préprio grupo com desdobra-
mentos para se fazer reflexdes sobre as possibilidades de mudanga na ambiéncia
e no modelo de atencdo. Conclui-se que num ambiente de inUmeros conflitos de
poder e de disputas ha uma convocacgao para se produzir salde garantindo a de-
fesa da vida pela gestao do cuidado.

O hospital como espago da integralidade do cuidado deve favorecer os proces-

~ Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Hospital; Estagio Clinico; Sistema
Unico de Saude.

Abstract

he hospital as a space for comprehensive care must favor the processes re-
I commended by the regulations of the Unified Health System - SUS with the
perspective of contributing to changes in the intervention, management and
learning processes. In this context, the objective is to present the experience car-
ried out by a group of professors-supervisors and students of Occupational Therapy
in a public hospital, located in the interior of the State of Sdo Paulo. This qualitative,
descriptive and exploratory study was developed from the analysis of the students’
narratives, as well as the reports produced during the learning process in this area.
The results highlight the relevance of the role of the occupational therapist in the
hospital environment, whether due to the opportunity for students to occupy this
place capable of guaranteeing the experience of a multiplicity of practices, know-
ledge and learning. As well, due to the possibility of bringing workers closer to
understand the difficulties and limitations in the performance of their professional
role, in an attempt to offer them a clinic in relation to the production of care for the
group itself, with consequences to reflect on the possibilities of change. in the am-
bience and in the care model. It is concluded that in an environment of countless
conflicts of power and disputes, there is a call to produce health, guaranteeing the
defense of life through the management of care.

Key words: Occupational Therapy; Hospital; Clinical Internship; Sistema Uni-

co de Saude.
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1.INTRODUCAO

Este artigo objetiva apresentar a experiéncia e a producdo de conhecimento
em praticas hospitalares realizada por um grupo de professores-supervisores e
estudantes de Terapia Ocupacional num hospital publico, localizado no interior do
Estado de Sao Paulo.

No inicio do processo de estagiar procurou-se conhecer as producoes cienti-
ficas de terapeutas ocupacionais a respeito dessa tematica, a qual resultou num
numero reduzido de trabalhos que pudessem servir de bases tedricas e metodo-
l6gicas que sustentassem as praticas cotidianas para além do campo da doenca.
Ou seja, os temas de intervencao que se destacaram estavam ligados ao cuidado
de criancas e adolescentes hospitalizados, tratamento de pessoas com cancer, in-
ternacao decorrente de agravamento dos sintomas do HIV-Aids. Também, relatos
de experiéncias da intervencao no leito, do posicionamento adequado do corpo e
membros, do controle de edemas, da orientacao de exercicios para movimentacgao
passiva/ativa, das possibilidades de mobilizagao, dos cuidados basicos em relagao
a doenca e temas relacionados a integracao e ajuda dos familiares durante o tra-
tamento na internagao hospitalar

A maioria das publicacGes, ainda que muito interessante, pouco abrangia a in-
tegralidade do cuidado hospitalar no contexto do Sistema Unico de Saude-SUS, um
dos principais objetivos discutidos pelo grupo de professores para o exercicio dessa
pratica. De modo que, o projeto de estagio apresentado e discutido com a equipe
do hospital, denominada de Nucleo de Educacdao Permanente em Saude-NEPS, de-
finiu a pratica hospitalar nesse contexto.

Também, outras contribuicdes se fizeram necessarias como, por exemplo, o
estudo realizado por Spink (1992) criticando a cultura hospitalar que estabelece o
lugar cientifico para o estudo e a cura das doencas. Nesse modelo estabeleceu-se
um espaco hegemonico da especialidade medica e as intervencdes centralizam na
doenca subestimando, na maioria das vezes, o paciente internado, ou seja, se a
doenca e internada fica para segundo plano o sujeito e suas angustias.

2. METODOLOGIA

Este estudo, de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria foi desenvolvi-
do a partir do relato de docentes e estagiarios do curso de Terapia Ocupacional de
uma Universidade do interior de Sao Paulo, por meio da atividade de supervisao
docente e da elaboracdo de relatérios sobre as intervengdes num hospital publico.
Utilizou-se os dados documentais e o relato oral como métodos de analise sobre
duas areas de intervencao- saude do trabalhador e saide mental.
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3. RESULTADO

Em relacdo as acdes com os trabalhadores realizou-se um diagndstico situa-
cional observando tanto as barreiras e limitagcdes do espaco fisico, quanto a vida
ocupacional dos profissionais que atuam junto aos pacientes em situagao de inter-
nacao, bem como dos seus acompanhantes.

Apostou-se em diferentes estratégias para aproximacao dos trabalhadores e
apoiado nos pressupostos ja estudados por outros terapeutas ocupacionais tais
como Lancman (2003, 2004, 2008); Camarotto, Simonelli, Rodrigues (2013);
Silva, Vendrusculo-Fangel, Rodrigues(2006); Watanabe, Nicolau (2001). As inter-
vengoes foram propostas como meio de promover maior percepcao do cotidiano do
trabalho individual e coletivo.

O terapeuta ocupacional, ao alargar seu campo de agao prevenindo e inter-
vindo em situagdoes concretas de trabalho, inicia o reconhecimento de diversas
caracteristicas e saberes, o que o torna um profissional essencial neste campo de
atuacado, tanto pela sua experiéncia particular no uso e no estudo das ocupacgdes
humanas, quanto pela busca de uma compreensao direcionada especificamente ao
estudos da Terapia Ocupacional no campo do trabalho.

Para a promocgao da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) foram realizadas as
seguintes acOes: Anadlise do Cotidiano Laboral , entendendo que terapeutas ocu-
pacionais precisam conhecer as tarefas (bem como layout) para que seja possivel
pensar na desempenho de uma atividade , ou seja é necessario conhecer o traba-
Iho para intervir nessa atividade. Apds essa fase foram utilizados recursos especifi-
cos tais como Quick Massage, Relaxamento e Meditacdo, Ginastica Laboral e grupo
terapéutico de apoio.

Foi iniciado ainda um trabalho especifico, em parceria com a Medicina Ocupacio-
nal do hospital junto aos funcionarios que retornaram de processos de afastamento
e ja estavam em exercicio profissional. O projeto, ainda em fase de reconhecimen-
to e acolhimento desses funcionarios, pretendeu seguir para a estruturacao de um
programa de retorno e permanéncia ao trabalho que considerasse a complexidade
nos processos de retorno, que envolvessem relagoes interpessoais, processo e flu-
xos de trabalho e condigdes ambientais.

As acoes de Saude Mental foram realizadas em parceria com o curso de Psi-
cologia, que a partir da analise dos problemas e das dificuldades encontradas no
contexto institucional prop6s-se construir espacos de encontro entre os sujeitos.
Para tanto, foi preciso descobrir possibilidades de ocupacao nos diversos setores do
hospital e resistir as normas instituidas do atendimento individualizado e exclusivo
no leito do paciente.
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Diante de inumeras barreiras e dificuldades para encontrar um espaco fisico
gque acomodasse um grupo de pacientes e na perspectiva de dar visibilidade ao
trabalho que vinha sendo construido aproveitou-se uma atividade organizada pela
equipe do NEPS sobre o “Dia da Mulher” para a ocupacao de um espacgo central
do andar térreo, préximo ao corredor da entrada principal do prédio, onde havia
comunicacdo com varias enfermarias. Este local, sugerido anteriormente pelos
professores, foi negado justificando atrapalhar a organizacao das equipes médicas
e de enfermagem.

Entretanto, esse evento resultou na experimentacao do espago e consequen-
temente na ocupacao do mesmo, dando possibilidade da construcao de um setting
para o atendimento dos pacientes, familiares, acompanhantes e trabalhadores do
hospital. Os estagiarios de terapia ocupacional percorreram as enfermarias e com a
ajuda do setor de enfermagem convidaram os pacientes em condicdes de caminhar
a se dirigirem até a sala de reunidao da terapia ocupacional e da psicologia. Nesse
espaco, estudantes de outros cursos foram se aproximando, ora para ocupar o lu-
gar de participantes, ora como convidados para assumir o papel de co-terapeuta
do grupo.

De modo que o convite para a participacao dos encontros demandou ainda
que precariamente, a construcao de grupos de trabalhos (equipe de professores
e estudantes de terapia ocupacional, psicologia, nutricao, enfermagem e equipe
de apoio do hospital - enfermeiros, técnicos de enfermagem e pessoal da limpe-
za). Os estagiarios de terapia ocupacional coordenaram o0s grupos e ao receber
cada participante aproximaram-se dele para escutar suas narrativas ajudando-o a
constituir novas estratégias para o enfrentamento da dureza da hospitalizacdo. Na
medida em que se achegavam a roda de conversa e de atividades ia se estabele-
cendo como ambiente de continéncia e de sustentacao das necessidades de cada
paciente.

Nesse ambiente facilitador, descrito por Winnicott (1982) como holding, o es-
tagiario no papel da mae suficientemente boa ofereceu a possibilidade do pacien-
te, agora no papel de participante do grupo, experimentar sensacoes de protecao
para poder tolerar outras demandas de intensos desconfortos e ameacas. Assim
também, se deu no acolhimento dos trabalhadores e em ambas experiencias as
fantasias e as realidades foram sendo construidas e desconstruidas por meio do
uso e do manuseio de objetos na realizacao de atividades.

Nos momentos de separacao do grupo os estagiarios ofereceram materiais
para serem utilizados mesmo quando nao estivessem presentes no hospital, como
forma de criar uma linha de continuidade do vinculo. Acreditou-se que a possibili-
dade de postular a existéncia de representacdes internas do grupo seriam capazes
de aquilatar o fracasso da adaptacao do ambiente.
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4. DISCUSSAO

As acoes da Terapia Ocupacional no hospital, embora tenham sido planejadas
e executadas em diferentes areas, se comungaram no contexto tedrico sobre a
compreensao do trabalho em saude enquanto trabalho vivo, como descreve Merhy
(2005). Para o autor, na micropolitica do processo de trabalho hd uma disputa de
forcas instituidas com grande hegemonia do modelo tecnolégico e neoliberal da
medicina. De uma certa maneira, os espacos decisdrios de organizacao do traba-
Iho sdo privatizados pelo médico num processo de dominancia e desqualificacdo
do conjunto de intervencdes em saude. Esse modelo produz uma légica de poder
e uma concorréncia na qual uma profissdo se impde sobre a outra impossibilitando
o trabalho em equipe.

Uma outra questao colocada pelo autor se refere as ferramentas utilizadas
pelo médico que podem estar centralizadas no seu conhecimento cientifico, as
quais desconsideram as necessidades do usuario e 0s processos relacionais.

A partir dessas reflexdes pretendeu-se qualificar a busca de um outro modelo
de producao de saude que pudesse dar conta dos trabalhadores, dos pacientes e
dos estudantes. Tomou-se o hospital como espago da integralidade do cuidado, que
deve favorecer os processos preconizados pelas normativas do Sistema Unico de
Salude- SUS com a perspectiva de contribuir para as mudangas nos processos de
intervencao, gestao e de aprendizagem.

Nessa perspectiva, buscou-se observar a dinamica dos setores, os modelos de
atencao propostos e as relagoes estabelecidas entre os trabalhadores e, entre eles
e seus pacientes, ou seja, pretendeu-se conhecer os aspectos da realidade institu-
cional.

De fato, os docentes buscaram compreender o modo de operar/expressar as
necessidades entre o trabalhador e o usuario, que na maioria das vezes eram re-
produtoras de situacdes instituidas, como diz Barembilitt (2002) sobre os agentes
e suas praticas que podem ser predominantemente conservadoras e a favor da ex-
ploracao. O resultado dessa observacao foi a identificar uma pratica fragmentada
com foco na acao do médico estabelecendo logicas corporativas e hegemonicas. Ou
seja, a disputa de poder estava relacionada com os nucleos de intervengoes tec-
noldgicas demandadas, sobretudo pelo conhecimento cientifico, como nos alerta
Foucault na discussao sobre o biopoder (2001).

O desafio do grupo de professores e estudantes de terapia ocupacional foi de
ocupar um novo lugar que pudesse, minimamente, ofertar um modo de gestao do
cuidado proposto por algumas normativas do SUS, como, por exemplo, pala Politi-
ca Nacional de Humanizacao (BRASIL, 2004).

Assim, nessa perspectiva considerou-se o uso de tecnologias leves que pres-
supoe saberes com interseccao partilhada entre usuario e trabalhador num jogo
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de intencionalidades entre as duas partes (Mehry, 2005). De modo que, a reflexao
sobre o que fazemos, ao que nos sujeitamos e somos sujeitados, como nos reco-
nhecemos no trabalho vivo e 0s nossos desafios diante da vida real dos servigos
de saude possibilitaram a compreensao sobre a complexidade das agdes no ato de
cuidar das pessoas.

No hospital a proposta de criar um espaco coletivo para facilitar os encontros
entre as pessoas, principalmente para os pacientes internados, significou uma re-
orientacao do cuidado por meio de tecnologias leves. Assim, levantar-se do leito
e ir até o grupo de terapia ocupacional impds aos corpos considerados doentes a
possibilidade de relacionar-se com outros corpos e com outros mundos numa po-
téncia de (des)construcao permanente (Liberman, 2010; Deleuze, 2002). O resul-
tado dessa intervencdo foi a possibilidade de colocar a doenca entre parénteses e
retomar algumas atividades do cotidiano, como por exemplo, conversar, olhar para
o outro, fazer com o outro e reconhecer-se vivo.

Esse desafio mobilizou a disponibilidade do grupo em realizar uma pratica cen-
trada no sujeito e comprometida com as suas necessidades. Além disso, provocou
uma certa mudancga no ambiente, pois ao invés do paciente estar no leito aguar-
dando as visitas médicas e de enfermagem, esses profissionais tiveram que procu-
ra-lo na sala de terapia ocupacional. Nesse espaco encontrava nao mais o paciente,
mas o sujeito participante de um coletivo organizado num espago de convivéncia,
surtido de materiais como papeis, fios, tintas e cores espalhadas pelas mesas e
sofds, que contrastavam com as paredes brancas e frias do hospital.

Entretanto, o modo de cuidado proposto pelos professores e alunos teve que
ser costurado, desmanchado e refeito por diversas vezes, seja por conta da pas-
sividade dos pacientes e da relagcao de subordinacao permitida , ou mesmo pela
cultura e expectativas sociais caracterizadas na instituicao hospitalar (Spink, 1992
), principalmente referentes a organizacao, higienizacao e as relagdes de poder.

De modo que, foi preciso aumentar o grau de co-responsabilidade entre os
grupos de trabalho sobre as agdes produzidas tanto para dentro do proprio grupo,
quanto para o paciente.

Para a construcao da integralidade no hospital, dois movimentos sao ne-
cessarios: primeiro, a disponibilizacdo do profissional em realizar uma pratica
comprometida com a atencdo as necessidades de cuidado dos usuarios dos
servicos em contraposicdo a uma pratica fragmentada em atos e procedi-
mentos, que partem da opgado tedrico-metodoldgica do profissional tomada a
priori, sem a devida escuta aos sujeitos sob cuidado. Segundo uma gestao
hospitalar que se proponha a articular os cuidados oferecidos ao usuario (GA-
LHEIGO, 2008. p. 25).

No primeiro movimento proposto por Galheigo (2008) as acdes de cuidado na
perspectiva da humanizacao devem acontecer tanto no processo de tratamento
durante a internacao, quanto na sua desospitalizagao.
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Durante a internagdao ha que se considerar que a dureza da rotina hospitalar
corrobora para o esvaziamento das relagdes entre o sujeito e seus fazeres. O fato
do hospital ocupar o lugar hegemoénico e medicalizante, a internacdo da doenca e
nao do sujeito revela a despreocupacao com a vida cotidiana e portanto, o isola-
mento e o esvaziamento de atividades nao sao colocados em pauta, pois nao ultra-
passam os limites rigidos de um modo de producdo da saude.

Com relacao a desospitalizacao, na medida em que o paciente tem a possibi-
lidade de voltar para casa torna-se imprescindivel que ele reconheca o direito de
acessar outros servicos sociais e de saude. Ou seja, o poder de prepoténcia e de
autossuficiéncia da instituicdo hospitalar invalida a apropriacao daquilo que lhe é
de direito, assim como desmerece a necessidade do arranjo da rede de suporte.

De fato, a disponibilidade do profissional para se aproximar das necessidades
do paciente internado foi um exercicio constante do grupo, refletindo, construindo
estratégias em defesa desse modelo de salde previsto no SUS.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nao ha duvidas sobre a importancia da insercao de terapeutas ocupacionais no
espaco hospitalar e nem mesmo o lugar que o hospital ocupa para a formacao pro-
fissional. Entretanto, embora seja um espaco de possibilidades do conhecimento e
da aprendizagem nao deixa de constituir-se como uma instituicao que se compoe
de inumeros conflitos de poder e de disputas.

Pode-se dizer que uma das disputas esta entre a dimensao tecnoldgica central-
mente organizada em detrimento do nucleo do cuidado, o qual requer a interseccao
de interesses e necessidades entre as partes, ou seja, entre paciente, trabalhador
e gestor.

Também, devemos analisar que as agdes dos outros profissionais nao médicos,
da equipe de saude sao subjugadas e sujeitadas, na maioria das vezes, a logica
dominante do poder da medicina e de seus operadores. Entretanto, a forma geren-
ciada como parte do projeto capitalista reduz a saude como um bem de mercado
distanciando-se das realidades dos usuarios, da comunidade, dos trabalhadores e
dos servigos.

Ha que se considerar, ainda, a importancia da politica de gestdo, ndo somente
relacionada ao compromisso e responsabilidade de garantir qualidade de atendi-
mento, mas também de investir na formacao e desenvolvimento de recursos hu-
manos. De modo que a necessidade de realizar mudancas no modelo de atencdo a
saude estd diretamente ligada a formacdo de profissionais para o SUS, assim como
a implementacao de politicas que validem essa exigéncia.
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Com isso, nao ha como desconsiderar que os modos de organizar e atuar em
salide estao sempre implicados em forgas sociais e politicas.

No campo académico, esses compromissos precisam ser colocados na agenda
do debate entre os varios campos do conhecimento, pois a universidade deve aten-
der ao seu compromisso social e assegurar a defesa do conjunto de bens sociais,
dente eles a saude publica.

Entretanto, ndo se pode negar a relevancia do papel do terapeuta ocupacional
no ambiente hospitalar, seja pela oportunidade de intervir nos processos de cuida-
do dos trabalhadores, no enfrentamento para a mudanca na ambiéncia, no modelo
de atencao e, ainda pela multiplicidade de praticas vivenciadas que produziram co-
nhecimento e aprendizagem. Conclui-se que num ambiente de inumeros conflitos
de poder e de disputas ha uma convocacao para se produzir saude garantindo a
defesa da vida pela gestao do cuidado.
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COMPENSACAO DENTOALVEOLAR
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Resumo

apinhamento nos dentes superiores e protrusdao do ldbio inferior. J& havia se

submetido a tratamento ortodéntico mas ndo obteve resultado satisfatério. No
exame clinico foi observado perfil concavo, falta de selamento labial passivo, api-
nhamento anterior em ambas as arcadas, com prognodstico favoravel, e ma oclusao
em Classe III de Angle. Foi proposto a paciente e aos responsaveis, uma compen-
sacdo ortodontica dentoalveolar ja que o tratamento cirlrgico ndo foi aceito pelos
pais da paciente. Com aparelhos fixos, o apinhamento superior e inferior foram
corrigidos e a técnica MEAW foi utilizada para correcao da Classe III. Ao final do
tratamento conseguiu-se uma melhora no perfil facial e no selamento labial e uma
oclusao satisfatoria.

Paciente G. A. M. sexo feminino com 13 anos de idade, com queixa principal de

Palavras-chave: Ma-oclusao de Angle Classe III, tratamento, compensacgao
dentoalveolar

Abstract

upper teeth and protrusion of the lower lip. He had already undergone ortho-

dontic treatment but did not obtain a satisfactory result. Clinical examination
showed a concave profile, lack of passive lip sealing, anterior crowding in both ar-
ches, with favorable prognosis, and Angle Class III malocclusion. Dentoalveolar or-
thodontic compensation was proposed to the patient and guardians since the sur-
gical treatment was not accepted by the patient’s parents. With fixed appliances,
the upper and lower crowding were corrected and the MEAW technique was used
for Class III correction. At the end of the treatment, an improvement was achieved
in the facial profile and lip sealing and a satisfactory occlusion.

Patient G. A. M. female, 13 years old, with main complaint of crowding in the

Keywords: Angle’s Class III malocclusion, treatment, dentoalveolar compen-
sation
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1. INTRODUCAO

A ma oclusao de Classe III esquelética € um dos maiores desafios enfrenta-
dos pelos ortodontistas (ANTOSZEWKA et al.,, 2011; FARRET et al., 2013). Ela é
caracterizada por uma combinacdo de fatores esqueléticos e dentarios que incluem
protrusao mandibular, retrusdo maxilar, mal posicionamento dentario ou uma com-
binacao desses fatores (PERILLO et al., 2016).

Para obter sucesso nesses casos, deve ser estabelecido um diagnostico dife-
rencial e correto para uma intervencao ortopédica ou ortodontica, o que algumas
vezes pode ser um desafio para o ortodontista (JAMILIAN et al., 2016). O trata-
mento para esta ma oclusao pode ser realizado por modificacdo no crescimento,
guando esses pacientes ainda nao atingiram a maturidade esquelética (SHOWKA-
TBAKHSH et al., 2012a, SHOWKATBAKHSH et al., 2012b), camuflagem ortodontica
ou tratamento Ortodontico/cirdrgico quando se tratar de pacientes adultos (PARK
et al., 2017).

Na maioria das vezes, o tratamento ideal para adultos é a cirurgia ortognatica,
entretanto muitos pacientes declinam dessa opgao por causa dos custos ou por se
tratar de um procedimento invasivo. Como alternativa, quando o envolvimento es-
guelético nao compromete a face, podemos alcangar bons resultados por meio de
compensacoes dentarias, sendo este mais conservador e de maior aceitagao pelo
paciente (PARK et al., 2018).

A escolha para a camuflagem ortodontica € determinada na pratica por meio
de exames clinicos e analises cefalométricas (STELLZIG-EISENHAUER et al., 2002)
com o objetivo de avaliar o grau de discrepancia sagital e vertical, se ja ha e o
grau de compensacao dentaria no paciente e o comprometimento da estética fa-
cial (BENYAHIAL et al., 2011). Para a realizacao deste tratamento podemos lancar
mao de dispositivos de ancoragem esquelética para a distalizacao do arco inferior,
extracoes e/ou o uso de elasticos de Classe III associados a técnica do Multiloop
Edgewise Archwire (MEAW) (KIM, 1987; TAI et al., 2013; NGAN et al., 2015; PARK
et al., 2017).

A técnica MEAVW, idealizada por Kim (1981), em casos de correcao da Ma oclu-
sao de Classe III, visa movimentar os dentes inferiores para distal, girando o plano
oclusal no sentido anti-horario e a mandibula no sentido horario, e uma controlada
inclinacao vestibular dos dentes superiores anteriores, corrigindo entao a mordida
cruzada anterior. Baseado nisso, o propdsito deste artigo foi descrever o tratamento
da ma-oclusao de Classe III empregando a técnica MEAW, em uma paciente jovem.
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2. CASO CLINICO
2.1 Diagndstico e Etiologia

Paciente G. A. M. do género feminino, brasileira, 13 anos de Idade, com ma
oclusao de Classe III, falta de selamento labial e apinhamento inferior moderado.
Sua queixa principal era a protrusdo inferior e a estética do sorriso devido aos den-
tes “tortos”. Sua mde também é portadora de ma oclusdo de Classe III. Segundo
seus pais, a paciente submeteu-se a uma intervencao ortodontica recente, onde
nao obtiveram éxito no decorrer de 24 meses de tratamento.

Durante o exame extra-oral verificou-se que a paciente tinha uma boa simetria
facial, uma leve protrusao do labio inferior e falta de selamento labial. A paciente
nao tinha nenhum sinal ou sintoma de disfuncao temporomandibular, clics, estali-
dos, crepitacao ou dor. No exame intra-oral foi observado apinhamento superior e
inferior moderado, mordida cruzada anterior e posterior, desvio da linha mediana e
uma ma oclusao de Classe III (fig. 1).

Nos exames de imagem, foi observado um tratamento endoddntico no dente
41, protrusdao mandibular e uma tendéncia da mandibula rotacionar no sentido
horario (fig. 2). Na cefalometria da paciente observamos valores onde possibilita-
ria um tratamento com progndstico razoavel, referente ao tratamento de escolha,
que foi a camuflagem ortoddntica da ma oclusao ja que o tratamento cirurgico fora
descartado pelos pais (tabela 1).

Fig. 1. Fotografias extra e intraorais
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Fig 2. Tragado, telerradiografia e radiografia panoramica pré-tratamento

2.2 Objetivos do Tratamento

O objetivo do tratamento consistiu na correcao do apinhamento superior e
inferior, da linha mediana e principalmente corrigir a relacao de Classe III da pa-
ciente, melhorando a estética facial.

2.3 Alternativas do Tratamento

Duas alternativas de tratamento foram propostas a paciente e aos pais. A pri-
meira foi a intervencdo cirdrgica combinada com a ortodontia, sempre deixando
claro das vantagens e desvantagens do procedimento. Esta opcao foi descartada
pelos mesmos. Em decorréncia da recusa da cirurgia ortognatica, uma segunda
alternativa foi proposta que foi a camuflagem ortodontica usando a técnica Multi-
loop Edgewise Archwire (MEAW). Por ser uma técnica menos invasiva e capaz de
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alcancar resultados satisfatdrios para o tratamento de ma oclusao de Classe III, foi
prontamente aceita pela paciente e responsaveis.

2.4 Progresso do tratamento

Foi instalado a aparatologia fixa, prescricao Edgewise de encaixe 0.022" X
0.025”. O nivelamento foi iniciado com fio 0.14” (NiTi) e 0.16"” (NiTi) onde nesta
fase ja foi observado uma melhora significativa no apinhamento anterior.

Ainda na fase de nivelamento, com fio 0.016"” aco, foram confeccionadas alcas
simples e desgastes nos dentes que se encontravam ainda fora do alinhamento
adequado no arco inferior. Dissolvido o apinhamento superior e inferior, seguiu-se
a sequéncia de fios 0.018”, 0.020” e 0.019” x 0.025”, todos de aco inoxidavel. A
fase de nivelamento foi finalizada em 6 meses, gracas a cooperagao da paciente,
sem quebras de braquetes e boa higiene bucal.

Fig 3. Fotografias intraorais mostrando uso de elasticos Classe III com arcos MEAW

Inicialmente, a mecanica com MEAW foi usada apenas no arco inferior com
elasticos 5/16"” de forca média da primeira alga do arco inferior para os ganchos do
tubo do molar superior dos dois lados (fig. 3) para correcao da Classe III e do des-
cruzamento anterior. Apds 2 meses, o arco MEAW superior foi instalado, o arco su-
perior com curva de Spee e o inferior com curva reversa, e eldsticos intermaxilares
5/16" de forca média foram colocados entre nas algas dos dentes 22 e 23 e 42 e
43 para correcao da linha média. Os elasticos de Classe III 5/16” foram substitu-
idos pelos elasticos 3/16” com forca média entre a terceira alca do arco superior
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e a primeira do arco inferior em ambos os lados direito e esquerdo. Verificou-se
uma inclinagao distal das coroas dos primeiros molares inferiores bilateralmente
corrigindo assim a mordida cruzada anterior. Para correcao do cruzamento poste-
rior foi utilizada um arco overlay expandido confeccionado com fio 0.9mm de aco
inoxidavel no arco superior e no arco inferior o préoprio arco MEAW mais fechado em
relagao ao diagrama original e com torque lingual posterior progressivo.

Apds a correcao da mordida cruzada anterior e posterior, elasticos 3/16” de
forca média foram colocados para finalizar a correcdo da relacdao de molares, pré-
-molares e de caninos. Para finalizacao e intercuspidagao foram utilizados elasticos
1/8" de forca média.

Fig 4. Fotos extra e intraorais pds-tratamento
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Fig 5. Tragados, telerradiografia e radiografia panoramica pos-tratamento

Fig. 6. Sobreposicdao dos tracados inicial e final
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3. RESULTADOS

As fotografias extrabucais finais mostram um selamento labial passivo e me-
lhora do perfil facial. As fotografias intrabucais revelam uma relacao normal de
caninos e molares, correcao da linha média e um bom alinhamento entre os dentes
(fig 4). Nos exames de imagem finais da paciente constatou-se a compensacao
através da correcao da inclinacao distal dos dentes inferiores mantendo um bom
paralelismo entre as raizes (Fig 5). A paciente se mostrou satisfeita com a boa es-
tética dos dentes, e com a sua aparéncia facial. Nas fotografias extra e intraorais
apo6s 24 meses de acompanhamento, observou-se a estabilidade do tratamento de
compensacao ortodontica (Fig. 6)

Valor pa- L . 2, anos
drio Inicial Final pos-tra-
mento
MAXILA
SNA 82° 90° 88° 88°
Co-A 85 mm 80 mm 81 mm 81lmm
A - Nperp 1 mm 6 mm 6 mm 6mm
MANDIBULA
SNB 80° 88,5° 87° 87°
Co - Gn 108 mm 110 mm 115 mm 115mm
Pg - Nperp -2/+44 mm 14 mm 12 mm 12mm
PADRAO CRESCIMENTO
FMA 25° 38° 37° 37°
SN . Ocl 14° 15° 12° 12°
SN . GoGn 32° 34° 33° 33°
AFAI 62° 69° 72° 72°
Eixo Facial 90° 87° 90° 90°
ODI 74,5° 60,5° 61° 61°
RELACI"\O MAXILOMANDIBULAR
ANB 2° 1° 1° 1°
Wit's 0 mm -7 mm -4 mm -4mm
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APDI

DENTES SUPERIORES
1.NA
1 -NA
1.PP
1-PP

6 - PP

DENTES INFERIORES
1.NB
1-NB
IMPA

1 - GoMe

TECIDOS MOLES
Ang. Nasolabial 110°

Linha E -2 mm

81,5°

22 °
4 mm
112,1°
33 mm

27,9 mm

25°
4 mm
87 °

48,3 mm

110°

-3 mm

840

22°
4 mm
110°
29 mm

25 mm

20°
5 mm
80°

39 mm

105°

-3 mm

86°

24°
5 mm
110°
28 mm

23 mm

18°
4 mm
78°

41 mm

105°

-3mm

86°

24°
5mm

110°

18°
4mm
78°

41°

Tabela 1. Medidas cefalométricas iniciais, finais e 2 anos de acompanhamento.
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Fig. 6. Acompanhamento apds 2 anos

4. DISCUSSAO

O tratamento em pacientes com ma oclusdo de Classe III torna-se, na maioria
das vezes, um desafio para os ortodontistas. Apesar de alguns profissionais su-
gerirem que a intervengcao deva ocorrer antes do pico de crescimento puberal, o
sucesso do tratamento pode ser imprevisivel uma vez que nao podemos controlar
a forte influéncia do crescimento mandibular de grande parte dos casos de Classe
ITI (PROFFIT, 1990). Por esse motivo, alguns profissionais preferem aguardar o fim
do crescimento para realizar o tratamento. Segundo Frankel (1990), a ortopedia
funcional podera ser aplicada quando o profissional identifique alteragdes na maxi-
la ou mandibula, essa técnica ajuda a corrigir o crescimento facial. Na maioria dos
casos essas correcdes evitam cirurgias no futuro ou reduzem sua proporgao.

Nossa paciente chegou para atendimento aos 13 anos de idade, onde foi cons-
tatado por meio da telerradiografia lateral (Figura 2) que ela nao se encontrava
mais no periodo de crescimento e, apesar de ja haver se submetido a tratamento
anterior durante 24 meses, ndo alcancou éxito. Nesse caso, as opcoes de trata-
mento seriam cirurgia ortognatica ou compensacao dentoalveolar. O tratamento
cirdrgico tem a vantagem de permitir a melhora do perfil facial e a correcdo dento-
esquelética da oclusdo e funcdo (JONHSTON, 2006), mas, por causa do custo e dos
riscos de um procedimento mais invasivo, 0s responsaveis e a paciente optaram
pela realizacao da camuflagem ortodontica.
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A camuflagem ortoddntica € um tratamento bem aceito entre os pacientes,
nos casos de Classe III a corregcao pode ser conseguida com uma combinagao de
rotacdo da mandibula no sentido horario e anti-horario do plano oclusal. Entretan-
to, algumas medidas cefalométricas devem ser levadas em consideracdo quando
se opta pela camuflagem ortodontica. Stellzig-Eisenhower et al. (2002) relataram
que a avaliacdo de Wits é um fator discriminativo de ma oclusdo de Classe III. Es-
lami et al. (2018) sugerem também o angulo H para avaliar medidas limites para
realizacdo de camuflagem ortodontica. Segundo os autores os valores ideais sao
de =-5,8mm para Wits e de 210,3° para o angulo H. No caso relatado foi utilizado
como referéncia a avaliacdao de Wits que como podemos observar na tabela 1 se
encontrava dentro dos padrdes para realizagao do tratamento compensatério (Wits
-7mm).

Para Baek (2006), a correcao da Classe III, utilizando-se a técnica MEAW é
conseguida com a distalizacao em massa dos dentes posteriores inferiores, rota-
cionando a mandibula no sentido horario e o plano oclusal no sentido anti-horario.
A utilizacdo a longo prazo dos elasticos de Classe III com MEAW, pode resultar na
extrusao dos molares superiores e vestibularizacao dos incisivos superiores (FAR-
RET, et al, 2013). O Profissional deve estar atendo para neutralizar esses efeitos
colaterais.

Alguns autores (KIM et al, 1994; BAEK, 2006; HE et al, 2013; GUO et al, 2020)
também relataram sucesso no tratamento de camuflagem ortodontica em pacien-
tes Classe III esquelética com a técnica MEAW. Sendo assim, os resultados obtidos
neste caso clinico, tendo em vista a oclusao e a estética da face alcangada, entram
em conformidade com esses autores, principalmente com Kim (1987), idealiza-
dor da técnica, onde ele relatou a eficiéncia dessa técnica nao sd para pacientes
portadores da ma oclusao de Classe III, como também ma oclusdes de classe II e
mordida aberta anterior.

Podemos observar algumas mudancas nos valores cefalométricos finais da pa-
ciente descrita nesse trabalho comprovando assim a compensacao dentoalveolar.
Verificamos que na maxila nao houve uma mudanca significativa dos valores en-
contrados, porém uma pequena diminuicdo do ponto SNA ja era esperada devido
ao achatamento da regiao dada pela vestibularizacao dos dentes anteriores su-
periores. Na mandibula observa-se alteracao da medida Co-Gn confirmando um
crescimento do comprimento da mandibula com a rotacdo no sentido horario da
mesma. O plano oclusal sofreu uma rotacdo no sentido anti-horario, por isso a al-
teracao do ponto SN - PI.Oc de 15° para 12°. A medida AFAI passou de 69° para
72° confirma o aumento da altura facial anteroinferior. O APDI ndo diminuiu por se
tratar de uma compensacao dentaria.

Uma das grandes preocupagoes para os profissionais que realizam tratamen-
tos compensatdrios é a estabilidade do tratamento, a retracao dos incisivos inferio-
res diminui o espaco da lingua o que pode gerar recidivas por pressao lingual (SU-
GAWARA et al, 2004; SAITO et al, 2005). Além disso, é necessaria a manutencgao
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da verticalizacao e paralelismo das raizes dos dentes posteriores, quando ocorre
apenas movimento de coroas para distal, os dentes tendem a retornar a posicao
original de acordo com seus apices radiculares (CHUNG et al, 2010). Acreditamos
que, o fato do tratamento com arcos MEAW permitirem a distalizagao de corpo dos
dentes posteriores e adequados overjet e intercuspidacdao por meio dos elasticos,
pode garantir a estabilidade a longo prazo no caso apresentado (Figura 6), poden-
do alcancar um bom resultado em pacientes com maturidade esquelética sem a
necessidade de cirurgia.

5. CONCLUSAO

A camuflagem ortodontica da ma oclusdo de Classe III da paciente foi bem
sucedida utilizando a técnica MEAW, obtendo a distalizacdo em massa dos dentes
posteriores inferiores e a vestibularizacao controlada dos incisivos superiores usan-
do elasticos intermaxilares de Classe III. O objetivo de colocar caninos e molares
em relacao normal foi facilmente alcancado no tratamento. A paciente ficou satis-
feita com a sua oclusao e boa estética facial.
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Resumo

sentar uma influéncia negativa ao crescimento e desenvolvimento craniofacial,

podendo desencadear alteragdes significativas nas fungdes estomatognaticas
e em aspectos subjetivos referentes a construcdo do sujeito, incluindo estética.
Objetivo: apresentar as principais caracteristicas da interposicao labial e as mo-
dificagbes nas estruturas faciais, interferindo no padrao regular do crescimento
craniofacial durante seu desenvolvimento, causando ma-oclusao entre outros fato-
res na infancia, ocasionados pelo habito deletério. Metodologia: trata-se de uma
pesquisa qualitativa bibliografica. O levantamento dos dados foi feitos através de
pesquisas em livros e artigos nas bases eletronicas pela diversidade de conteldo
e de plataformas de ampla indexacao online de revistas cientificas em saude. Re-
sultados: foi observado que existem caracteristicas do habito deletério de interpo-
sicao labial que sao mais comuns. Os achados nos alertam o grande impacto que
essa modificacao do padrao de normalidade tem sobre a funcionalidade do sistema
estomatognatico. Conclusdes: Com a finalizacdo do trabalho observamos que os
habitos deletérios ocasionam um mau crescimento craniofacial e alteracdes no sis-
tema estomatognatico e em suas devidas fungdes, demonstrando a necessidade de
um tratamento multidisciplinar, uma vez que os danos anatdomicos causados geram
alteragoes funcionais significantes.

Contextualizagﬁo: a presenca de habitos deletérios em criangas pode repre-

Palavras chave: Labios, Habitos deletérios, Ma-oclusao, Fonoaudiologia,
Odontologia.

Abstract

a negative influence on craniofacial growth and development, which can trig-

ger significant changes in stomatognathic functions and in subjective aspects
related to the construction of the subject, including aesthetics. Objective: to pre-
sent the main characteristics of lip interposition and changes in facial structures,
interfering with the regular pattern of craniofacial growth during its development,
causing malocclusion among other factors in childhood, caused by the eleterious
habits. Methodology: this is a qualitative bibliographic research. The survey of
data was done through searches in books and articles in electronic databases due
to the diversity of content and platforms of wide online indexation of scientific
journals in health. Results: it was observed that there are characteristics of the
deleterious habits of lip interposition that are more common. The findings alert
us to the great impact that this modification of the standard of normality has on
the functionality of the stomatognathic system. Conclusion: Upon completion of
the work, we observed that deleterious habits cause poor craniofacial growth and
changes in the stomatognathic system and its proper functions, demonstrating the
need for a multidisciplinary treatment, since the anatomical damage caused gene-
rates significant functional changes.

Contextualization: the presence of eleterious habits in children can represent

Keywords: Lips, Deleterious habits, Malocclusion, Speech Therapy, Odontol-

ogy.
LL\! ’_\ Editora Pascal



1. CONTEXTUALIZACAO

A presenca de habitos deletérios em criancas pode representar uma influén-
cia negativa ao crescimento e desenvolvimento craniofacial, podendo desencadear
alteracOes significativas nas fungdes estomatognaticas e em aspectos subjetivos
referentes a construcao do sujeito, incluindo estética. Este trabalho tem por objeti-
VO apresentar as principais caracteristicas da interposicao labial e as modificacoes
nas estruturas faciais, interferindo no padrao regular do crescimento facial durante
seu desenvolvimento, causando ma-oclusdo entre outros fatores na infancia, oca-
sionados pelo habito deletério.

A Motricidade Orofacial € um campo de atuacao da Fonoaudiologia e segundo
Comité de Motricidade Orofacial (2007), o campo é entendido como uma especia-
lidade da Fonoaudiologia voltada para o estudo/pesquisa, prevencao, avaliacao,
diagnéstico, desenvolvimento, habilitacdo, aperfeicoamento e reabilitacdo dos as-
pectos estruturais e funcionais das regides orofaciais e cervicais. Em vista disso,
compreendemos que o fonoaudidlogo é o profissional, assim como dentistas e
médicos, que estuda o desenvolvimento do sistema estomatognatico, definido por
Douglas e Oncis (2011) como um conjunto de estruturas bucais que desenvolvem
fungdes comuns. Tais estruturas de acordo com Bianchini (2002) sao: 0ssos ma-
xilares e mandibula, dentes, articulacdes temporomandibulares, varios musculos,
entre eles os labios, lingua e bochechas, espacos organicos, nervos e vasos sangui-
neos que sao controlados pelo sistema nervoso central e desempenham as fungoes
da respiracao, succao, mordida, mastigacao, degluticao e fala.

O desenvolvimento dos sistemas, como o sistema nervoso, enddcrino, diges-
tivo, ocorre em diversas fases do crescimento humano, da vida intrauterina a velhi-
ce. Tratando-se do sistema estomatognatico, ao ser trabalhado o sistema sensério
motor da cavidade oral, o desenvolvimento das estruturas de base corresponderao
as funcdes da mastigacdo, degluticdo, succao, respiracao e pela producao da fala
(GRANJA, 2011).

O desenvolvimento do sistema estomatognatico é influenciado pelo cres-
cimento 0sseo, que, por sua vez, é influenciado por fatores genéticos que estao
nos tecidos moles e subjacentes, regulando e determinando o crescimento dsseo.
Apoiando assim a teoria de crescimento proposta por Moss & Salentijn (1969). Con-
forme Biachini (2002) a teoria da “matriz funcional”, como € conhecida, considera
gue o tecido ésseo € influenciado durante o crescimento por todos os tecidos moles
nos quais esta incluido, contendo as informagdes genéticas para o crescimento.
Tamanho e forma do esqueleto craniofacial sdao o resultado de uma resposta a de-
manda provocada pelos tecidos externa e internamente a eles relacionados, sendo
a funcao a parte dominante. Ou seja, havendo mudanca no padrao de normalidade
esperado, a exemplo dos habitos deletérios, podera haver uma assimetria no cres-
cimento facial do individuo.

. ’ Satde e Bem-Estar
L\ /.l Teorias e Praticas - Vol. 01



De acordo com Albuquerque Junior (2007) os habitos bucais deletérios sao
definidos como padroes de contragao muscular aprendidos de natureza complexa
e de carater inconsciente, que podem atuar como fatores deformadores do cresci-
mento e desenvolvimento dsseo, posicdes dentarias, no processo respiratério e na
fala, sendo, dessa forma um fator etioldgico em potencial das mas-oclusdes.

Ainda, outro aspecto passivel de ser considerado é a relacao dos habitos de-
letérios orais com a construcdo da intersubjetividade do individuo. Lindner (1879)
Apud Freud (1997) Apresenta um termo traduzido do hingaro que pode ser com-
preendido como o “chuchar”. Este termo se caracteriza pela repeticao ritmica de um
contato de succdo com a boca (e labios) no qual se exclui interesses nutritivos, ou
seja, € de ordem puramente afetiva. No chuchar ou sugar com deleite ja podemos
observar trés caracteristicas fundamentais das manifestacdes sexuais infantis, que
apoiada nas questdes somaticas de sobrevivéncia, sem conhecer nenhum objeto
sexual, se encontra na condicao auto erdtica, sujeito a uma zona erdgena, consi-
derando que essas questdes podem ser consideradas caracteristicas sao validadas
também para a maioria das outras atividades das pulsdes sexuais infantis.

A pulsao, trazida por Freud (2004), se configura por ser a fronteira entre o
mental e o somatico como o representante psiquico dos estimulos que se originam
no corpo - dentro do organismo - e alcancam a mente, como uma medida da exi-
géncia feita a mente no sentido de trabalhar em consequéncia de sua ligagao com
o corpo. Assim sendo, o ser humano é gerenciado pela pulsdo (de morte e vida).
Lacan (2006), apoiado na psicanalise freudiana, compde que a pulsdo se dar de
forma ciclica, no qual o individuo circunda, conceituando o que conhecemos por
circuito pulsional.

O circuito pulsional, para autores de base Lacaniana é constituido de tempos
distintos, em que o individuo manifesta sua pulsao de formas cada vez mais com-
plexas. O primeiro tempo do circuito pulsional se da pela iniciativa na busca pela
satisfacao do desejo. Quando o bebé vai a busca do seio materno (a mais vital das
atividades da crianca), esta em si manifestando o primeiro tempo do circuito, em
gue busca a satisfacao de seu desejo, colocando o outro como objeto de gozo. O
segundo tempo do circuito pulsional € marcado pela separacao do vinculo simbié-
tico. O bebé encontra em si mesmo a satisfacao orgastica-emocional. A fase auto
erética; a crianca comeca a descobrir seu corpo e 0s movimentos capazes que o
circundam. Satisfaz seu desejo em si mesmo, por exemplo, ao sugar os proprios
dedos, redirecionando o seu objeto de gozo.

Freud ainda afirma que os labios da crianca comportam-se como uma zona
erdégena e a estimulagao pelo fluxo do leite, gera de forma clara a origem da sensa-
cao de prazer. A principio, a sensacao de prazer dessa zona erdégena esta associada
com a nutricdo. Um momento de dissociacao dessa fonte de prazer se da a partir
do crescimento dos dentes. Pois, existe a necessidade de estimulos mastigatorios,
nao sendo apenas ingerido por succdo. A denticdao decidua de acordo com Kdéhler
(1994) tem o inicio de sua formacao nas primeiras seis semanas de vida intrauteri-
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na e a erupcgao dos dentes deciduos, conhecidos como dentes de leite, se inicia por
volta dos seis meses de idade, tendo seu término, normalmente, por volta de 24
a 30 meses apds o nascimento da crianga, quando se ha a oclusao dos segundos
molares deciduos. Assim sendo, os habitos deletérios orais, sugerem, do ponto de
vista psicanalitico, questdes de ordem também pulsionais.

2. METODOLOGIA

A metodologia qualitativa bibliografica foi a escolha para esse estudo, ex-
traindo os resultados a partir de bases de dados secundarios. A pesquisa qualitati-
va que, segundo Deslandes (2004), ndo se baseia no critério numérico para poder
garantir sua representatividade. Ao categorizar os documentos a partir dos descri-
tores utilizados, realizou-se uma leitura prévia de todos os recursos encontrados, a
fim de observar a adequacao das tematicas com a metodologia do estudo.

Para o levantamento de dados bibliograficos foram realizadas pesquisas em
livros e artigos nas bases eletronicas de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO) pela diversidade de conteldo e de
plataformas de ampla indexacgao online de revistas cientificas em saude.

A estratégia de busca utilizada iniciou-se pela escolha de descritores consul-
tados na plataforma DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude). Os selecionados
foram: Fonoaudiologia, ma-oclusao, succao dedo.

A selecao inicial se deu com base na leitura dos titulos,a fim de observar a
adequacdo das tematicas com a metodologia do estudo. Observando a relacao
com a pergunta de pesquisa foi feita a leitura dos resumos e os artigos selecio-
nados para serem lidos na integra, a selecao dos dados foi inspirada a partir das
trés fases fundamentais para a analise do conteudo instituidas por Bardin(2011):
Pré- analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados(interferéncia e in-
terpretacao).

Na etapa de inferéncia ha uma orientagdao por polos de atencao que podem
ser caracterizados por emissor, receptor, mensagem e canal. Na fase de interpre-
tacao de dados o pesquisador precisa retornar ao referencial tedrico procurando
embasar as analises dando sentido a interpretacdo. Portanto, em cada uma dessas
fases alguns requisitos que precisam ser seguidos a saber:

1) Organizacao do material que sera analisado;
2) Aplicacao do que foi definido na fase anterior;

3) Na terceira fase, tentaremos desvendar o conteldo subjacente ao conteldo
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manifesto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstram que as caracteristicas do habito deletério de inter-
posicao labial mais comum sao: protrusao dentoalveolar superior; retroinclinacao
dos incisivos inferiores; labio superior hipotonico; labio inferior hiperténico; incom-
peténcia labial.

Os achados nos alertam o grande impacto que essa modificacao do padrao
de normalidade tem sobre a funcionalidade do sistema estomatognatico, indicando
alteracao nas funcoes de succao, mastigacao, respiracao, degluticao, fonacao e,
também, um impacto na estética e salde mental do individuo.

Pizzol et.al (2004) traz consideracdes em seus estudos sobre sujeitos com
interposicao labial, demonstrando que esses sujeitos tém como consequéncia o
inclinamento dos incisivos inferiores para lingual, ocorrendo apinhamento dos mes-
mos, enquanto que os incisivos superiores sofrem vestibularizacao, havendo assim
uma influéncia na ma-oclusdao, com um padrdo de classe II de oclusao, segundo a
teoria de Angel (1889). As figuras 1 e 2 demonstram as alteragdes faciais decor-
rentes ao habito deletério.

Em relacao a funcao estomatognatica de degluticdao e mastigacao, os achados
apontam que o labio superior que ndo participa da degluticao, torna-se cada vez
mais hipotonico, dando um aspecto de labio curto e o labio inferior, devido a sua
grande participacao, torna-se cada vez mais hiperténico, assim como o musculo
do mentual. Compensacdo, os musculos mentonianos vém a ser hipertonicos e ha
uma projecao de lingua para frente para realizacao do vedamento labial, realizando
assim um padrdo atipico de degluticao.

Os habitos de succao e/ou mordida do Iabio podem estar associados a sucgao
digital do polegar e este habito pode trazer arranjos musculares negativos, uma
compensagao muscular, assim como a mordida aberta, ocasionando uma dificul-
dade no correto vedamento labial, gerando uma pressao negativa necessaria para
degluticao (Moresca e Feres, 1994).

De acordo com Felicio (2004) os padrdes de normalidade (figura 3) do siste-
ma estomatognatico sdo:

e Succao: desempenha o papel fundamental no suprimento das necessidades
nutritivas nos primeiros anos de vida, tal ato proporciona o desenvolvimen-
to e estabilizacdo das estruturas orais e ossos da face cabeca. A sucgao é
subdividida em dois tipos a sucgao nutritiva (SN) que envolve a ingestao de
liguidos e a sucgdo nao nutritiva (SNN) que envolver a sucgao de chupeta,
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dedo e/ou labio.

Degluticao: é uma funcdo hegemonica, ou seja, algo que o organismo nao
pode se impedir e fazer, mesmo que |lhe cause desconforto. Nos primeiro
meses de vida a degluticao ocorre de modo reflexo e desencadeada pelo
acumulo de liquido, na fase oral da degluticdo a lingua desempenha um
papel preponderante que ao longo do crescimento e desenvolvimento, a
estabilidade da lingua é propiciada principalmente pela mandibula que
deve estar estabilizada. O correto modo de degluticao e movimentacao
da lingua que ndo tenha nenhum impedimento anatdbmico como a anqui-
loglossia, por exemplo, possibilitara uma melhor funcdo motora da fala.

Respiracao: funcgao vital que tem por principal intuito a troca gasosa de oxi-
génio e didéxido de carbono entre o ambiente e as células do corpo. A correta
respiracao, feita inteiramente pelas narinas proporciona um crescimento
harmonico da face e menor ressecamento das vias aéreas superiores. O
controle da respiragdo ocorre no tronco encefalico, interagindo com as in-
formacOes sensodrias e, além disso, exerce importante funcdo na producao
da voz e fala.

Mastigacdo: apds a fase da sucgao, importante para a nutricdo do bebé,
com o amadurecimento do sistema, a mastigacao se constitue como mo-
vimentos orais, bilaterais em ciclos relativamente homogéneos para ciclos
diferenciados. O dentes tém um importante papel na mastigacdo uma vez
que os dentes cortam e trituram os alimentos, auxiliando no processo de
preparo da degluticdo. A correta mastigacao proporciona aumento de tonus
nos musculos face e intraorais que também serdo utilizados nas funcdes da
fala, degluticao, respiracao e sucgao.

= B . Ciated

Figufa 1 e 2 - Sujeitos Com interposigao labial.
Fonte: Editora Quintessence Nacional (2018).
Foto de dominio publico.
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Figura 3 - Padrdo de normalidade facial.
Fonte: Fotografias faciais em RC (FERNANDES, 2010).
Foto de dominio publico.

Ao analisarmos as alteragOes proporcionadas através do habito deletério de
interposicao labial e compara-las com o padrao de normalidade esperado, podemos
evidenciar os grandes impactos negativos que essa agao pode ocasionar, ressaltan-
do as modificacdes craniofaciais que interferem no padrao regular do crescimento
facial durante seu desenvolvimento. Vale salientar a escassez de bibliografia atual
para compor o corpus do trabalho.

5. CONCLUSOES

Com a finalizagao do trabalho, observamos que os habitos deletérios ocasio-
nam um mau crescimento craniofacial e alteragdes no sistema estomatognatico e
em suas devidas funcdes, demonstrando a necessidade de um tratamento multi-
disciplinar, em razdo que os danos anatomicos causados geram alteragdes funcio-
nais significantes.

Uma vez que esses habitos estdo instalados torna-se preocupante ao ultra-
passar dos 03 anos de idade, pois o segmento anterior dos arcos dentarios sofre
influéncias. Faz-se necessario que o profissional desperte na crianga/paciente a lar-
gar esse vicio, de um modo que nao cause sequelas traumaticas na crianca, muitas
vezes introduzindo a terapia psicoldgica no tratamento para diminuicdao ou retirada
da adaptacao social.

O tratamento deve ser iniciado a partir do diagnostico, através de uma abor-
dagem interdisciplinar ou multidisciplinar entre a Fonoaudiologia e Odontologia,
guando necessario outros profissionais como médicos e psicologos, assim que for
dado o diagndstico, uma vez que a Fonoaudiologia ira reeducar mioterapicamente
a tonus orofacial, a degluticao, fonacao e fala, tal como odontdlogo através da or-
todontia, ira utilizar de aparelhos indicados para os movimentos dentarios neces-
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sarios.
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Resumo

sao, além de ter um melhor resultado na terapia periodontal ndo cirdrgica. Objetivo: Este

estudo teve o propdsito de verificar a condicdo periodontal de ex-fumantes, de acordo com
periodos diferentes de cessacao do habito de fumar. Métodos: Foram avaliadas 74 fichas clinicas
de ex-fumantes, de ambos os géneros, na faixa etaria de 18 a 59 anos, atendidos no curso de
Odontologia da Universidade Federal do Maranhao — UFMA, que cessaram o habito de fumar pelo
menos 1 ano antes do inicio da pesquisa. Foram coletados dados pessoais, parametros clinicos
periodontais e perda dentaria. O periodo de cessacao foi categorizado em: <10 anos, entre 11-20
anos, entre 21-30 anos, = 31 anos. Os dados sobre os parametros periodontais foram submeti-
dos a analise descritiva e ao teste Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5%. Resultados:
A maioria da amostra foi do género feminino (51,36%). O tempo de cessacao do habito foi maior
entre os ex-fumantes até 10 anos (51,35%). A menor média de indice de sangramento gengival
foi encontrada em ex-fumantes com mais de 31 anos de cessagao (10,00+28,28). Em relagao ao
envolvimento de furca, o grau II (75%) foi o mais encontrado entre ex-fumantes até 10 anos.
Os individuos que deixaram de fumar entre 11 a 20 anos demonstraram dentes com grau 2 de
mobilidade (57,69%) e a maioria dos dentes com mobilidade grau 1 (45,83%) foi observada em
individuos com 10 anos de cessagao. A perda de até 8 dentes foi mais encontrada em ex-fumantes
<10 anos (61,11%). Houve prevaléncia de periodontite crénica (36,48%), seguida de gengivite
associada ao biofilme dental (13,51%), nos ex-fumantes até 10 anos de cessacao, sendo estatis-
ticamente significante (P = 0,0183). Conclusao: Foi observado que quanto maior foi o tempo de
cessacao do habito de fumar, melhor foi o diagnédstico periodontal.

I ntroducao: O abandono do habito de fumar reduz os efeitos da periodontite e sua progres-

Descritores: Tabaco; Abandono do uso de tabaco; Doengas periodontais.

Abstract

addition to having a better result in non-surgical periodontal therapy. Objective: The aim of

this study was to assess the periodontal status in former smokers, according to the time of
cessation of smoking. Methods: There were evaluated 74 medical records of former smokers, of
both genders, aged between 18 and 59 years old, attended in the Dentistry School at the Federal
University of Maranhao - UFMA, who stopped smoking at least 1 year before the beginning of the
research. Personal data, periodontal clinical parameters and tooth loss were collected. The cessa-
tion period was categorized as: <10 years, between 11-20 years, between 21-30 years, = 31 ye-
ars. Data on periodontal parameters were submitted to descriptive analysis and the Kruskal-Wallis
test at a 5% significance level. Results: Most of the sample was female (51.36%). The time of
smoking cessation was longer among former smokers up to 10 years old (51.35%). The lowest
mean gingival bleeding index was found in former smokers over 31 years of cessation (10.00 +
28.28). Furcation involvement grade II (75%) was the most common among former smokers
up to 10 years old. Individuals who stopped smoking between 11 and 20 years of age showed
dental mobility grade 2 (57.69%) and most dental mobility grade 1 (45.83%) were observed in
individuals with 10 years of cessation. The loss up to 8 teeth was most found in former smokers
aged < 10 years (61.11%). There was a prevalence of chronic periodontitis (36.48%), followed by
gingivitis associated with dental biofilm (13.51%), in former smokers up to 10 years of cessation
statistically significant (P = 0.0183). Conclusion: It has observed that the more time of smoking
cessation, better periodontal diagnosis.

I ntroduction: Smoking cessation reduces the effects of periodontitis and its progression, in

Keywords: Tobacco; Tobacco cessation; Periodontal diseases.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo induz resposta de células inflamatodrias e insuficiéncia de fungdes
celulares, sendo por isso associado a diversas doencas, dentre elas a doenca pe-
riodontal (BERNARDES; FERRES; LOPES, 2013) como a periodontite, que é uma
doenca inflamatdria crénica multifatorial associada com biofilme disbidtico e carac-
terizada pela destruicdo progressiva do aparato de suporte dentario (PAPAPANOU
et al., 2018).

Enquanto o biofilme é determinante para o desencadeamento do processo de
doenca, a evolucao e a extensdo do dano periodontal também se relacionam com a
suscetibilidade do hospedeiro. Qualquer fator que altere o equilibrio entre agressao
e defesa pode interferir na doenca e ser considerado um fator de risco (TONETTI
et al., 2017).

O uso do tabaco tem sido relacionado a prevaléncia e gravidade da periodon-
tite, principalmente em relacdao a inflamacao e perda 6ssea e tem sido considera-
do um fator de risco potencial (AXELSSON; PAULANDER; LINDHE, 1998; GARG;
TANDOM, 2006, AL HARTHI et al, 2013; BORBA et al.,2016; CORETTI et al., 2017;
ZHANG et al., 2019).

A relacdo entre a exposicao ao fumo e periodontite € dose-dependente e o ta-
baco € um risco evitavel para essa doenca. Ao analisar o efeito dose-dependente
no resultado do tratamento de doenca periodontal, fumantes que consomem maior
quantidade de cigarros (mais de 20 por dia) apresentam resposta ao tratamento
menos satisfatdria quando comparada aqueles que consomem menos de 20 cigar-
ros por dia (FELDMAN; BRAVACOS; ROSE, 1983; BERGSTROM; PREBER, 1986;
GROSSI et al., 1997; BERGSTROM, ELIASSON; DOCK, 2000; CHEN et al., 2001;
HAFFAJEE; SOCRANSKY, 2001; PEREIRA et al., 2007; FISHER et al., 2008).

Em contrapartida, a progressdo da doenca se mostra mais lenta nos individuos
qgue param de fumar (KRALL et al., 1997; LEITE et al., 2019). A cessacao do con-
sumo de cigarros tem demonstrado um impacto positivo sobre o risco periodontal,
que é da ordem de 2,5 a 6 vezes maior de desenvolver a doenca, enquanto os
ex-fumantes apresentam um risco relativo de 1,68 vezes (TOMAR; ASMA, 2000).
O risco tende a reduzir com o passar dos anos ap6ds a interrupcdo do consumo de
cigarros (3,22 apods 2 anos e 1,15 apdés 11 anos) (VINHAS; PACHECO, 2008).

As acoes para promover a cessacgao de fumar tém como objetivo motivar e au-
mentar o acesso dos fumantes a métodos eficazes para o abandono do tabagismo e
tém envolvido a articulacdo de diferentes atividades (CAVALCANTE, 2005; SILVA et
al., 2014; PORTES et al., 2018). Assim, evitar o consumo de produto do tabaco nao
ird apenas melhorar nas condigOes sistémicas como doenca cardiovascular, cancer,
alergias e doencas infecciosas, mas também tera um efeito positivo na prevencao
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e controle da doenca periodontal (AXELSSON; PAULANDER; LINDHE, 1998; REIS
et al., 2012; SHEREEF et al. , 2015; JANG, KWON; YOUNG, 2016).

Uma revisao sistematica foi realizada para avaliar o efeito da cessacao do ha-
bito de fumar na progressao da periodontite e na resposta a terapia periodontal.
Foram encontrados 3 estudos prospectivos e 2 estudos clinicos randomizados que
concluiram: existe claramente um efeito benéfico na progressdao da perda de in-
sercao clinica e perda déssea radiografica; evidéncias indiretas sugerem que uma
reversao significativa da periodontite poderia ocorrer dentro de 10 anos apds o tér-
mino do habito; parece haver diminuicdo do risco de incidéncia e progressao da
periodontite, bem como melhora da resposta ao tratamento periodontal (FIORINI
et al., 2014).

Um estudo prospectivo de 24 meses teve o propdsito de avaliar o efeito do
abandono do tabagismo no tratamento periodontal ndo cirdrgico de pacientes com
periodontite cronica. Dos 286 pacientes selecionados, 116 foram considerados ele-
giveis e receberam tratamento periodontal e orientagdes para cessacao do tabagis-
mo simultaneamente. Foram realizados controle e manutengao periodontal a cada
trés meses, apods o término do tratamento periodontal. Apenas 61 permaneceram
no estudo por 24 meses de acompanhamento. Destes, 18 pararam de fumar, 32
continuaram fumando e 11 oscilaram. O tratamento periodontal ndo cirdrgico re-
duziu significativamente a porcentagem de sitios com nivel de insercdo clinica = 3
mm, na profundidade de sondagem de todos os sitios e ganho de insergao em sitios
inicialmente doentes (ROSA, 2014).

Em um estudo de coorte de 24 meses avaliou 116 fumantes com periodontite
cronica e receberam tratamento periodontal nao cirdrgico e terapia de cessacao
do habito (palestras, terapia cognitiva comportamental, farmacoterapia e teste de
Fagerstrom para aferir dependéncia nicotinica). As sessdes de manutencao perio-
dontal foram realizadas em 3, 6, 12 e 24 meses de estudo. Dos 61 individuos que
permaneceram até o final do estudo, um total de 31, 21 e 18 declararam que nao
eram fumantes apos 3, 12 e 24 meses, respectivamente (INOUE, 2017).

Diante do exposto, considerando que a cessacgao do fumo pode diminuir o ris-
co de progressao das doencas periodontais, o objetivo da pesquisa foi verificar a
condicao periodontal clinica de ex-fumantes de acordo com periodos distintos de
cessacao do habito de fumar.

2. METODOS

Este estudo retrospectivo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao - UFMA (parecer n°® 23115 0100530/2009-02).
Esse estudo consistiu em coleta de dados secundarios a partir da avalicao de fichas
clinicas de ex-fumantes, de ambos os géneros e na faixa etaria de 18 a 59 anos,
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que foram atendidos na Clinica de Periodontia da Universidade Federal do Mara-
nhdao - UFMA. Foram incluidos dados de pacientes que haviam sido atendidos pelo
menos 1 ano do inicio da pesquisa (PAPANTONOPOULOS, 2004).

Do total de 459 avaliadas, foram incluidas 74 fichas clinicas, excluindo-se aque-
las de individuos usuarios de aparelho ortodontico, gestantes e que haviam feito
uso de antibidticos seis meses antes da avaliacao clinica. O periodo de cessacao do
habito foi categorizado em: <10 anos, entre 11-20 anos, entre 21-30 anos e = 31
anos (HAFFAJEE; SOCRANSKY, 2001)

Foram avaliados os parametros clinicos periodontais de profundidade de son-
dagem, recessao gengival e nivel de insercao clinica medidos em 6 sitios de todos
os dentes (LINDHE; LANG; KARRING, 2010). A mobilidade dentaria foi classificada
em graus, variando de 1 a 3 conforme movimentagao horizontal e/ou vertical (MU-
LHERMANN, 1954). O envolvimento de furca foi considerado como graus de I a III
de acordo com a perda horizontal dos tecidos de suporte compreendendo a largura
do dente (HAMP et al., 1975). Em relacao a perda dentaria, esta foi categorizada
em < 8 dentes e > 8 dentes (LANG; TONETTI, 2003).

O indice de sangramento gengival (ISG) foi codificado em 0 para auséncia e 1
para presenga em 6 sitios (AINAMO; BAY, 1975), considerando de baixo risco me-
nos de 10% dos sitios (LANG et al., 1990). O Indice de placa (IP) foi realizado por
meio da evidenciacdao nos sitios mesial, distal, vestibular e lingual/palatina, cujo
resultado foi expresso em: 0 a 25% (satisfatério); > 25% até 40% (Irregular) e >
40% (Insatisfatério) (O’LEARY; DRAKE; NAYLOR, 1972).

Todas essas informacdes foram importantes para estabelecer o diagndstico
periodontal em salude periodontal, gengivite associada ao biofilme dental e perio-
dontite cronica (ARMITAGE, 1999).

Os dados foram processados pelo programa BioEstat 5.0 para a analise descri-
tiva e teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para comparacao entre os periodos de
cessacao do habito, com nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicao da amostra do estudo, que em sua maioria,
era do sexo feminino, na faixa etaria de 18 a 59 anos (51,36%), casados (56,76%),
com emprego formal (63,51%), com comprometimento sistémico diverso, excetu-
ando-se hipertensao e diabetes mellitus (78,37%) e ex-fumantes até 10 anos de
cessacao (51,35%).
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Tabela 1- Caracterizacao da amostra de ex-fumantes.

Variaveis n %
Género

Masculino 36 (48,64)
Feminino 38 (51,36)
Estado Civil

Solteiro 26 (35,14)
Casado 42 (56,76)
Divorciado 3 (4,05)
Viavo 2 (2,7)
Unido estavel 1 (1,35)
Ocupacao

Desempregado 4 (5,41)
Empregado formal 47 (63,51)
Empregado informal 22 (29,73)
Aposentado 1 (1,35)
Tempo de cessacdao do habito

<10 anos 38 (51,35)
11-20 anos 18 (24,32)
21-30 anos 15 (20,27)
> 31 anos 3 (4,05)
Condigao sistémica

Hipertensao 13 (17,57)
Diabetes Mellitus 3 (4,06)
Outras 58 (78,37)

Os valores referentes ao indice de placa (IP) e indice de sangramento gengi-
val (ISG) foram mais expressivos ex-fumantes com mais de 31 anos de cessagao
maior média de IP e menor média do ISG (Tabela 2).

Tabela 2 - Média e desvio padréo do indice de placa e de sangramento gengival dos ex-fumantes de acor-
do com periodos diferentes de cessagao.

Periodos de cessacao do habito

Parametros
<10 anos 11-20 anos 21-30 anos > 31 anos
Média £ DP Média £+ DP Média £+ DP Média + DP
indice de Placa 70,13+23,28 66,80+24,44 61,13+24,12 79,13+18,77

Indice de Sangramento

. 19,03+13,47 13,18+16,98 18,98+18,07 10,00+28,28
Gengival

O grau II de envolvimento de furca (75%) foi o mais encontrado nos ex-fu-
mantes até 10 anos de cessacdo. Para a mobilidade dentaria, individuos com 10
anos de cessacao do habito apresentaram a maioria dos dentes com mobilidade
grau I (45,83%). Os individuos entre 11 a 20 anos de cessacao apresentaram den-

. ’ Satde e Bem-Estar
L\ /_l Teorias e Praticas - Vol. 01



tes com grau II de mobilidade (57,69%). E os ex-fumantes < 10 anos de cessagao
perderam até 8 dentes (61,11%). Entretanto, esses achados nao foram estatisti-
camente significantes (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados sobre os parametros lesdo de furca, mobilidade e perda dentaria considerando o tempo
de cessacdo do habito.

Valo
Ex-fumantes r
p*
Parametros <10 anos 11-20 anos 21-30 anos > 31 anos
N N % N % N % N %

Lesao de furca

I 34 14 (41,2) 12 (3529) 7 (20,59) 1 (2,94) 0,3154
11 8 6 (75) 2 (25) 0 (0) 0 (0)
Mobilidade
dentaria
1 72 33 (45,83) 32 (44,44) 5 (6,94) 2 (2,77) 0,5953
2 26 6 (23,08) 15 (57,69) 4 (15,38) 1 (3,85)
3 1 0 (0) 0 (0) 1 (100) O (0)
Perda dentaria
<8 36 22 (61,11) 9 (25) 5 (13,88) 0 (0) 0,1062
> 8 38 16 (42,11) 10 (26,32) 10 (26,32) 3 (7,89)

* Teste Kruskal-Wallis (p < 0,05).

Houve prevaléncia de periodontite cronica (36,48%), seguida de gengivite as-
sociada ao biofilme dental (13,51%), nos ex-fumantes até 10 anos, sendo estatis-
ticamente significantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Diagndstico periodontal de ex-fumantes de acordo com o tempo de cessagdo do habito.
Ex-fumantes

Diagnéstico <10 anos 11-20 anos 21-30 anos > 31 anos _ valor
Periodontal pP*
N N % N % N % N %
Saude Periodontal 2 1 (1,35) 0 (0) 0 (0) 1 (1,35)

Gengivite Associada

ao Biofilme 20 | 10 (13,51)| 6 (811) | 4 (541) | 0O  (0) 0,0183

Periodontite Crénica 52 | 27 (36,48) | 12 (16,21)| 12 (16,21)| 1  (1,35)

* Teste Kruskal-Wallis (p < 0,05).
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4. DISCUSSAO

Os individuos que abandonam o uso do cigarro tém melhor salde periodon-
tal em comparacao com os fumantes (AXELSSON; PAULANDER; LINDHE, 1998;
BERGSTROM, ELIASSON, DOCK, 2000; REIS et al., 2012; SHEREEF et al. , 2015;
JANG, KWON; YOUNG, 2016; LEITE et al., 2019).

Este estudo teve o objetivo de avaliar a condicdo clinica periodontal conside-
rando periodos diferentes de cessacao do habito de fumar. Foi baseado em dados
secundarios em que se observou melhora das condicdes periodontais e de perda
dentaria a proporcdao que o tempo de cessacdao aumentava, em especial no grupo
com 31 anos ou mais.

Esses achados estao em concordancia com pesquisas em individuos que para-
ram de fumar com 31 anos ou mais e obtiveram diagndstico de saude periodontal
e menor prevaléncia de periodontite em relacdao aqueles com menor periodo de
cessacao, caracterizando uma reducao do efeito negativo do fumo sobre os tecidos
periodontais (KRALL et al., 1997; THOMSON et al., 2007). Entretanto, outros tra-
balhos mostraram menor prevaléncia periodontite em ex-fumantes até 10 anos de
cessacao (TOMAR; ASMA, 2000; TORRUNGRUANG et al., 2005; DO et al., 2008).

Foi observada uma predominancia de perda dentaria em ex-fumantes até 10
anos. Houve um decréscimo, ndo linear, porém progressivo, do risco de perda den-
taria com o passar do tempo. Isso esta baseado na premissa de que o risco de
desenvolver a doenca tende a reduzir com o passar dos anos apds a interrupcao
do consumo de cigarros (3,22 apds 2 anos e 1,15 apds 11 anos), levando cerca
de 9 a 12 anos de abstinéncia para que se iguale ao nivel dos que nunca fumaram
(VINHAS; PACHECO, 2008). Dietrich et al. observaram gque ex-fumantes tiveram
um risco significativamente mais baixo de apresentarem perda de dentes em com-
paracao aos fumantes, além do que esse risco diminuiu progressivamente ao longo
do tempo. Coretti et al. (2017) relataram que o tabagismo pode ser associado a um
aumento de 2 a 8 vezes da perda 0ssea e de insercdao periodontal.

Outros parametros clinicos periodontais foram avaliados como mobilidade
dentaria e envolvimento de furca. A mobilidade mostrou-se aumentada de grau
1 para 2 com o passar do tempo de cessacao do habito, diferentemente do maior
comprometimento de lesao de furca, o qual foi encontrada apenas em grau I apds
21 anos de cessacao do habito. Dentro desse contexto, o trabalho de Reis et al.
(2012) relatou que a mobilidade dentaria foi mais expressiva em fumantes pesados
de mais de 10 anos de habito, bem como o envolvimento de furca, cujo grau II foi
0 mais encontrado nos ex-fumantes até 10 anos de cessacao, ndo sendo observado
em periodos mais longos de cessacgao.

A maior média do indice de sangramento gengival ocorreu em ex-fumantes
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com mais de 31 anos de cessacdo e a menor predominancia se deu naqueles com
até 10 anos de abandono do fumo. Resultados semelhantes foram encontrados nas
pesquisas de Morozumi et al. que relataram aumento no fluxo sanguineo gengival
apos parar de fumar, assim como Nair et al. que observaram aumento do sangra-
mento gengival em ex-fumantes com diagndstico de gengivite associada ao bio-
filme dental. Isso pode ser explicado devido o fumo mascarar os sinais clinicos da
inflamacao dos tecidos periodontais (SHIMAZAKI et al., 2006; ARORA, MISHRA;
CHUGH, 2014).

Preshaw et al., avaliando os efeitos da cessacao do tabagismo nos parame-
tros clinicos periodontais, verificaram niveis elevados no percentual do indice de
placa. Esses achados estdo de acordo com o presente estudo, cujas médias do
indice entre os ex-fumantes foram em sua maioria mais elevadas a medida que
houve aumento do tempo de cessacdo do habito. Nesse caso, deve ser considera-
da a higiene bucal inadequada dos individuos, pois a maior quantidade de biofilme
bacteriano mostra-se associada a deficiéncia da higienizacdo (MACGREGOR, 1984;
RIVERA-HIDALGO, 1986). Bergstrom (2014) relata que a colonizagao microbiana
supragengival e o acumulo de biofilme parecem ndo ser influenciados pelo fumo.
Contudo, Haffajee; Socranscky (2001) relataram que embora nao exista diferenca
entre as espécies, o numero de patdégenos periodontais € maior em fumantes do
que em nao fumantes e ex-fumantes.

Considerando as limitagdes do estudo, os achados indicaram que a cessagao
do tabagismo é benéfica para a permanéncia do dente e higidez das estruturas pe-
riodontais a propor¢cao que aumenta o tempo de cessacao do habito.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, ficou evidenciado que quanto maior tempo de cessacao do
habito de fumar, melhor foi o diagndstico periodontal.
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Resumo

¢Oes contaminadas por bactérias patogénicas para a arvore traqueobronquica, seja da

regido orofaringea ou da superior do aparelho digestivo, em pacientes com alteragoes
da motilidade orofaringea ou gastroesofagica. InUmeros estudos mostram que praticas fun-
damentais de enfermagem, como higiene das maos, posicionamento correto dos pacientes e
succdo subgloética desempenham um papel critico na minimizacao da incidéncia da Pneumonia
associada a ventilagao (PAV), bem como, tantos outros ressaltam a importancia da reducao
da colonizacao de biofilme dentario por agentes patogénicos respiratorios. A partir do expos-
to, o presente estudo objetivo discutir por meio da produgao cientifica nacional e internacio-
nal, a importancia das intervengdes odontoldgicas em individuos internados nas UTIs a fim de
prevenir a Pneumonia Nosocomial. Trata-se de um estudo de Revisao Integrativa da Literatura
delineado com base em sete critérios de relevancia cientifica que caracterizaram suas impor-
tancias, apresentando como produto final 28 artigos, de um total de 5621 estudos. O presente
estudo sugere a padronizacdo de uma solugao oral, de uma forma diagndstica para deteccao
de alteracoes salivares e periodontais, bem como, a adequacao do meio bucal, independente
da necessidade do tratamento (restaurador, periodontal ou endododntico). Conclui-se que ha
a necessidade da intervencao odontolégica em UTIs para que as infecgdes nosocomiais, em
especial, o numero de casos de Pneumonia Nosocomial possa sofrer reducdo ou mesmo ser
extinto, promovendo redugao no tempo de internacao e de custos financeiros hospitalares,
como também, melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

Q Pneumonia Nosocomial (PN) corresponde a passagem pelo tubo endotraqueal de secre-

Palavras chave: Equipe Hospitalar de Odontologia, infeccao hospitalar, terapia intensi-
va, prevencgao & controle.

Abstract

of secretions contaminated by bacteria pathogenic to the tracheobronchial tree, either

the oropharyngeal region or the upper digestive tract, in patients with alterations in
oropharyngeal or gastroesophageal motility. Numerous studies have shown that fundamental
nursing practices such as hand hygiene, semi-irrespective patient positioning and subglottal
suction play a critical role in minimizing the incidence of ventilator-associated pneumonia
(VAP), as well as, others emphasize the importance of reducing colonization of dental biofilm
by respiratory pathogens. From the foregoing, the present study aimed to discuss, through
national and international scientific production, the importance of dental interventions in indi-
viduals hospitalized in ICUs in order to prevent Nosocomial Pneumonia. This is an Integrative
Review of Literature outlined based on seven criteria of scientific relevance that characterized
its importance, presenting as final product 28 articles, out of a total of 5621 studies. The pre-
sent study suggests the standardization of an oral solution, a diagnostic form for the detec-
tion of salivary and periodontal alterations, as well as the adequacy of the oral environment,
regardless of the need for treatment (restorative, periodontal or endodontic). It is concluded
that there is a need for dental intervention in ICUs so that nosocomial infections, especially
the number of Nosocomial Pneumonia cases may be reduced or even extinguished, leading
to a reduction in hospitalization time and hospital financial costs, as well as, improvement in
patients’ quality of life.

N osocomial pneumonia (PN) corresponds to the passage through the endotracheal tube

Keywords: Dental staff, hospital, cross infection, critical care, prevention & control.
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1. INTRODUCAO

As InfeccOes Hospitalares (IHs) em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) estao
associadas, primariamente, a gravidade clinica dos pacientes, uso de procedimen-
tos invasivos (ventilagdo mecéanica, cateter venoso central e sonda vesical de de-
mora), uso de imunossupressores, periodo de internagao prolongado, colonizagao
por micro-organismos resistentes, prescricao de antibioticos e ao préprio ambien-
te da UTI, que favorece a selecao natural de micro-organismos (OLIVEIRA et al.,
2010).

As UTlIs, dependendo do seu funcionamento, pode ser contaminante ao aco-
Iher individuos com iniUmeros tipos de doengas infectocontagiosas, diagnosticadas
previamente ou ndao, em adicao aos riscos inerentes aos procedimentos realizados
pelos profissionais de salde; concomitantemente, € um ambiente fisico para a ins-
talacdao de pacientes que foram submetidos a cirurgias e encontram-se vulneraveis
a infeccoes (BARBOSA, 2017).

As IHs podem estar relacionadas com a circulagcao de visitantes e pacientes
em UTIs, bem como, a uma carga excessiva de trabalho, fazendo com que o pro-
fissional muitas vezes aborde todas as situacdes de forma corriqueira, nao dando
a devida importancia aos riscos de infeccao hospitalar, negligenciando o processo
de lavagem das maos, do uso dos EPIs e da forma correta do manuseio de equipa-
mentos invasivos (BARBOSA et al., 2017; CASTRO, 2017).

Pneumonia Nosocomial (PN) pode ser delineada em pneumonia adquirida no
hospital (PAH, pneumonia que ocorre 48 h ou mais apds a admissao), pneumo-
nia associada a ventilacdo (PAV, pneumonia que ocorre mais de 48 a 72 h apds a
intubacdo endotragueal) e pneumonia associada a saude (imunossupressao, hos-
pitalizacdo recente, internagdes em enfermarias e exigéncia de didlise) (MICEK et
al., 2007; KOLLEF et al., 2008). A PN corresponde a passagem de uma quantidade
significativa de secrecdes contaminadas por bactérias patogénicas para a arvore
traqueobronquial, seja da regido orofaringea ou superior do aparelho digestivo,
com evidéncia radioldgica de condensacdao pulmonar, em pacientes com alteragdes
da motilidade orofaringea ou gastroesofagica (FRANCO et al., 1998; ALMIRALL et
al., 2007).

A pneumonia que ocorre em pacientes internados em UTIs determina altas
taxas de letalidade quando comparadas com pacientes hospitalizados em outras
unidades do hospital. IniUmeros micro-organismos colonizam a nasofaringe e o
epitélio tragueobronquico o que dificulta o diagndstico etiolégico, sendo a maioria
por bacilos aerdbios Gram-negativos, distribuidos de forma semelhante tanto em
hospitais de comunidade quanto universitarios (RUSSELL, 2006).

A vulnerabilidade dos pacientes em UTI com infeccdes nosocomiais sublinha a
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importancia de examinar intervencdes e estratégias para melhorar os resultados
dos pacientes. A pneumonia associada a ventilagdo (PAV) é uma das principais cau-
sas de morte por infecgcao nosocomial em UTIs. A PAV ocorre em 9% a 28% dos
pacientes tratados com ventilagdo mecéanica e as taxas de mortalidade sdo de 24%
a 50%. Esses niumeros podem ser maiores em pacientes imunocomprometidos e
quando a pneumonia é causada por agentes patogénicos multirresistentes (BERRY
et al., 2007).

Diversos estudos mostram que praticas fundamentais de enfermagem, como
higiene das maos, posicionamento semirreocentrante dos pacientes, succao sub-
glotal e reducao da colonizacdo de biofilme dentario por agentes patogénicos res-
piratorios desempenham um papel critico na minimizagao da incidéncia da PAV
(BERRY et al., 2007; SANTOS et al., 2008; ATAY e KARABACAK, 2014).

Pacientes internados nas UTIs, geralmente, ndao possuem higienizacao oral
adequada, provavelmente pelo desconhecimento de técnicas adequadas pelas
equipes de terapia intensiva, e pela auséncia do relacionamento entre odontologia
e enfermagem. Esta condicdo de deficiéncia de higiene oral em pacientes criticos
desencadeia frequentemente doencas periodontais, otites, rinofaringites crénicas e
xerostomia, potencializando focos de infecgdes propicias a pneumonia nosocomial
(OLIVEIRA et al., 2007; SANTOS et al., 2008; GOMES-FILHO et al., 2010; LIN et
al., 2017; IWASAKI et al., 2018).

Ao longo dos ultimos anos, as bactérias orais, especialmente, os periodonto-
patégenos e os presentes em canais dentarios infectados estao relacionados com
as causas de outras doencas, incluindo doencas respiratérias (GOMES-FILHO et al.,
2010; LIN et al., 2017). Com base nos dados descritos, objetivou-se discutir por
meio da producdo cientifica nacional e internacional, a importancia das interven-
¢coes odontoldgicas em individuos internados nas UTIs a fim de prevenir a Pneumo-
nia Nosocomial.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do Estudo

O presente estudo utilizou de revisao integrativa da literatura para atingir seus
objetivos. A escolha do método se deu pela mesma possibilitar reunir e sintetizar
resultados de multiplos estudos publicados sobre delimitada tematica de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento da pesquisa. Além
disto, é considerada uma importante ferramenta da pratica baseada em evidéncias
(MENDES et al., 2008).

A revisdo teve inicio com a elaboracdo da questao norteadora da pesquisa,
seguida pela elaboracao de teste de relevancia (apenas estudos primarios). Apds a
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selecao dos estudos fez-se a extracao de dados para, em seguida, analisar e sin-
tetizar os resultados.

A guestao norteadora da pesquisa foi elaborada através de alguns questiona-
mentos: Quais fatores podem estar inteiramente relacionados com as infeccoes de
trato respiratério nos individuos hospitalizados em UTIs? Quais os agentes etiolo-
gicos de infeccOes respiratdrias hospitalares relatadas nos estudos primarios que
apresentam relacdo com a cavidade bucal? Quais os beneficios da intervencao
odontoldgica para os pacientes em UTIs?

Definidos os objetivos do estudo, foram realizadas as buscas nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Pubmed Central (PMC) e SciVerse Science Direct (Elsevier), e
pelo Portal Periddicos Capes com acesso remoto via CAFe, utilizando-se a combina-
cao de descritores controlados, cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Pneumonia” [and] “Equipe Hospitalar de Odontologia” [and] “infeccao
hospitalar” [and] “terapia intensiva” [and] “prevencao & controle”; com suas va-
riacdes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, garantindo rigor ao processo
de selecao dos artigos.

2.2 Critérios de Inclusao e exclusao

Foram incluidos na amostra da pesquisa apenas estudos primarios que tives-
sem ligacdo direta a tematica, compreendessem 13 anos de estudo até o presente
ano e estarem disponiveis na integra. Artigos que abordassem outros niveis de
atencao em saude ou que fossem em hospitais, mas nao sobre UTIs, se repetissem
nas bases de dados, artigos de opinidao, de reflexao e editoriais foram excluidos.

2.3 Nivel de Relevancia dos Estudos incluidos

Apods incluidos os estudos, aplicou-se o teste de relevancia, que aborda o ano,
idioma, metodologia e aplicabilidade do resultado na pratica. Seguiu-se as etapas
de leitura dos titulos e resumos, avaliacdo do rigor metodoldgico dos estudos, as
intervencdes mensuradas e os resultados encontrados, além do tipo de estudo e o
nivel de evidéncia: I - revisOes sistematicas ou metanalise de relevantes ensaios
clinicos; II - ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; III - ensaios cli-
nicos bem delineados sem randomizacao; IV - estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; V - revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI
- evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; VII - opinido
de autoridades ou comités de especialistas incluindo interpretacdes de informacoes
nao baseadas em pesquisas (MENDES et al., 2008).
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Assim, obteve-se de um total de 231 publicagbes na BVS, 5333 no SciVerse
ScienceDirect, 1 no Scielo e 56 no Pubmed, 28 estudos, conforme critérios esta-
belecidos. A analise e sintese dos estudos primarios foram realizadas na forma
descritiva, possibilitando ao leitor uma sintese de cada estudo incluido na revisao
integrativa e comparagoes enfatizando as diferencgas e similaridades entre os estu-
dos (SOUSA et al., 2016).

3. RESULTADOS

Dentre os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e estiveram rela-
cionadas ao primeiro questionamento norteador (fatores relacionados as infecgoes
de trato respiratorio em UTIs) obteve-se a amostra de dezesseis artigos, sendo
produzidos entre 2007 e 2020, escritos nos idiomas: portugués, inglés e espanhol
(Tabela 1).

Relevancia do

Autores (Ano) Descricao dos Fatores

Estudo
Tempo de Entubacdo orotraqueal (48 e 72 ho-
PACE (2007) 11 P ¢ queal (
ras)
N3o estd relacionada como um fator inde-
LISBOA et al. (2007) I pendente, o fator ‘via aérea’ indica que este
influencia o desfecho dos pacientes
Ventilagdo mecéanica, patdgenos multirresis-
BERRY et al. (2007) I ¢ . ) P . g .
tentes e sistema imunoldgico comprometido
Auséncia do relacionamento interprofissional
odontologia/enfermagem e periodontites,
SANTOS et al. (2008) ITI L g / . J - P .
gengivites, otites, rinofaringite cronicas e xe-
rostomia
Sistema imunoldgico comprometido devido a
doengas ou a medicamentos, com hipossali-
AMARAL et al. (2009) I e e P
vagao, e decréscimo do reflexo da tosse e da
capacidade de higiene reduzida
PFALLER et al. (2010) IT Ventilagdo Mecanica
Patogenos orais aspirados diretamente para
os pulmoes, enzimas salivares associadas a
GOMES-FILHO et al. doenca periodontal modificam superficies mu-
(2010) I cosas do trato respiratério e enzimas hidroli-
ticas de periodontopatdégenos podem destruir
a pelicula salivar que protegem os dentes das
bactérias patogénicas
GADELHA e ARAUJO I Higiene bucal deficiente por despreparo da
(2011) equipe responsavel
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ATAY e KARABACAK Ventilagdo Mecéanica por tempo prolongado e
(2014) Higiene Bucal deficiente

Idade Avancada, Doencgas cronicas sistémi-
ARAUJO (2015) I cas e Higiene Bucal deficiente, resultando em
Doenga Periodontal

Baixa reserva salivar, comprometimento imu-
SALDANHA et al. (2015) I noldgico severo e suscetibilidade a coloniza-
Gao por micro-organismos multirresistentes

Higiene Bucal deficiente devido a nao insergao

SALDANHA et al. (2015) 11 do Cirurgido-dentista na UTI
MARTINS e ROSA (2016) I Higiene Bucal deficiente
Desequilibrio da microbiota bucal pelas alte-
SANTOS et al. (2017) 1 racoes fisioldgicas do envelhecimento e por

doencas bucais e sistémicas e Aspiracao des-
sa microbiota por Ventilacdo Mecanica

Tratamentos endodénticos ndo concluidos, ja
que ha enorme dificuldade para uma possivel
LIN et al. (2017) II intervencao nesse quadro de infecgao local e
possivelmente ocorrer aspiragao de micro-or-
ganismos orais

Higiene Bucal deficiente resultando em Doen-
IWASAKI et al. (2018) v ca Periodontal associada Doenga Renal Croni-
ca

Tabela 1 - Fatores de risco para o surgimento de Infeccdes Nosocomiais em Trato respiratorio em indivi-
duos sobre cuidados nas UTIs.
Fonte: Propria (2020)

A Tabela 2 apresenta a identificacdo de patdégenos por diferentes métodos,
dos mais tradicionais ao mais avancado, relatando o sitio de coleta da amostra, a
fim de comparar a presenca de algum micro-organismo oral colonizando tecidos
pulmonares e vice-versa. Um total de quatro estudos primarios relatou os micro-
-organismos presentes, método de identificacdo, bem como, o sitio anatémico da
qual a amostra foi coletada.

s . . Método de identifi- L.
Autores / Ano Agentes Etiologicos cacsio Sitio de coleta

Multirresistentes:

phy . Semeadura e incubacdo )
Staphylococcus sp ¢ Cavidade Bucal de
das amostras, morfolo- .
Pseudomonas sp. . - pacientes dentados e
PACE / 2007 gia macroscoépica e pro- edéntulos
Enterococcus sp. vas bioguimicas

Candida albicans
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Staphylococcus coag negativa

Corynebacterium sp.
Candida sp.
Staphylococcus aureus
Klebsiella sp.

Acinetobacter baumanii

SANTOS et al. / Enterococcus sp.

2008 Enterobacter sp.

Streptococcus viridans
Serratia sp.
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas sp.
Morganella morganii
Streptococcus grupo D

Staphylococcus aureus

Staphylococcus coag. negativa

PFALLER et al. / Streptococcus pneumoniae

2010 Streptococcus viridans

Streptococcus B-hemoliticos

Enterococcus

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus saprophyticus
SANTOS et al. /

Ki j .
5017 ocuria spp

Enterococcus spp.
Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Método ndo descrito no

estudo (amostras leva-

das ao Laboratorio de
Microbiologia)

Algoritmos convencio-
nais e Sistema de Identi-
ficacdo Vitek 2

Semeadura e incubagao

das amostras, morfolo-

gia macroscopica, colo-

racao de gram e antibio-
grama

Face vestibular da
regiao cervical do 1°
molar inferior ou do
dentes mais préximo

na auséncia deste

Lavado broncoalveo-
lar, aspirado traqueal,
escova protegida e
expectoracao de alta
qualidade

Dorso da Lingua

Tabela 2 - Relacao dos Agentes etioldgicos de infeccoes respiratorias hospitalares com a cavi-
dade bucal, sitio de coleta e método de identificacdo dos mesmos, relatados em estudos prima-

rios.

Fonte: Propria (2020)

No Tabela 3 estdo presentes os mais diversos estudos incluidos nos critérios de
evidéncia da presente pesquisa, com visibilidade ao periddico o qual foi publicado,
bem como, os protocolos sugeridos para a Intervencao odontolégica que devem
prevenir ou mesmo servir como fator coadjuvante ao tratamento de Pneumonias
nosocomiais. Identificou-se a presenca da adequada escovacao dentaria em todos

Ny
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os estudos, quanto aos demais critérios, houve alteracdes de acordo com as con-
digbes expostas pelo trabalho.

Perioédico Publicado / Au-

Tipo d tud
tores (ano) 'po de estudo

Intervencdo Odontoldgica

Revista Saude & Ciéncia / GA-
DELHA e ARAUJO (2011)

Revisao de Literatura

Anais CIEH / ARAUJO (2015) Revis&o de Literatura

Ensaio clinico Randomiza-
do

Revista ESPACIOS / SANTOS
et al. (2017)

Ensaio clinico Randomiza-
do

Archives of Health Investiga-
tion / SALDANHA et al. (2015)

Journal of Clinical Periodontol-
ogy / IWASAKI et al. (2018)

Estudo de coorte

Metanalise de Ensaio clini-
co

Journal of Brazilian Pneumolo-
gy / AMARAL et al. (2009)

International Journal of Re-
search in Medical Sciences /
ATAY e KARABACAK (2014)

co

Revista Brasileira de Tera-
pia Intensiva / LISBOA et al.
(2007)

Ensaio clinico bem deli-

Revisdo Sistematica da
Literatura

American Journal of Critical
Care / BERRY et al. (2007)

Archives of Health Investiga-

tion / SALDANHA et al. (2015) co
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Metanalise de Ensaio clini-

neado, sem randomizacgao

Metanalise de Ensaio clini-

Protocolo de higiene bucal padroniza-
do: frequéncia e método de escova-
¢do dentaria associados a desconta-
minacdo com produtos enzimaticos.

Adequada Escovagdo Dentaria e Ras-
pagens dentarias supragengivais

Adequada Escovacdo Dentaria

Substituicdo do Indice de Higiene
Oral Simplificado (IHO-S) por Indica-
dor de Higiene Oral do Paciente Cri-
tico (IHOPC) associado a Adequada

Higiene bucal

Adequada Escovacdo Dentaria e Ras-
pagens dentarias supragengivais

Raspagem supragengival, adequada
escovacdo dentaria, administragdo
de antibioticos sistémicos e descon-
taminagdo local com o uso toépico de
antissépticos orais

Frequéncia e adequado método de
escovacdo dentaria associados a uso
solucdo oral apropriada (nao definida
pelos estudos) e criagdo de uma fer-

ramenta de avaliagao oral padrao

Frequéncia e adequado método de
escovacdo dentaria associados ao uso
de solucdo oral enzimatica a base de

lactoperoxidase

Diretrizes de cuidados bucais

Adequada higienizagao bucal e uso
de solucdes enzimaticas



Cooperagdo mutua dentista/paciente
para finalizacao do tratamento endo-
dontico, uma vez iniciado.

Journal of Endodontics / LIN  Ensaio clinico Randomiza-
et al. (2017) do

Revista Eletronica Acervo
Saude / SILVA NETO et al. Revisao de Literatura
(2019)

Realizacao de procedimentos perio-
dontais, restauradores e cirurgicos

O uso de clorexidina em diferentes
Revisdo de Literatura concentraces e métodos de aplicabi-
lidade clinica

Tabela 3 - Sugestao de protocolos de Intervencao odontoldgica para prevencdao e como forma
de tratamento coadjuvante as Pneumonias nosocomiais.
Fonte: Propria (2020)

The Open Brazilian Dentristy
Journal SOUZA, et al. (2020)

4. DISCUSSAO

O presente estudo tem como base os avancos cientificos recentes, que reve-
lam a importancia do tratamento odontoldgico, na prevencao e/ou como adjuvante
na melhoria da condicao sistémica do paciente em UTI, o que direciona, a presen-
ca de micro-organismos patogénicos da cavidade bucal como fatores negativos de
disseminacao de processos infecciosos em individuos com salide comprometida. A
partir desta perspectiva tem-se estimulado a producao de pesquisas, que visam
encontrar essas comprovagoes.

Os estudos incluidos na presente pesquisa que relatam os fatores de risco para
o surgimento de Infeccoes Nosocomiais em Trato respiratério em individuos sobre
cuidados nas UTIs revelam que alteracdes na cavidade bucal, seja por meio de pro-
cedimentos necessarios para a sobrevivéncia do paciente (utilizacao de ventilacao
mecanica), ou devido a falta de cuidados de higiene (inadequada escovacdo den-
taria, falta de protocolos de controle de infeccdo e manejo incorreto do paciente),
sao fortes indicios para o desenvolvimento dessa condicdo sistémica.

Gomes-Filho et al. (2010) explicam guatro possiveis mecanismos sobre a plau-
sibilidade bioldgica da associacdo entre condigdes bucais e infeccdes respiratdrias
nosocomiais: patdgenos orais podem colonizar os pulmdes, sendo a cavidade bu-
cal entendida como reservatério de micro-organismos causadores de pneumonia;
enzimas salivares associadas a doenca periodontal (condicao inflamatoéria local da
cavidade bucal) modificam superficies mucosas do trato respiratdrio, causam per-
da de fibronectina em substituicdo por enzimas hidroliticas e liberacdao de citoci-
nas, caracterizando um processo inflamatdrio; enzimas hidroliticas produzidas por
periodontopatdgenos podem destruir a pelicula salivar que protege os dentes das
bactérias patogénicas; presenca de diversas citocinas e outras moléculas biologi-
camente ativas liberadas continuamente a partir de tecidos periodontais e células
mononucleares periféricas que podem alterar o epitélio respiratdrio e promover a
colonizagao por patdgenos respiratorios, resultando em infeccgao.
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Desta forma, Souza et al. (2020), através do estudo de revisao de literatura,
relata haver uma ligacao direta entre o acumulo de biofilme e a pneumonia
nosocomial em paciente intubados, que causam elevados indices de morbimorta-
lidade e que podem ser reduzidos com o uso de clorexidina em diferentes
concentracdes e métodos de aplicabilidade clinica.

A literatura é vasta e coerente quanto a associacao de pneumonia nosoco-
mial e utilizacdo de ventilagdo mecanica em individuos sobre cuidados em UTISs,
isto porque, se trata de um procedimento invasivo que causa ressecamento das
secrecoes salivares muco-espessadas e do epitélio pulmonar, em associacao com
o desenvolvimento de xerostomia (reducao do fluxo salivar), devido a incapacida-
de de comer, beber e respirar fisiologicamente. Os estudos descritos na presente
pesquisa relatam exatamente essa associacao como sendo a segunda mais impor-
tante para desenvolvimento de PN, porém o estudo de Lisboa et al. (2007) afirma
que essa condicao sistémica nao esta relacionada como um fator independente, o
fator ‘via aérea’ indica que esse influencia o desfecho dos pacientes, mas ndo que
a ventilacdo mecéanica seja, necessariamente, um dos principais fatores para o de-
senvolvimento dessa condicao.

Do total de estudos incluidos, apenas quatro (PACE, 2007; SANTOS et al.,
2008; PFALLER et al., 2010; SANTOS et al.,, 2017) relataram a identificacao de
micro-organismos patogénicos e o respectivo sitio anatémico do qual foi realiza-
da a coleta, tendo em vista que, esse é o determinante para a compreensao da
possivel colonizagcao do biofilme dentario por patdégenos respiratérios. Ressalta-se
ainda que esses estudos identificaram Staphylococcus aureus e Enterococcus sp.
como agente etioldgico, em comum (amostras coletadas da cavidade bucal e trato
respiratério), de infeccdes respiratdrias, e conforme € sabido, ambos constituem
biofilme dentario, causando muitas vezes, patologias orais, como é o caso do au-
mento da viruléncia de doenca periodontal, associagcdo com o surgimento de nevo
esponjoso branco e das pulpites, sem classificacdo especifica.

Quanto ao levantamento bibliografico em relacao as medidas de prevencado e
uso de meios coadjuvantes a PN, onze estudos (Tabela 3) demonstraram importan-
cia sobre a adequada escovacdao dentaria. Desses, apenas trés fizeram destaque
para a frequéncia na qual deve ser realizada essa higienizacao, porém a literatura
sobre esse assunto é enfatica quando afirma que uma correta escovacao dentaria
associada a frequéncia na qual o procedimento é feito, leva a desorganizacao do
biofilme dentario, bem como, a reducao de micro-organismos transitorios e pato-
genos ja instalados, o que reduz o grau de viruléncia do mesmo.

O Tabela 3 demonstra também que os estudos relatam haver a necessidade de
meios auxiliares de higiene bucal, como o uso de solucdo oral enzimatica a base de
lactoperoxidase (LISBOA et al., 2007) ou outra solucao na qual Atay e Karabacak
(2014) ndao conseguiram definir, devido aos inUmeros estudos ndao apresentarem
clareza e concordancia quanto ao uso de uma solucao oral apropriada, porém ob-
servaram que a maioria dos estudos relata a clorexidina 2% com excelente con-
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trole bacteriano do biofilme dentario em pacientes sobre cuidados nas Unidades de
Terapia Intensiva.

O cirurgido-dentista esta se especializando e se qualificando nas intervencoes
reabilitadoras de pacientes internados, com o propdsito de minimizar focos
de infeccoes do meio bucal, dispondo de procedimentos periodontais, restau-
radores, cirdrgicos. Diminuindo com isso o tempo de internacao dos pacientes
por causa da reducdo das possiveis infeccOes relacionadas ao meio oral (SILVA
NETO et al., 2019). Lin et al. (2017) relatam que tratamentos endoddnticos ndo
concluidos podem ser responsaveis por aumentar o risco de desenvolvimento de
PN, isto porque, o dente contaminado, principalmente, por Enterococcus faecalis
serve de foco de infeccao, podendo esse micro-organismo ser aspirado e colonizar
o trato aéreo inferior e/ou pulmodes. Esse autor também relata que o objetivo da
obturacdo é promover a impermeabilidade a fluidos dentro de todo o sistema de
canais para prevenir microinfiltragao corono-apical e controle da infeccao.

Saldanha et al. (2015) e Atay e Karabacak (2014) alertam sobre a auséncia
de um Indice de higiene oral para pacientes criticos o que dificulta a comunicagao
entre os profissionais e causa confusdo de resultados diagndsticos clinicos e tam-
bém de pesquisas, sendo, talvez, um dos responsaveis pelo incorreto plano de tra-
tamento oral aplicado e que possivelmente, aumenta o risco do paciente adquirir
infeccdes nosocomiais.

Desta forma torna-se imprescindivel a atuacao do profissional de odontologia
no ambito hospitalar. Embora exista a Lei 2.776 de 2008, aprovada em 10 de abril
de 2013, que regulamenta a atuacao do cirurgiao-dentista na equipe multidisci-
plinar de hospitais, verifica-se que muitas unidades hospitalares negligenciam e
elegem profissionais das demais areas a cuidarem do setor odontoldgico, porém
sem treinamento especifico. Fato percebido pelos estudos aqui mostrados quando
relatam a atuacao da equipe de enfermagem como responsaveis pela higienizagao
bucal e associam a presenca de casos de IHs com micro-organismos também pre-
sentes na cavidade bucal.

5. CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a PN tem relacdo com o desequilibrio da mi-
crobiota bucal e que pode ser minimizada ou mesmo prevenida com a implantagao
de um Protocolo odontoldgico diferenciado do utilizado por muitos hospitais. Suge-
re-se: padronizacao de uma solucdo oral, de uma forma diagndstica para detecgao
de alteracdOes salivares e periodontais, bem como, a adequacao do meio bucal,
independente da necessidade do tratamento (restaurador, periodontal ou endod6-
ntico), ainda em regime ambulatorial, previamente a internacdo em UTIs.

Atualmente, a odontologia vem crescendo muito na média e alta complexidade
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da saude, porém, muitos Hospitais ainda ndo fazem a inclusao do cirurgido-dentis-
ta como membro integrante da equipe multidisciplinar. Conforme observado pelos
resultados do presente estudo, ha a necessidade da intervencao odontoldgica em
UTIs para que as infeccdes nosocomiais, em especial, o nUmero de casos de Pneu-
monia Nosocomial possa sofrer reducao ou mesmo ser extinto, promovendo redu-
¢cao no tempo de internacao e de custos financeiros hospitalares, como também,
melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
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Resumo

e a Bioética, ja que o filésofo trata de temas bastante proximos a ela, como a

esséncia da ciéncia moderna, da propria modernidade, bem como de questdes
existenciais como a angustia, a morte e a autenticidade. A problematica se formou
buscando a otica de Heidegger, visando elucidar concepgdes heideggerianas em
seus possiveis sentidos bioéticos. A pesquisa se deu sob revisao de literatura, uma
leitura sistematica e interpretativa de algumas obras de Heidegger, de comenta-
dores e de fundamentos da bioética. Heidegger considera a modernidade como
definidora da compreensao da técnica como um produzir correlato da aletheia e da
poiésis para a instrumentalizacao da natureza. Assim se estabelece o sentido das
relagdes entre homem, natureza, ciéncia e técnica, que sao caracteristicos de uma
armacdo. Essa reune o sentido do homem como técnico, pesquisador, e da cién-
cia que poe o sentido da natureza pelo calculo e controle. A partir do pensamento
de Heidegger as concepgoes tradicionalmente cientificistas da Bioética podem ser
compreendidas como ocultadoras do ser do homem e da natureza, privilegiando
sua dimensdo de organismo. Em um sentido mais originario, a Bioética deve lan-
car o homem em seu aspecto de abertura, passando de um agir impessoal para
o aspecto do cuidado. A contribuicao heideggeriana se da, portanto, na analitica
das condicOes de ser da Bioética, apontando para o ambito no qual a existéncia
do homem esta implicada em sua possibilidade de ser-si-proprio na abertura e no
cuidado.

Esta pesquisa estabeleceu uma relagao entre o pensamento de Martin Heidegger

Palavras chave: Heidegger, Bioética, Etica, Filosofia.

Abstract

and Bioethics, since the philosopher deals with approximated themes, such as

the essence of modern science, modernity itself, as well as existential issues
such as anguish, death and authenticity. The problem was formed looking for Hei-
degger’s optics, aiming to elucidate Heidegger’s conceptions in their possible bioe-
thical senses. The research took place under review of literature, a systematic and
interpretative reading of some works by Heidegger, commentators and foundations
of bioethics. Heidegger considers modernity as defining the understanding of the
technique as a correlate production of aletheia and poiésis for the instrumentaliza-
tion of nature. This establishes the meaning of the relations between man, nature,
science and technique, which are characteristic of a setting. This brings together
the sense of man as a technician, researcher, and science that puts the sense of
nature through calculation and control. Based on Heidegger’s thinking, the tradi-
tional scientific conceptions of Bioethics can be understood as concealing the being
of man and nature, privileging its dimension as an organism. In a more original
sense, Bioethics should launch man in his aspect of openness, moving from imper-
sonal action to the aspect of care. The Heideggerian contribution is, therefore, in
the analysis of the conditions of being of Bioethics, pointing to the scope in which
the existence of man is implicated in his possibility of being himself in openness
and care.

This research established a relationship between Martin Heidegger’s thinking

Key-words: Heidegger, Bioethics, Ethics, Philosophy.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa relaciona o pensamento de Martin Heidegger e a Bioética, com
o objetivo de elucidar possiveis sentidos bioéticos do pensamento heideggeriano,
ao modo de contribuicdes para a Bioética como campo de conhecimento. Procede-
mos entdo a analise bibliografica e hermenéutica, leituras e fichamentos de textos
de Heidegger como A questdo da técnica (2007) e A época da imagem de mundo
(2005), auxiliados por leituras complementares de seus pesquisadores, como 0
texto Martin Heidegger e a técnica (2007), de Silva. Textos que nos possibilitaram
o contato com a analitica da esséncia da modernidade e da ciéncia moderna.

No segundo momento desta pesquisa, foram discutidos textos que abordam
os fundamentos da Bioética. Isto se deu em dois passos: um breve levantamento
de publicacOes atuais de Bioética?!, com enfoque para aquilo que estabelecem como
fundamentos ou principios para a Bioética. No segundo passo, encontramos grande
auxilio nas exposicoes dos pesquisadores Léo Pessini e Christian Barchifontaine,
em Fundamentos da Bioética (2009), e em Problemas atuais de Bioética (2012),
para uma exploracao mais aprofundada dos fundamentos da Bioética, sua histéria
e conteudo.

A partir desses dois aspectos, foi possivel perceber como o pensamento hei-
deggeriano aponta para um olhar que mantém central o aspecto de abertura, ca-
racteristica ontolégica do homem, ndo podendo ser reduzida a objetificacdo ou ao
determinismo, como ocorre em diversos campos das ciéncias e na Bioética tra-
dicional, ja que as questdes se reduzem a questdes sobre o ser da ciéncia e sua
epistemologia, lidando com o ser humano de modo impessoal.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Imagem de Mundo e a Técnica

Nos textos a questdo da técnica (2007) e a época da imagem de mundo (2005),
Heidegger questiona a esséncia da técnica como caracteristica da ciéncia e a es-
séncia da modernidade, como um movimento que se da na histéria humana no
qual o ser humano se compreende e compreende ao mundo. Neste “compreender”
esta implicado ndo apenas o conhecimento tedrico do funcionamento da realidade,
mas ja uma interpretacdao e um produzir da prépria realidade que se faz a partir
desta “visao de mundo”, ou, mais especificamente, da imagem de mundo. A ima-
gem de mundo na qual a ciéncia e a ética estdo inseridas sao determinadas pelo
gque compreendemos como sendo a verdade.

1 Levantamento e analise bibliografica efetuada em 22/03/2019 no portal SciElo <https://www.scielo.org/> com o descritor “Bio-
ética’, filtrando publicagdes datadas de 2018 e em Lingua Portuguesa.
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A importancia da nocdo de verdade reside na necessidade de clareza de seus
critérios de garantia, basilares para a ciéncia (enquanto epistemologia) e para a
relagao do ser humano com o mundo em seus aspectos de compreensao e de sua
vida pratica. A questao acerca da verdade diz respeito ao ser do homem, é onto-
|6gica. Neste sentido, é que Heidegger se volta para o questionamento ontoldgico
da verdade. A aletheia’ entao se mostra como um desvelamento, um vir a frente
daquilo que esta oculto. E especificamente sobre os modos deste vir a frente do ser
que se cristalizam as imagens de mundo.

A modernidade é, portanto, essencializacdo de um modo de como o ser se
mostra e é apreendido, uma modalidade da aletheia. Para Heidegger s6 na moder-
nidade é possivel a ciéncia como procedimento de investigacdo empirica que prima
pela metodologia, a fim de se estabelecerem leis de natureza, pretendendo o co-
nhecimento exato e universal. Esta exatidao deriva de uma apreensao de sentido
da matematica. Em sentido grego, matematica se compreende como uma anteci-
pacdo, um conhecimento antecipado em relacao ao ente. A modernidade, porém,
fixa de maneira determinista para qualquer modo de conhecimento o sentido do
termo como previsao e controle, sob a forma de calculo. Assim, quando se diz que
a modernidade e a ciéncia sdo matematicas, ja ndo se compreende a matematica
em sentido amplo, mas como calculo, com finalidades de controle dos fenOmenos.

Questionando a esséncia da técnica, aponta que ela se caracteriza por uma
intencdo de dominio e instrumentalizacdo dos seus objetos. A técnica pode ser
descrita pelo seu carater util, instrumental. Sua importancia se da enquanto instru-
mento que permite atingir um resultado que, este sim, possui valor na relacao com
os fins almejados. Assim, a modernidade é definidora da técnica como um produzir
correlato da aletheia e da poiésis, para a instrumentalizacdo da natureza. Na prati-
ca, por meio da técnica (compreendida como meio para um fim) a prépria natureza
é instrumentalizada. Neste cenario, o sentido das relagdes entre homem, natureza,
ciéncia e técnica sao caracteristicos de uma armacéo, a reunido do sentido do ho-
mem como técnico, pesquisador, e da ciéncia que pde o sentido da natureza como
meramente calculavel.

2.2 A Bioética

Bioética se define em geral como “estudo sistematico das dimensdes morais
- incluindo visao moral, decisdes, conduta e politicas — das ciéncias da vida e de
atencao a salde, empregando uma variedade de metodologias éticas em um ce-
nario interdisciplinar” (POST, 2004, p. xi)3. Seu surgimento, notadamente no cam-
po das ciéncias bioldgicas, se expande para a interdisciplinaridade que encampa
a antropologia, sociologia, filosofia e a teologia, além das ciéncias da saude. Isto

2 Raiz grega, compreendida e traduzida pelos latinos como véritas e conduzida aos nossos tempos como verdade.
3 Tradugéo livre, conforme original em inglés: the systematic study of the moral dimensions— including moral vision, decisions,
conduct, and policies—of the life sciences and health care, employing a variety of ethical methodologies in an interdisciplinary set-

ting.
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porque lida com duas dimensdes do que se entende por “vida”: o aspecto “bios”
e 0 “ethos” na representacao da ligagao entre o conhecimento biolégico e o dos
valores humanos.

Considera-se que uma das primeiras utilizacdes do termo Bioética se deu em
Potter*, que a considerou como uma ciéncia da sobrevivéncia®. Isto &, Bioética diz
respeito a uma juncgao de trabalhos entre cientistas e fildésofos que culmina na eco-
logia®. Esta presente aqui (nesta compreensdo do “bios”) uma nocdo de vida que
nao se restringe aos seres humanos, mas engloba também a natureza.

A necessidade de se erigir a bioética como uma “ponte para o futuro” surge da
percepcao de Potter de que ha um conflito entre o “bios” e o “ethos”, entre as cién-
cias e as humanidades. Neste sentido, pretendia a elaboracdao de uma ética ampla,
global, integradora das ciéncias e da filosofia (PESSINI, 2013, p. 11).

Outra compreensao sobre a bioética é a de Fritz Jahr’ (que parece iniciar um
movimento na bioética que levard ao que se conhece como principialismo) que
compreende a bioética na relacao de respeito a vida que se deve manter e se ma-
nifesta em diversos exemplos (de culturas diferentes) ao longo da histéria humana.
Neste sentido a bioética atua na ampliacao do imperativo kantiano® para todos os
seres vivos, a fim de que se atinja de modo tedrico e pratico o respeito a vida. A
bioética de Jahr parece mais ampla e integrativa, embora igualmente normativa.

Baseados em uma fundamentacao que estabelece principios para a agao e o
juizo das situagdes, uma corrente bioética que ganhou grande destague na aca-
demia fora a elaboracao de Tom Beauchamp e James Childress. Em 1979 aten-
dem as preocupacoes da Declaracdo de Helsinque (1964, sobre a ética médica
na experimentagao com seres humanos, preocupacao decorrente dos eventos da
Segunda Guerra Mundial), na Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos (1948),
e estabelecem quatro principios para a bioética: respeito a autonomia, nao-malefi-
céncia, beneficéncia e justica. Estes principios, focados nas relacdes entre médicos
e pacientes norteiam muitos cddigos de ética médica e exercem grande influéncia
também no Brasil®.

Estes principios correspondem a paradigmas, que surgem em contexto cien-
tifico para orientar as relagdes entre médicos e pacientes, e ampliam-se para as
relacdes entre a ciéncia técnica e os homens, principalmente quando se encontram

4 Cf. POTTER, V.R.Bioethics: bridge to the future. Englewood Cliffs: Prentice-Hall, 1971.

5 Hé apontamentos, porém que indicam a criagdo do termo em Fritz Jahr, ja em 1927, sendo, portanto a primeira mengao (PES-
SINIL, 2013, p. 13).

6 Ainda ndo nomeada assim a época de Potter, mas uma proposta de integracdo entre humanidade e meio ambiente (PESSINI,
2013, p. 11).

7 Cf. JAHR, Fritz. Bio-Ethic: eine umschau uber die ethischen. Beziehungen des menschen zu tier und pflanze. Kosmos. Han-
dweiser fur Naturfreunde. 1927, 24 (1), 2-4.

8 Age de tal modo que consideres a humanidade, tanto na tua pessoa, como na pessoa dos outros, sempre como fim e nunca
como simples meio. KANT, Immanuel. Fundamentagio da metafisica dos costumes. Lisboa: Edigoes 70, 2007, p. 69.

9 O Cddigo de Etica Médica estabelece principios de veracidade, privacidade, confidencialidade e fidelidade na relagio do mé-

dico com o paciente. A influéncia da corrente principialista é também perceptivel nos Comités de Etica em Pesquisa e na Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa, como aponta Figueiredo (2018, p. 495).
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sob tais técnicas. Assim, estes paradigmas se sustentam sobre uma fundamen-
tacdao humanista, que tende a busca de compreender o homem na integragao de
suas diversas dimensdes. Assim se estabelece que o procedimento cientifico deve
pautar-se na beneficéncia (“fazer o bem”), algo préoximo da ndo-maleficéncia, que
implica o “ndo causar danos”. Principios que encontram respaldo nas tradigcOes
filosoficas utilitaristas, na ética cristd, no marxismo da solidariedade, no proprio
imperativo kantiano (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2009, p. 40).

O principio da autonomia sucede a beneficéncia a medida que transfere o foco
da ética do médico para o paciente, compreendido entdo como tao sujeito quanto
seu médico no que diz respeito a propria vida. Uma ampliacdo desta relagao se
da com o principio da justica, que estabelece parametros de regulacao social dos
servicos de saude, critérios de distribuicdo e acesso que nao se limitem a eficacia e
a funcionalidade, mas estabelecam uma relagao de iguais (PESSINI; BARCHIFON-
TAINE, 2009, p. 42).

Dentre as principais correntes bioéticas ainda mencionamos outras propostas
em alternativa ao principialismo, que em geral buscam solugdes para os conflitos
entre a ciéncia e a vida. Dentre eles o modelo das virtudes, o liberalismo, o cau-
suistico, do cuidado, o personalismo, contratualismo, hermenéutico e o libertario
(FIGUEIREDO, 2018, p. 495).

3. RESULTADOS

A partir das consideracdes de Heidegger acerca do modelo cientifico moderno
(HEIDEGGER, 2007), algumas implicacdes desta forma de fazer ciéncia e sua rela-
cao com a analitica da existéncia'® podem ser levantadas para uma apreensao do
gue seja uma contribuicdo de Heidegger para a reflexao bioética, sobretudo porque
0Ss avancos tecnoldgicos e cientificos parecem por em questdao novamente o ser
do ser humano, seu lugar no mundo, seu sentido de existéncia e, igualmente, se
fazem presentes os mecanismos e estruturas que operam na direcao de um outro
esquecimento do sertl,

Percebemos nos escritos em bioética na atualidade uma necessidade de dar
respostas a questdes praticas que surgem e dizem respeito a situacoes de decisdes
dificeis em termos profissionais e éticos para com a condicao, o tratamento ou sua
continuidade em relacao a um paciente. Assim, nota-se um esforco de busca da
bioética em fornecer condicdes que sirvam de critério de decisao e de justificativa
aceita para ela. Parecem ser estas necessidades praticas que estruturam a bioética
como que em sistemas éticos formais. A elaboragao destes sistemas éticos mostra-

10 Empreendida por Heidegger, principalmente em Ser e Tempo (2015).
11 Um aspecto ja denunciado por Heidegger em Ser e Tempo (2015) em relagdo ao modo como se desenvolveu grande parte da

filosofia na histdria ocidental que se manteve ocupada com grande preocupagio conceitual. As teorizagdes e elaboragdes de questdes
filosdficas partem, portanto, sempre de defini¢des (sobretudo do que seja o ser do homem) ja estabelecidas e ndo mais questionadas.
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-se util por, de um lado, fornecer seguranca para a pratica do profissional por meio
de um corpo de critérios e justificativas legitimadas pela comunidade cientifica e
pela sociedade. Por outro lado, este sistema permite também uma clareza ao es-
tabelecer os limites éticos do campo de possibilidades legitimas em que a propria
ciéncia desenvolvera pesquisas, técnicas e tecnologias.

Assim, a origem dos sistemas éticos parece responder a uma espécie de cha-
mado ontoldgico que coloca em questao o ser do ser humano quando, por exemplo,
na iminéncia de uma situagao dificil (em que respostas faceis ndo sdo meramente
alcangaveis) um médico ou um paciente tem de tomar uma decisdao acerca de si
mesmo ou dos caminhos a serem tomados. Numa situagao assim, € o ser mesmo
destas pessoas que estd em jogo. Figuram nesta decisao questdes sobre quem se
é, o sentido da existéncia, dentre outras que revelam o sendo do ser humano que
assume seus sentidos a medida que decide por eles em sua prépria existéncia.

Ocorre, porém, que onde esta a possibilidade de autenticidade do ser humano,
esta igualmente presente seu aspecto ontoldgico de decadéncia, que Heidegger
aponta como uma condicdo do ser humano em sua cotidianidade. A decadéncia
figura também nos sistemas éticos quando se recorre a eles de maneira impesso-
al, como forma de furtar-se aqueles questionamentos em prol de modos de agir
conhecidos e aceitos pelas pessoas em geral. Este fendOmeno de impessoalidade
implica uma inautenticidade, uma impropriedade em que o homem ndo se porta
como dasein, mas “esta sob tutela dos outros” (HEIDEGGER, 2015, p. 183). Neste
sentido, um conjunto de justificativas que sirva apenas para dar respostas praticas
situacdo a situacao, teria grande parcela de impessoalidade, pois ndao é reconheci-
da a dimensao ontoldgica propria do dasein na abertura em relacdo ao seu proprio
ser!? g, igualmente, em relagdao ao ser-com-os-outros.

A titulo de exemplo, a morte tem grande importancia para a bioética. Temas
como a eutanasia, distanasia, ortotanasia; as questdes sobre a continuidade dos
tratamentos, cuidados paliativos, suicidio assistido etc. tocam a condicao humana
da morte como questdes abertas e de dificil resposta a medida que parece haver
um descompasso entre o desenvolvimento cientifico (por meio da técnica) e a con-
sideracdo das condicOes existenciais do préoprio homem. Assim, parece estar impli-
cado que, em sentido heideggeriano, grande parte da discussao bioética acontece
ja no interior da técnica moderna, determinada pela sua esséncia como armacdo
gue poe'3 o sentido do mundo (e do dasein como ser-no-mundo) por um produzir
de forgas calculaveis (HEIDEGGER, 2007, p. 386).

Isto implica que em geral ha um risco de reducdo de toda a discussao bioética
as prerrogativas e protocolos, o que leva a redugdo nao sé do valor das discussoes
em si, mas de todos os agentes envolvidos. Dessa maneira, principios como o de
“autonomia” ficam limitados e definidos por uma bioética normativa a documentos
de manifestacao de intengdo e consentimento; de igual modo as caracteristicas

12 Na condigdo de poder-ser, isto é, de poder estabelecer para si o sentido do seu ser e do ser do mundo, assumindo a si mesmo
na condi¢do em que se encontra e podendo assumir as possibilidades que dai se apresentam como suas.

13 No sentido de determinar.
tl_! ’_\ Editora Pascal



existenciais do dasein (e suas condicOes de autenticidade e inautenticidade) se
ocultam sob o véu técnico e ndao questionado em seus fundamentos. Este movi-
mento parece responder a uma exigéncia da condicao da decadéncia pelo oculta-
mento da abertura em prol de um ocultamento da possibilidade da autenticidade?“.

E neste aspecto que a Bioética, tomada tradicionalmente como um campo
técnico-cientifico, mostra-se como falha. Ao lidar com o aspectos “bios”, a Bioética
termina por estabelecer uma reducao deste aspecto “vida” ao seu sentido cientifi-
co, bioldgico, compreendendo mesmo a morte como um processo meramente or-
ganico. O pensamento de Heidegger pode auxiliar a (re)colocacao do ser humano
no centro das relagoes. Isto significa considerar para além dos procedimentos bio-
l6gicos, normativos ou burocraticos, que se trata de um ser humano disposto em
situacdo de fragilidade e sofrimento que requer, por seu proprio ser, um cuidado
humano pessoal. Isso implica uma outra maneira de pensar principios e conceitos
tanto na bioética quanto em areas da saude em geral. Como o que seja a dor para
além de um processo meramente sensitivo, mas existencial, o mesmo deve ocorrer
com a morte e o adoecer em geral. Esta é efetivamente a contribuicdo heidegge-
riana: oferecer um resguardo do fendmeno do existir humano.

As discussOes bioéticas, ao questionarem os procedimentos cientificos e pro-
tocolos técnicos, fazem transparecer algo caro ao pensamento heideggeriano que
€ guestionar o ser do proprio ser humano. E o ser humano o questionado em seu
sentido enquanto cientista, pesquisador, profissional, técnico, médico, paciente,
pessoa etc. Isto mostra o carater de projeto do homem, que é o responsavel pri-
meiro pelo sentido de seu ser e s6 pode ser alcancado e assumido na condigao do
estar-lancado na propria existéncia.

Um questionamento bioético que seja essencialmente auténtico, deve privi-
legiar a abertura que estas questdoes carregam, sobretudo na modalidade de re-
lacao que lida com a fragilidade humana, o cuidado. A tarefa de fazer aparecer a
esséncia do ser humano, a esséncia da ciéncia ou mesmo a imagem de mundo de
cada época, demanda esforco de constante vigia por uma busca que nao se reduz
a determinagoes ou objetificacdes, mas mantenha sempre o carater ontoldgico de
abertura préprio do ente “que se distingue onticamente pelo privilégio de, em seu
ser, isto é, sendo, estar em jogo com seu proprio ser” (HEIDEGGER, 2015, p. 48).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa realizada cumpriu seu objetivo, demonstrando um éthos originario
na filosofia de Heidegger, sobretudo nos aspectos da nao-objetificacao e do nao-
-determinismo, caracteristicas essenciais a Bioética. Nesse sentido, a relacao da
tematizacdo heideggeriana com as tematizagdes da bioética revelou fecundas pos-
sibilidades de desdobramento, tocando nas origens das necessidades bioéticas que,

14 Uma espécie de demanda sempre presente por determinismo e objetificagdo do homem e da natureza
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sendo necessidades praticas ou entraves conceituais, revelam um descompasso
entre a producdo tedrica, o desenvolvimento técnico-tecnoldgico e as concepgdes
de ser humano. Deste descompasso emerge uma questdo. O que é questionado &,
por um lado, o homem em seu ser e, por outro, o ser da ciéncia. Esta atitude de
questionar que esta na base da Bioética € um questionar que se pode chamar de
auténtico.

Por outro lado, algumas vertentes da Bioética possuem visdes deterministas
de homem e ciéncia, reduzindo as possibilidades de autenticidade e cuidado do
homem. Assim, compreendemos que uma contribuicdo heideggeriana se da no de-
senrolar de sua analitica fenomenoldgica das condicOes de existéncia da Bioética e
das condicOes de possibilidade de existéncia do dasein ai implicadas, ou tolhidas em
sua possibilidade de ser-si-préprio. Esta contribuicdo, entao, forneceu-nos indicios
caracteristicos de um caminho que seja originario, que deixe vir a frente o ser pro-
prio do homem, do mundo e da relagao ontoldgica de um com o outro.
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Resumo

uma relacdo complexa, visto que, pode estar associada a progressao da doencga renal

cronica mais também a hipertensao arterial. A proteinuria patoldgica esta associada aos
mecanismos glomerular, tubular e o excesso de producdo de proteinas. A existéncia de me-
canismos fisiopatoldgicos que buscam explicar a toxicidade renal da proteinuria é apresentada
sem serem bem delineados na medida em que a proteindria € um marcador de progressao
de doenga renal. Varios tratamentos existem para diminuir a proteinuria e regular a pressao
arterial. O presente artigo tem por objetivo geral analisar a importancia da proteinuria no
agravo da doenca renal cronica. Para a realizagao foi feito um estudo de revisao bibliografica
através de artigos, teses, publicacdes cientificas em periddicos, livros, anais de congressos.
Sendo o levantamento feito nos artigos publicados no periodo de janeiro de 2011 a janeiro
de 2018. A pesquisa foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude: Lilacs,
Medline, Scielo e Cochrane library, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos
os artigos que abordavam o tema, porém, ndo estabeleciam uma relacdo da proteinuria com
0 agravo da doenca renal cronica. A proteinUria € um marcador de progressao e do agravo
da doenca renal crbnica, sendo a sua fisiopatologia diretamente associada a fibrose intersti-
cial. Dessa forma, pode-se concluir que a proteinuria e a doencga renal crénica partilham uma
relacao bidirecional, em que a proteinuria resulta tanto de doenca renal como pode induzir
progressdo da doenca renal. Tratamentos que visam diminuir a proteindria como os medica-
mentos que controlam a pressao arterial, acabam por agirem como renoprotetor.

Q proteinuria em muitos momentos € um sinal de doencga renal cronica, apesar de ser

Palavras-chave: Doenca Renal, Proteinduria.

Abstract

plex relationship, since it may be associated to the progression of chronic renal disease

plus also the arterial hypertension. Pathological proteinuria is associated with glomeru-
lar, tubular and excess protein production mechanisms. The existence of pathophysiological
mechanisms that seek to explain the renal toxicity of the proteinuria is presented without
being well delineated to the extent that proteinuria is a marker of progression of renal dise-
ase. Several treatments exist to decrease proteinuria and regulate blood pressure. The ge-
neral objective of this article is to analyze the importance of proteinuria in the aggravation of
chronic renal disease. For the realization was done a study of bibliographical review through
articles, theses, scientific publications in periodicals, Books, Congress Annals. The survey was
done in the articles published in the period from January 2011 to January 2018. The rese-
arch was conducted in the databases of the Virtual library in health: Lilacs, Medline, Scielo
and Cochrane Library, in the English, Portuguese and Spanish languages. The articles that
approached the subject were excluded, but they did not establish a relationship of proteinuria
with the aggravation of chronic renal disease. Proteinuria is a marker of progression and the
aggravation of chronic renal disease, its pathophysiology being directly associated with inters-
titial fibrosis. In this way, it can be concluded that proteinuria and chronic renal disease share
a bi-directional relationship, in which proteinuria results in both renal disease and can induce
renal disease progression. Treatments that aim to reduce proteinuria as drugs that control
blood pressure, end up acting as renal protection.

The proteinuria in many moments is a sign of chronic renal disease, although it is a com-

Key words: Kidney disease, Proteinuri.
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1. INTRODUCAO

A proteinuria em muitos momentos é um sinal de doenga renal crbnica, ape-
sar de ser uma relagao complexa, visto que, pode estar associada a progressao da
doenca renal crénica mais também a hipertensdo arterial. A proteinuria patoldgica
esta associada aos mecanismos glomerular, tubular e o excesso de producao de
proteinas. A existéncia de mecanismos fisiopatoldgicos que buscam explicar a to-
xicidade renal da proteinuria é apresentada sem serem bem delineados na medida
em que a proteinuria € um marcador de progressao de doencga renal. Varios trata-
mentos existem para diminuir a proteinuria e regular a pressao arterial. (BASTOS
et al., 2011)

Proteinuria pode ser definida como a presenca de qualquer tipo de proteina na
urina, sendo em quantidades superiores a 150 mg/dia. As proteinas implicadas na
proteinUria podem ser: Imunoglobulinas, proteinas de cadeias leves ou secretadas
pelos tubulos renais e trato urinario e filtradas através do plasma como a albumina.
A proteinuria aumenta com a idade, em pessoas portadoras de Diabetes Mellitus e
com Hipertensao Arterial. (KIRSZTAIN et al., 2011)

A doenca renal cronica pode ser definida pela taxa de filtracdo glomerular
inferior a 60 ml/min/1.73m2 ou por evidéncia de lesdo renal, através da presenca
de proteinuria. A DRC pode ser resultante de mecanismos fisiopatoldgicos respon-
saveis por afetarem o compartimento glomerular. Uma das causas mais comuns da
DRC é a proteinuria, sendo também a proteinuria um dos indicadores na avaliagao
da DRC. (PORTO et al., 2014)

A doenca renal crénica nos ultimos anos vem crescendo no pais tornando-se
um problema de saude publica, aumentando os riscos cardiovasculares, ao mesmo
tempo o tratamento tem um elevado custo econdmico. O presente estudo justifi-
ca-se pela relevancia e a necessidade de material de pesquisa referente ao tema
como forma de pesquisa académica. (PORTO et al., 2014)

A doenca renal cronica tem sido um termo utilizado para pessoas que apresen-
tam alteragdes heterogéneas que afetam a funcao e a estrutura renal, podendo ter
varias origens e progndstico através de fatores multiplos. A DRC é uma doenca de
tempo prolongado e na maioria das vezes assintomatica. (PEREIRA. Et. al. 2016)

A identificacao precoce da DRC e o tratamento adequado tem sido uma forma
de retardar a progressao da doenca, dessa forma, o controle da pressao arterial
e da Diabetes Mellitus na atencao primaria sao de fundamental importancia para
retardar a DRC. (CIPRIANO, 2014)

A presente pesquisa tem como objetivo geral analisar a importancia da pro-
teindria no agravo da doenca renal cronica. Sendo os objetivos especificos: Ob-
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servar a definicdo da doenca renal cronica; Identificar o perfil dos que apresentam
suscetibilidade aumentada para DRC e sao considerados grupos de risco e descre-
ver os Estagios da Doenca Renal Cronica.

2. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa re-
alizada através dos sites de base de dados da Biblioteca Virtual em Saude: Lilacs,
Medline, Scielo e Cochrane library, bem como através de pesquisas em livros sobre
o tema escolhido, no periodo que corresponde de 2011 a 2018.

Os artigos foram selecionados com os seguintes critérios de inclusdo: Artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol, resumos disponiveis nas bases de da-
dos escolhidas, disponibilidade dos mesmos na integra, publicados entre o periodo
de 2011 a 2018, que tratassem sobre o tema abordado. Como critério de exclusao
definiu-se os artigos que nao se encontravam no periodo definido e que nao trata-
vam do tema abordado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Achados Bibliograficos

Durante a busca foram localizados 32 artigos relacionados ao tema da pesqui-
sa, desses 17 tinham a data da publicacdo anterior ao periodo estabelecido para a
pesquisa, que ficou do ano de 2011 até 2018. Desses 17, 02 foram excluidos por
incluirem referéncias que nao estavam inseridos na pesquisa como a terapia nu-
tricional, entre outros. Foram inseridos 15 artigos que abordam a importéancia da
proteinuria no agravo da doenca renal cronica.

Foram integrados 05 artigos que observavam o papel da proteindria na do-
enca renal cronica. Proteinuria refere-se a presenca de qualquer tipo de proteina
na urina em quantidades superiores as da excrecao proteica normal. Sendo que o
desempenho das fitas depende do fluxo da urina, sendo que em geral nao possuem
suficiente sensibilidade para quantificar a microalbuminuria. A creatinina é excre-
tada na urina a uma taxa relativamente constante, podendo ser utilizada na para-
metrizacao da proteinuria através de amostras urinarias isoladas. A doencga renal
cronica tem recebido uma maior atencdo da comunidade cientifica internacional,
em decorréncia da elevada prevaléncia e do surgimento de novos casos.

Foram integrados 02 artigos que analisam a estimativa da FG a partir da crea-
tinina sérica e da determinacao da quantidade de proteina excretada na urina que
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sao testes relativamente simples e eficientes. Os testes sao de grande importancia
na avaliacao clinica e que podem ser realizados rotineiramente, principalmente nos
individuos com maior probabilidade de desenvolverem DRC, como os hipertensos
e os portadores de diabetes.

Foram integrados 05 artigos que abordavam a necessidade de uma avaliacao
cuidadosa da proteinlria como um parametro no agravo da doencga renal cronica.
Observando que a presenca de proteinuria eleva a progressao da DRC.

Foram integrados 03 artigos que analisavam o Papel da ProteinUria na Doenga
Renal Crénica: Mecanismos Fisiopatoldgicos e Abordagem Terapéutica. Avaliando
quais os mecanismos de progressdao de doenca renal crénica envolvendo a pro-
teinuria; Observando a proteinlria como marcador de risco na progressao para do-
enca renal crénica e da terapéutica atualmente usada para o tratamento dos doen-
tes com proteinlria, com especial atengao ao uso de farmacos anti-hipertensivos.

Nas tabelas a seguir observa-se a listagem de artigos segundo o autor, ano de
publicacdo, titulo e periddico relacionando a tematica do papel da proteindria na
doenca renal cronica.

Tabela 01 - Listagem de artigos segundo o autor, ano de publicacao, titulo e periddico relacionando a te-
matica do papel da proteinaria na doenca renal cronica.

Doenga renal cronica: importancia do
diagndsticoprecoce, encaminhamento

imediato e abordagem interdisciplinar Bastos. Marcus  Jornal Brasileiro
2011 9 P Gomes; Kirsztajn. Nefrologia 2011;
estruturada para melhora do desfecho ) . ;
. ) - i . Gianna Mastroianni. 33(1):93-108
em pacientes ainda nao submetidos a
dialise.
) . ) L ) ) . Jornal Brasileiro
Dia Mundial do Rim 2011 Proteinuria Kirsztajn. Gianna i .
. - . . . Patologia Medical
e creatinina sérica: testes essenciais Mastroianni; Bastos. i
2011 ) , ] Laboratorial Volume
para diagnostico de doenca renal Marcus G.; Andriolo. i )
crénica Adaamar 47 Numero 2 abril
' gmar. 2011
Instituto de
Papel da Proteinuria na Doenga Renal . _, Ciéncias Biomédicas
.. . . , . Cipriano. Elia
2014 Crdnica: Mecanismos Fisiopatoldgicos Rodrigues Abel Salazar da
e Abordagem Terapéutica. 9 ' Universidade do
Porto Dissertacao
Porto. Janaina
Rodrigues.
Avaliacdo da funcao renal na doenca Fernandes. RBAC - Revista
2014 renal cgrénica ¢ ¢ Gomes. Karina Braga brasileira de Analises
' Ana Paula Fernandes Clinicas. 2014

Domingueti.
Caroline Pereira

Ny

Satde e Bem-Estar
Teorias e Praticas - Vol. 01



Pereira. Edna Regina
Silva; Pereira. Aline
de Castro; Andrade.

Guilherme Borges
Al n de; Naghettini. o
Prevaléncia de doenca renal crdnica g. . Jornal Brasileiro
) , . Alessandra Vitorino i
2015 em adultos atendidos na Estratégia _. Nefrologia. 2016;
de Saude da Familia Silva. Fernanda 5o 11,5530
' Karolline Melchior; '
Rodrigues. Pinto
Sandro; Marques.
Batista Solomar
Martins

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Tabela 02 - Listagem de artigos segundo o autor, ano de publicagao, titulo e periédico relacionados a
estimativa da FG a partir da creatinina sérica e da determinacdao da quantidade de proteina excretada na
urina.

7 z

__ ANO === TITUIO @ AUTOR ~~ PERIODICO
Métodos de Screening
da Insuficiéncia Renal
Crénica: Férmulas Teixeira.  Alvaro
2013 de Estimativa, suas Miguel Rodrigues
LimitacOes, Aplicacdes Couto
em Faixas Etarias e
Relevancia Clinica.

Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel
Salazar da Universidade
do Porto Dissertacao

! - Brito. Tereza
Taxa de filtracao
. Neuma de Souza
glomerular estimada em o . .
2016 adultos: caracteristicas e Oliveira. Arthur Revista brasileira de
u : r rist ’e ). ..
R N Renan de Araujo Analises Clinica. 2016
limitacbes das equacgdes . ]
Silva. Adrielly

utilizadas

Karingy Chaves da

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Tabela 03 - Listagem de artigos segundo o autor, ano de publicacdo, titulo e periddico relacionados a
avaliacao cuidadosa da proteinliria como um parametro no agravo da doenca renal crénica.

2011

A importancia da atencao
basica como instrumento
para prevencao da
doenca renal cronica.

Moraes EDL, Silva ECS,
Reis AMM, Carvalho
CLS, Reis VM, Chaves
RGR, Franco PAF.

Revista Pesquisa
Saude, 12(3): 49-83,
set-dez, 2011.

2011

Avaliagdo clinica de
paciente com diagndstico
de sindrome nefritica.

Rocha Neta AP, Cardoso
KC, Santos ERS, Sousa
EP, Mendes GS.

Revista Pesquisa
Saude, 12(3): 49-83,
set-dez, 2011.
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Prevencdao da doenca

Correia  ADN, Silva

a , . Revista Pesquisa
renal cronica entre NJ, Silva Junior R, ,

2011 ) Saude, 12(3): 49-83,
portadores de Sousa KJQ, Silva MBS, cet-dez. 2011
hipertensdo e diabetes.  Sardinha AH. ! '
Sindrome Nefrotica

i . Macedo DC, . .
Associada a Albugueraue IC. Bodéa Revista Pesquisa
2011 Glomeruloesclerose querq ! 9 Salude, 12(3): 49-83,
RLN, Alves SMA, Bezerra
Segmentar e Focal: um set-dez, 2011.
A AS, Santos EA.
Relato de Experiéncia.
Dias. Cristiane
Correlacdo da proteinuria Bitencourt, Luz. Epitacio ) .
) Revista Pesquisa
de 24 horas com a R da, Simone C. Lo, ,

2015 . ) , . . .. Saude, 12(3): 49-83,

25-OHvitamina D sérica Alcino P. Gama, Lecticia
set-dez, 2011.

em Glomerulopatias.

B. Jorge, Luis VYu,
Viktoria Woronik

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Tabela 04 - Listagem de artigos segundo o autor, ano de publicagao, titulo e periddico relacionados ao
papel da proteinuria na doenca renal cronica: Mecanismos fisiopatoldgicos e abordagem terapéutica.

____ ANO = TITUIO = AUTOR = PERIODICO

Jornal Brasileiro
o . . . . ) Patologia Medical
Proteinuria: muito mais Kirsztajn. Gianna .
2011 ue uma simples dosagem Mastroianni Laboratorial Volume
a P g ' 47 Nldmero 2 Junho
2011
Avaliacdo e metas do Revista Brasileira
¢ . Mendes. Renata de Hipert
tratamento da proteinduria. Ipertenso
2011 Evaluation and treatment Souza Bregman.
Rachel. vol.17(3):174-177,

of proteinuria.

2011.

Avaliagao da ingestao
proteica por meio do

2015 registro alimentar em
pacientes com doenga
renal crénica.

JM Melo, JO Magalhaes,
CFS Amaral, KP Farah.

Revista Brasileira de
Medicina.

Agosto 2015V 72 N 8
pags.: 347-352

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

3.2 Papéis da Proteinidria na Doenca Renal Crdnica

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é a perda progressiva e irreversivel da funcao
renal, urinarias e enddcrinas, sendo que, o organismo perde o equilibrio metabdlico
e hidroeletrolitico, chegando a um quadro onde as substancias tdxicas no sangue
deixam de ser eliminada na urina, € uma sindrome clinica que acaba por compro-
meter o funcionamento de diversos érgdos. A doenca renal cronica (DRC) tem sua
definicao baseada nas alteracdes na taxa de filtracao glomerular, geralmente na
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presenca de lesao parenquimatosa, quadro que deve ser mantido por no minimo
trés meses. De forma tradicional a classificacdo da DRC se baseia de acordo com a
causa com a presenca de doengas sistémicas subjacentes, como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e doengas autoimunes; Classifica-se também de acordo com a
localizagdo anatomopatoldgica das anormalidades renais. (BASTOS et. al., 2011).

A classificacao da doenca renal crénica de acordo com a categoria do ritmo de
filtracdo glomerular e a albuminuria pode ser apresentada da seguinte forma:

Quadro 1 - Classificagio da DRC de acordo com o RFG e a albumindria

Categoria RFG EUA RAC Descrigao
(mL/min'1,73m?) {mag/24h) (ma/g)

RFG

=1 a0 - = Mormal ou aumentado

G2 G60-89 - = Levemente diminuido®

=3a 45-59 - - Levemente a moderadamente
diminuido

G3b 30-44 - - Moderadamente a gravemente
diminuido

G4 15-29 - - Gravemente diminuido

=5 = 15 - = Faléncia renal

Alburninuria

Al - =< 30 < 30 Mormal ou ligeiramente
aumentado

AZ - @30 e <300 ©30e<300 Moderadamente aumentado

A3 = 300 300 Gravemente aumentado*®

DRC = doenga renal cronica; RFG = ritmo de filtrac&o glomerular; ELA = excrecio urinaria de albuming;

RAC = relaggo albumina-creatining.

* Ma auséncia de lesao renal evidente, as categoras do RFG G1 & (32 ndo cumprem os critérios para a DRC
** Incluindo a sindrome nefratica (EUA geralmente > 2200 mgf24h ou RAC = 2220 mgig)

Adaptado: KDIGO™

Fonte: Porto et al. (2014)

A definicao de DRC se baseia em trés componentes: Anatémico ou estrutural,
responsaveis por delimitar o dano renal; Componente funcional baseado na taxa
de filtracdao glomerular e o componente temporal. A partir dessa definicao, o porta-
dor de DRC seria qualquer pessoa que apresentasse TFG < 60 ml/min/1,73m2 ou
a TFG > 60 ml/min/1,73m2 associada a pelo menos um marcador de dano renal
parenquimatoso como a proteinuria, o qual deve estar presente ha pelo menos trés
meses. A proteinUria é apresentada como marcador de dano renal, como é possivel
observar no quadro 01. (BASTOS et al., 2011).
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Quadro 2 - Critérios para o diagnostico da DRC (qualguer um dos
seguintes presentes por > 3 meses)

Marcadores de lesao renal (um ou mais)

Albumindria (EUA €30 mg/24h ou RAC €30 mg/qg)
Anormalidades no sedimento urinario

Disturbios eletroliticos e outros devido a lestes tubulares
Anormalidades detectadas por exame histologico
Anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem
Histéria de transplante renal

Ritmo de filtragao glomerular diminuido

RFG = 60 mL / min por 1,73 m? (categorias de RFG G3a-G5)

DRC = doenga renal cronica; EUA = excregao urinaria de albumina;
RAC = relagao albumina-creatinina; RFG = ritmo de filtragao glomerular

Fonte: Porto et. al. (2014)

A proteinuria pode ser definida como a excrecdo urinaria de proteinas superior
a 150 mg diaria, contudo, na fase inicial das doencas renais apresenta-se menores
graus de proteinuria. Durante a gravidez esse valor pode chegar a 300mg diaria.
Fisiologicamente a proteinuria pode ser classificada como: Glomerular, tubular e de
sobrecarga. (KIRSZTAIN et al., 2011).

e Glomerular: Resultado do aumento da filtracdo de macromoléculas através
da barreira de filtracao glomerular, pela perda de seletividade de carga e
perda de seletividade de tamanho;

e Proteindria tubular é formada por proteinas de baixo peso molecular (< 25
kDa) como B2-microglobulina, cadeias leves de imunoglobulina, proteina
ligante de retinol, ndo podendo ultrapassar os 2 g/dia. Estas proteinas pas-
sam livremente através da barreira de filtragdo glomerular;

e Proteinuria de sobrecarga ocorre pela presenca de concentragoes elevadas
de uma proteina plasmatica, que é filtrada através da barreira de filtracao
glomerular, contudo vai além da capacidade de reabsorcao tubular proxi-
mal. (KIRSZTAIN et al., 2011).

O papel da proteinuria € de um meio importante de diagndstico da lesdo renal,
indo além ao incluir as doencas cardiovasculares, sendo um elemento de destaque
como meio diagndstico. A avaliacdo de forma minuciosa da proteinuria é tem um
papel relevante como um parametro da definicdo da DRC. A proteinuria de forma
isolada encontra-se associada a progressao de DRC com consequente diminuigao
da TFG. (CIPRIANO. 2014).

A presenca da proteinuria torna a progressao da DRC mais rapida, duas teorias
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buscam explicitar essa progressao uma defende que um aumento da quantidade
de proteinas na urina leva a uma maior reabsorgao pelos tubulos proximais, com
desenvolvimento de processos inflamatérios e fibroticos toxicos para as células. A
outra defende que uma primeira lesao glomerular induz formagao de crescentes
glomerulares com invasao da juncao glomérulo-tubular tendo como resultado a de-
generacdo. A proteinuria pode ser considerada como um marcador de progressao
para DRC, nos pacientes com diabete e hipertensao, como nos pacientes que nao
possuem hipertensao e diabetes. (PEREIRA et al., 2015).

3.3 Estimativas da FG a partir da creatinina sérica e da determinacao
da quantidade de proteina excretada na urina

A doenca renal cronica (DRC) vem se tornando uma doenga bastante comum
no cenario da saude publica no Brasil. Essa nova percepc¢ao acerca da doencga renal
cronica ocorreu pela facilidade de realizar um diagndstico na fase inicial da doenca,
apesar da mesma ser assintomatica no seu estagio inicial. Com o diagnodstico pre-
coce e o tratamento feito de forma rapida e na fase inicial da doenca o nimero de
mortes vem sendo reduzido, principalmente as mortes decorrentes de problemas
cardiovasculares, a principal causa de mortes em pacientes com doenca renal cro6-
nica. (BRITO et al. 2016).

A doenca renal cronica pode ter sua progressao avaliada pela analise da taxa
de filtracdo glomerular (TFG), sendo possivel retardar o seu estagio com o trata-
mento adequado. Assim, torna-se de grande importancia a avaliagcdao adequada da
funcao renal, como meio de determinar um diagndstico e se necessario iniciar um
tratamento para a doenca renal. A avaliacao da fungao renal também é necessaria
para definir a medicacao e a dosagem adequada, definir as doses adequadas de
medicacoes, observar a evolucao da doenca, interpretar sintomas urémicos que
possam estar presentes e definir se existe a necessidade de iniciar a terapéutica
renal substitutiva. A avaliacdo do Ritmo de filtracao glomerular (RFG) é considera-
da como o melhor marcador de funcao renal. Quando a proteinuria é identificada
no exame de fita, se faz necessario observar a dosagem na amostra de urina, sen-
do uma avaliacao feita através da relacdo proteina (mg)/ creatinina (g), visto que,
existe a correlacdao com a proteinlria medida em urina de 24 horas. O valor con-
siderado normal é de até 200 mg/g, o que é equivalente a 200 mg nas 24 horas.
(CORREIA et al., 2011).

A funcao renal deve ser avaliada pelo calculo da depuracdo da creatinina corri-
gida pela superficie corporal, o que ira fornecer um parametro de estimativa do FG,
porém o calculo da depuracdo da creatinina esta relacionado com a correta coleta
da urina no prazo de 24 horas, contudo, nesse periodo pode ocorrer coleta ina-
dequada podendo comprometer o resultado final. Assim, equacdes baseadas nos
niveis séricos de creatinina, com diferenciais como: Idade, sexo do paciente, raca
e superficie corporal, é utilizada como meio de determinar uma estimativa aproxi-
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mada do FG. No quadro a seguir observam-se as equagdes baseadas na creatinina.
(TEIXEIRA et al., 2013).

Quadro 3 - Equagdes baseadas na creatinina utilizada para estimar o RFG

Depuracao da creatinina:
DEC {mL/min) = creatinina na urina {mg/dL) x volume urinario por min (mL{min) creatinina plasmatica (mag/dL)
Corregio da DEC pela superficie corporal: RFG (mL/min/1,73m?) = DEC (mL/min) x 1,73 superficie corporal (m*)

Equagao de Gockeroft-Gault:
DEC {mL/min) = {140 - idade em anos} x (peso em kg) x 0,85 (se mulher) 72 x creatinina plasmatica em mg/dL
Corre¢do da DEC pela superficie corporal: RFG (mL/min/1,73m?) = DEC (mL/min) x 1,73 superficie corporal {m?)

Equacao do estudo MDRD (completa):
RFG (mL/min/1,73m?) = 170 x creatinina plasmatica (mg/dL)*** x idade (anos)™'™ x 0,762 (se mulher) x 1,18 (se negro) x ureia
plasmética (mg/dL)™'" x albumina plasmatica (g/dL)***#

Equagao do estudo MDRD (simplificada):
RFG (mL/min/1,73m?) = 186 x creatinina plasmatica (mg/dL)"'* x idade (anos)™*"x 0,742 (se mulher) x 1,212 (se negro)
Equagao do estudo MDRD modificada para utilizagdo com a creatinina calibrada:

RFG (mL/min/1,73m?*) = 175 x creatinina plasmatica (mg/dL) '™ x idade (anos)®*"x 0,742 {se mulher) x 1,212 (se negro)

Equacao do estudo CKD-EPI :
Homens: Creatinina sérica 10,9 mg/dL: RFG (mL/min/1,73m*) = esx [creatinina no soro (mg/dL)/0,9]**"" x (0,993) Hade farcs)
Creatinina sérica > 0,9 mg/dL: RFG (mL/min/1,73m?) = ax [creatining no soro (mg/dL)/0.9]"2%% x (0,993 ) tswost

Mulheres: Creatinina sérica [I0,7 mg/dL: RFG (mL/min/1,73m?’) = o#x [creatinina no soro (mg/dL)/0.7] 07 x (0,993) Hae tews)
Creatinina sérica > 0, Tmg/dL: RFG (mL/min/1,73m*) = o3¢ [creatinina no soro (mg/dL)/0.7] " x (0,993 = tanes!

og= 141 para homens brancos, es= 144 para mulheres brancas, eg= 163 para homens negros, = 166 para mulheres negras

Adaptado: Cirilo™™: Levey et al."™

Existem limitacOes nas equacdes a partir do momento que as mesmas nao
determinam o FG, chega a uma taxa aproximada, outra limitacao é o fato que as
equacoes nao estao dentro da padronizacao internacional da determinacao labo-
ratorial da creatinina sérica, podendo levar a erros ao determinar a faixa de nor-
malidade. A equacao de Cockcroft-Gault nao pode ser utilizada com a creatinina
calibrada, por isso, nao tem sido utilizada para a avaliagao do FG. Apesar das li-
mitagdes das equacdes baseadas na creatinina, a identificacao e o monitoramento
da disfuncao renal pela estimativa do RFG torna-se de extrema importancia como
meio de determinar diagndstico e tratamento. (TEIXEIRA et al., 2013).

3.4 Avaliacoes cuidadosas da proteinGria como um parametro no
agravo da doenca renal cronica

Ha mais de um século o achado de proteinuria é visto como uma alteracdo, um
marcador de doenca glomerular, sendo que a sua quantidade se reflete diretamen-
te na extensdao do problema renal. Contudo, a presenca da proteinuria e o aumento
da mesma é forma de contribuir diretamente para a progressao da doenca renal
cronica, ocorrendo principalmente por conta da toxicidade tubular que postas as
proteinas plasmaticas libertam uma variedade de citocinas pro-inflamatorias e de
proteinas da matriz extracelular, resultando em inflamagdo intersticial e fibrose.
(MORAES et al., 2011)
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A proteindria se tornou um importante marcador de risco renal, em pessoas
sadias e em pessoas portadoras de doenca renal crénica, por isso, o tratamento de
todos os doentes com proteinudria superior a 500 - 1.000 mg/dia (500 - 1.000 mg/g
de creatinina), sao recomendados, independente de estarem vinculados a diabetes
ou hipertensdao. A monitorizacdo da proteinuria € fundamental na implementacao
de medidas terapéuticas de monitoramento ou tratamento. A reducao da proteinu-
ria se esta diretamente associado com a progressdao mais lenta da DRC. (MACEDO
et al., 2011)

Um achado significativo de comprometimento das fungdes renais é a presenca
da proteinuria, estando diretamente relacionada ao grau de perda da funcao renal,
quando detectado no estagio inicial da doenca renal. A DRC deve ser classificada
em estagios, baseados na TFG, sendo a proteinldria um dos marcadores essenciais
da lesao renal. (DIAS et al., 2011).

As alteracdes da fungao renal decorrentes da proteinuria podem ser definidas
como alteragOes tubulointersticiais decorrentes da progressao da lesao glomerular
e do efeito toxico inflamatédrio e fibrdtico, resultante da reabsorcao tubular exage-
rada de proteinas. Varios estudos demonstram existir uma correlagao entre o grau
inicial de proteinuria, reducao da proteindria com a terapéutica e diminuicdao da
progressao para DRC ou o0 aumento da progressao da DRC mediante a presenca da
proteindria. (ROCHA et al., 2011).

3.5 Papéis da proteiniria na doencga renal crénica: mecanismos fisio-
patoldgicos e abordagem terapéutica

A reducdo da proteinuria esta associada diretamente com progressao mais
lenta da doenca renal crbnica. A filtracao glomerular tem sua funcao regulada pelo
gradiente da pressdao hidrostatica na parede do capilar glomerular e pela pressao
oncotica no lumen. Dessa forma, quando ocorre alguma Alteracao em qualquer um
dos componentes da barreira glomerular podem originar a proteindria glomeru-
lar, ocorrendo a passagem de albumina e proteinas de alto peso molecular para a
barreira de filtracdo glomerular. Podendo ocorrer a proteinuria. (KIRSZTAIN et al.,
2011).

Observa-se a existéncia de mecanismos primarios que conduzem a proteinu-
ria, sendo que a mesma proteinuria pode conduzir a progressdo de lesao renal,
através do aumento da proteindria, existindo dessa forma uma relacdo bidirecional
entre a proteinuria e a doenca renal crénica. (MENDES et al., 2011).

A presenca de proteinuria € um forte indicador da existéncia e da progressao
da doenca renal cronica. Varios estudos observam a relacdo da proteinlria com
essa progressdo, sendo necessario o controle e diminuigdao da proteinuria, objeti-
vando o controle da progressao da DRC e das doencas cardiovasculares. Os anti-
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-hipertensivos tém sido usados como estratégias alternativas, como a combinacao
de inibidores do sistema reninaangiotensina-aldosterona, doses supra maximas
dos mesmos, inibidores diretos da renina ou o uso de analogos de vitamina D, que
se tém revelado promissoras na diminuicao da proteindria, porém, estudos ainda
precisam ser feitos como forma de analisar os efeitos terapéuticos benéficos e efei-
tos adversos. Outros anti-hipertensivos usados, porém, seu efeito na diminuicao
da proteinuria e diminuicdo de progressdao de DRC ainda ndo sao estabelecidos de
forma definitiva. (MELO et al., 2015).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A proteinuria é considerada um fator da doenca renal crénica, possuindo uma
relacdo complexa, estando diretamente associada a progressao da doenca renal
cronica. A proteinuria patoldgica esta associada aos mecanismos glomerular, tubu-
lar e o excesso de producdo de proteinas. Sendo um dos marcadores de progres-
sao de doenca renal.

A proteinuria pode ser detectada de forma relativamente facil através do exa-
me de urina, que ao detectar a presenca da proteinuria deve ser monitorado por
um prazo de trés meses em média, permitindo que o diagndstico precoce seja
possivel. Ao ser detectado a proteinuria no estagio inicial da lesao renal, é possivel
iniciar procedimentos terapéuticos como os anti-hipertensivos.

A proteinuria de origem glomerular aumenta a producao de angiotensina, pro-
movendo a liberacdo de mediadores inflamatdrios citocinas e quimiocinas, poten-
tes mediadores inflamatérios, induzindo o acumulo de células mononucleares no
intervalo entre as moléculas renais. A inflamacao originaria da proteinuria contri-
buindo para a progressao elevada da doenca renal crbnica.

A proteinuria pode ser detectada através de Fitas reagentes, sendo os valores
considerados normais os valores negativos que correspondem a presenca de valo-
res menores ou iguais a 10mg/dL (0,1g/L).

Ao analisar a importancia da proteinuria no agravo da doenca renal cronica
nos artigos pesquisados, observa-se a relagao entre o aumento da proteinuria e o
elevado nivel de progressao em pacientes com doenca renal crbnica.

Faz-se necessario uma constante avaliacao dos niveis de proteinuria na urina,
buscando adotar medidas terapéuticas quando as mesmas forem necessarias, ao
mesmo tempo, o controle da doenca na fase inicial pode retardar a progressao da
mesma viabilizando dessa forma uma melhor qualidade de vida.

. ’ Satde e Bem-Estar
L\ /_J Teorias e Praticas - Vol. 01



Referéncias

BASTOS, Marcus Gomes et al. Doenca renal cronica: importancia do diagndstico precoce, encaminhamento
imediato e abordagem interdisciplinar estruturada para melhora do desfecho em pacientes ainda nao sub-
metidos a didlise. Jornal Brasileiro Nefrologia 2011; 33(1):93-108

BRITO, Tereza et al. Taxa de filtragdo glomerular estimada em adultos: caracteristicas e limitagbes das
equacoes utilizadas. Revista brasileira de Analises Clinicas. 2016.

CIPRIANO, Elid Rodrigues. Papel da Proteiniria na Doenca Renal Cronica: Mecanismos Fisiopatolo6-
gicos e Abordagem Terapéutica. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto
Dissertagao - 2014

CORREIA, ADN et al. Prevengao da doenga renal cronica entre portadores de hipertensao e diabetes. Revis-
ta Pesquisa Saude, 12(3): 49-83, set-dez, 2011.

DIAS, Cristiane et al. Correlagcdo da proteinuria de 24 horas com a 25-OHvitamina D sérica em Glomerulo-
patias. Revista Pesquisa Salude, 12(3): 49-83, set-dez, 2011

KIRSZTAIN, Gianna Mastroianni et al. Dia Mundial do Rim 2011 Proteinuria e creatinina sérica: testes essen-
ciais para diagndstico de doenca renal cronica. Jornal Brasileiro Patologia Medical Laboratorial Volume
47 Numero 2 abril 2011

KIRSZTAIJN, Gianna Mastroianni.; Proteindria: muito mais que uma simples dosagem. Jornal Brasileiro
Patologia Medical Laboratorial Volume 47 Namero 2 Junho 2011.

MACEDO, DC et al. Sindrome Nefrotica Associada a Glomeruloesclerose Segmentar e Focal: um Relato de
Experiéncia. Revista Pesquisa Saude, 12(3): 49-83, set-dez, 2011.

MELO, Juliana Meneghin de et al. Avaliacao da ingestdo proteica por meio do registro alimentar em pacien-
tes com doenca renal crénica. Revista Brasileira de Medicina. Agosto 2015V 72 N 8. pags.: 347-352

MENDES, Renata de. et al. Avaliacdao e metas do tratamento da proteinuria. Revista Brasileira Hipertenso
vol.17(3):174-177, 2011.

MORAES, EDL et al. A importancia da atencao basica como instrumento para prevencao da doencga renal
cronica. Revista Pesquisa Saude, 12(3): 49-83, set-dez, 2011.

PEREIRA, Edna Regina et al. Prevaléncia de doenga renal cronica em adultos atendidos na Estratégia de
Saude da Familia. Jornal Brasileiro Nefrologia. 2016;38(1):22-30

PORTO, Janaina Rodrigues et. al. Avaliacdo da funcdo renal na doenca renal cronica. RBAC Revista brasi-
leira de Analises Clinica. 2014

ROCHA, Neta AP et al. Avaliacdo clinica de paciente com diagndstico de sindrome nefritica. Revista Pes-
quisa Saude, 12(3): 49-83, set-dez, 2011.

TEIXEIRA, Alvaro et al. Métodos de Screening da Insuficiéncia Renal Crénica: Formulas de Esti-
mativa, suas Limitacodes, Aplicacoes em Faixas Etarias e Relevancia Clinica. Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto Dissertagdo. 2013

Ll_g ’_\ Editora Pascal



TREINAMENTO RESISTIDO E DOENCA
DE ALZHEIMER

RESISTANCE TRAINING AND ALZHEIMER'S DISEASE

Isadora Cristina Ribeiro
Camila Vieira Ligo Teixeira
Paula Teixeira Fernandes
Marcio Luiz Figueredo Balthazar



Resumo

outras fungdes cognitivas, levando a pessoa idosa a maior dependenua nas

atividades da vida diaria e menor qualidade de vida. O exercicio fisico des-
taca-se por estar associado a melhora da fungdo cognitiva, entretanto o treina-
mento resistido foi pouco investigado nesse sentido. Sendo assim, esta revisao de
literatura teve como objetivo investigar a relacao entre treinamento resistido e o
comportamento cognitivo em idosos com doenga de Alzheimer ou com algum com-
prometimento cognitivo. Foram investigados manuscritos em sete bases de busca,
com os descritores “Alzheimer Disease” e “Resistance Training”. Como resultado,
foram selecionados sete artigos relevantes ao tema, os quais apontam o treina-
mento resistido como benéfico para o desempenho neurocognitivo de idosos com
comprometimento cognitivo leve, contribuindo para sua melhor qualidade de vida.
Também foram observadas alteracdes positivas de biomarcadores relacionados a
DA apds o treinamento. J4 em idosos com DA ndo foram documentados beneficios
em relacao a salde cognitiva, entretanto essa relagcao foi menos investigada.

Adoenga de Alzheimer é caracterizada pela perda progressiva da memoria e

Palavras chave: Treinamento resistido, Alzheimer, Idoso.

Abstract

cognitive functions leading to dependence on activities of daily living and poor

quality of life. Physical exercise stands out for being associated with improved
cognitive function, however resistance training has been little investigated in this
regard. Thus, this literature review aimed to investigate the relationship between
resistance training and cognitive behavior in elders with Alzheimer’s disease or
with some cognitive impairment, for this purpose manuscripts were selected from
seven search bases and using the descriptors “Alzheimer Disease” and “Resistance
Training”. Seven articles relevant to the topic were selected, which demosntrate
resistance training as beneficial for the neurocognitive performance of elders with
mild cognitive impairment, contributing to a better quality of life. Positive chan-
ges in biomarkers related to AD were also observed after training. In AD patients,
benefits regarding cognitive health have not been documented, however this rela-
tionship has been less investigated.

Alzheimer’s disease is characterized by progressive loss of memory and other

Keywords: Resistance training, Alzheimer, Elderly.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca degenerativa progressiva caracte-
rizada pelo comprometimento cognitivo (perda progressiva da memdria e outras
funcdes cognitivas) e limitacdo da independéncia nas atividades da vida diaria e,
em nivel neuropatoldgico, é caracterizada pela presenca de emaranhados neurofi-
brilares e placas neuriticas (alteracdes extracelulares com acumulacdo da proteina
beta amildide), entre outras alteragoes (JI., 2003).

E a principal causa de deméncia na populacdo idosa (FERRI et al., 2005), re-
presentando mais da metade dos casos de deméncia (QIU et al., 2009). Importante
ressaltar que sua prevaléncia esta aumentando, acompanhando o envelhecimento
populacional, sendo estimado que em todo o mundo, mais de 35,6 milhdes de pes-
soas sofram de DA, e em 2050 esse numero deve atingir 113 milhdes (PRINCE et
al., 2013). No Brasil, um estudo realizado na cidade de Catanduva/SP encontrou
a prevaléncia de 7,1% na populacdo acima de 65 anos (HERRERA et al., 2002), ja
na cidade de Sao Paulo a prevaléncia é de 4,1% da populacao acima de 60 anos
(BOTTINO et al., 2008).

O exercicio fisico destaca-se por estar associado a diminuicdo da incidéncia e
prevaléncia de deméncias e a melhora da funcao cognitiva (VALENZUELA, 2008;
LIU-AMBROSE et al., 2010; LIU-AMBROSE et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2013).
Sendo a pratica de exercicio fisico indicada como ferramenta poderosa contra a
disfuncao cognitiva da DA e neuroinflamagao (RADAK et al., 2010). Dentre os be-
neficios proporcionados, podemos destacar alguns mecanismos que contribuem
para a melhora no desempenho cognitivo, como aumento na circulagdao sanguinea
cerebral e na sintese de neurotransmissores (EGGERMONT et al., 2006).

A modulacao do sistema inflamatdrio gerado pelo efeito agudo do exercicio
fisico também é benéfica nesse sentido, provocando dano tecidual, aumento de
radicais livres e inflamacdo. Ja a longo prazo, aumenta os niveis de antioxidantes,
reduz os niveis de citocinas pré-inflamatorias e estimula a expressao de citocinas
anti-inflamatérias (CALOF, 1995). Deste modo, o exercicio estimula o sistema de
reparo celular e aumenta a atividade do complexo proteosoma, responsavel por
degradar as proteinas danificadas pela resposta inflamatoria, como, por exemplo,
a beta-amildide (PEREIRA et al., 2007). Além disso, aumenta os niveis do fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), que tem sido descrito com repercussao
favoravel para a neuroplasticidade cerebral (VAYNMAN et al., 2004).

A diminuicdo da forca muscular estd associada ao maior risco de incidéncia
da DA (BOYLE et al., 2009) e seu aumento esta correlacionado com a melhora da
funcao cognitiva em idosos com comprometimento cognitivo leve (CCL), condicao
anterior ao desenvolvimento da DA (MAVROS et al., 2017). Entretanto, estudos
que relacionam alteracdes cognitivas em idosos com DA ou com CCL e a pratica de
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exercicios resistidos, que tem como um dos principais objetivos a melhora da forga
muscular, foram menos investigados do que outros tipos de exercicios (LIU-AM-
BROSE e DONALDSON, 2009).

O treinamento resistido é destacado como importante aliado a saude do ido-
S0 com cognicao preservada na manutencdo da massa muscular e dssea, do peso
corporal e da melhora da capacidade funcional, dos niveis de forca e do desem-
penho em atividades da vida diaria (LIU e LATHAM, 2009; BAECHLE e WESTCOTT,
2013; CSAPO e ALEGRE, 2016). Recentemente, mostrou-se como estratégia pro-
missora para alterar a trajetoria de declinio cognitivo em idosos, sendo um método
econdmico para obter melhora da cognicdo e saude, diminuindo investimentos em
assisténcia médica e obtendo resultados satisfatérios (NAGAMATSU et al., 2012;
DAVIS et al., 2013).

A maioria dos estudos apresenta como intervencao a pratica de exercicios ae-
robios, no entanto, exercicios resistidos também apresentam beneficios, porém
parecem ser escassos na literatura. Logo, pouco € conhecido sobre a eficacia e a
estruturacao dos protocolos de treinamento resistido aplicados em idosos com DA
ou com CCL. Sendo assim, o objetivo desta revisao de literatura foi investigar a
relagdao entre treinamento resistido e comportamento cognitivo em idosos com DA
ou com algum comprometimento cognitivo, com o propdsito de unir informacoes,
facilitar prescricdes e melhorar a qualidade de vida destas pessoas idosas.

2. METODOS

Foram utilizados os descritores “"Alzheimer Disease” e “Resistance Training”
utilizando o conector “and” nas bases de busca Pubmed, Pubmed PMC, Lilacs, Sco-
pus, Web of Science, Embase, Sport Discus. Nao foram utilizados limites de busca,
entretanto os artigos encontrados sao referentes ao periodo anterior a 16 de janei-
ro de 2020.

Posteriormente a busca inicial, foram excluidos os artigos em duplicidade, que
nao se referiam ao tema da pesquisa, que nao tinham nenhum descritor em seu
titulo ou resumo ou que eram revisdo bibliografica. A partir disso, foram sele-
cionados os artigos que tinham os dois descritores (ou sinbnimos) em seu titulo
para leitura do resumo completo. Foram considerados como sinbnimos os termos:
deméncia, memodria (atrasada, comprometimento da), cognitivo(a) (comprome-
timento leve, fungdo, exercicio, declinio, queixa subjetiva, exercicio (de multiplas
modalidades, fisico, combinado, resistido, aerdbio, multicomponente), atividade
fisica, treinamento (com pesos, de forca, de poténcia, multimodal).

Apds a leitura dos resumos, foram excluidos desta analise os estudos que ndo
se referiam ao treinamento resistido, que nao apresentavam resultados (estudos
em desenvolvimento), que ndao mediam melhora cognitiva em individuos com al-
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gum comprometimento cognitivo e que nao investigavam seres humanos.

Por fim, foram excluidos os estudos que ndo eram artigos (resumos e teses) e
aqueles que nao avaliavam somente ou separadamente os efeitos do treinamento
resistido sob a capacidade cognitiva, isto é, estudos que possuiam treinamento
resistido somado a algum outro tipo de exercicio, caracterizando protocolos combi-
nados ou multicomponentes ou que nao comparavam o treinamento resistido com
outro tipo de treinamento em sua analise.

Os artigos que se encaixavam nos critérios de selecao foram lidos cuidadosa-
mente para serem descritos e discutidos.

3. RESULTADOS

ApoOs selecao criteriosa de estudos relacionados aos descritores Alzheimer Di-
sease e Resistance Training, encontramos sete artigos que foram incluidos nessa
revisao de literatura. A figura 1 mostra o fluxograma de selecao.

PUBMED PUBMED PMC LILACS SCOPUS
37 01 03 100
WEB OF SCIENCE EMBASE SPORT DISCUS
38 44 14

EM DUPLICIDADE = 79

- -

158 |—+ MNAO SE REFERIAM ADQ TEMA, NAQ TINHA NENHUM
DESCRITOR QU SAD UMA REVISAD BIBLIOGRAFICA = 70

—* HAD POSSUIAM O5 DOIS DESCRITORES = 22

—# MAD SE REFERIAM AQ TREINAMENTO RESISTIDD, EM
DESENVOLVIMENTD, NAD MEDIAM MELMORA COGNITIVA,
NAD SE REFERIA A UMA AMDSTRA COM PERDA COGNITIVA
OU NAD INVESTIGAVAM SERES HUMANOS = 25

@@

31 * NAD AVALIAVAR SOMENTE O TREINAMENTO RESISTIDO,
ERAN RESUMOS OU TESES = 24

3| 4

# INCLUIDOS MO ESTUDO

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos incluidos na revisdo de literatura.
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Os artigos selecionados foram lidos e sao descritos na tabela 1.

Objetivo

| Métodos

| Desfechos

| Principais resultados

Singh et al., 2014. The Study of Mental and Resistance Training (SMART) Study-Resistance Training and/or Cognitive

Training in Mild Cognitive Impairment: A Randomized, Double-Blind, Double-Sham Controlled Trial

TC

melhoram a fungao

ou PRT

cognitiva global em

idosos com CCL.

100 adultos com mais de 55 anos
e com CCL fizeram uma interven-
cdo de 6 meses (2 a 3 vezes na
semana) e com acompanhamento
por 18 meses. Foram randomiza-
dos para 2 intervengdes: ativa ou
treinamento fisico falso (treina-
mento de resisténcia progressivo
de alta intensidade PRT vs caliste-
nia sentada) mais ativo ou treina-
mento cognitivo falso (treinamento
cognitivo computadorizado, com
multiplos dominios vs exibigdo de
videos / questionarios). PRT: 3 sé-
ries de 8 repetigdes nos exercicios:
supino, leg press, remada, abdu-
cdo e extensdo do joelho. Treina-
mento Cognitivo (TC): 14 exer-
cicios multimodais e de mdultiplos
dominios visando memodria, fungdo
executiva, atengdo e velocidade de

processamento de informagdes.

Os desfechos

pri-

marios foram fun-
gdo cognitiva global
(Subescala cognitiva
na escala de avalia-

¢ao de doengas de

Alzheimer; ADAS-
-Cog) e indepen-
déncia funcional

(Atividades de vida
didria da Bayer). Os
desfechos secunda-
rios incluiram funcdo
executiva, memoé-
ria e velocidade /
testes de atengdo e
pontuagdes no domi-

nio cognitivo.

PRT melhorou significativamente
medidas da fungdo global e execu-
tiva apdés o treinamento, bem como
18 meses de acompanhamento.

O TC nao melhorou nenhum resultado de teste
individual em qualquer momento, mas tempora-
riamente atenuou o declinio na memoria geral.
Mostramos pela primeira vez que 6 meses de
alta intensidade o PRT melhorou o resultado
primario da cognigdo global, bem como a fun-
cdo executiva e de memdria verbal, com algu-
ma manutencdo da fungdo global e executiva
beneficio 12 meses apds a interrupgdo do trei-

namento.

O Treinamento Combinado reduziu significati-
vamente os beneficios do PRT isolado em fun-

cdo executiva e global.

Suo et al., 2016. Therapeutically relevant structural and functional mechanisms triggered by physical and cognitive

exercise

Medir apds um pe-
riodo de treinamen-
to as alteragdes fun-
cionais e estruturais
proporcionadas no
cérebro, com foco
no hipocampo e nas
regides cinguladas

posteriores.

Durante 6 meses 100 idosos com
CCL foram divididos aleatoriamen-
te em grupos de intervengdo que
combinavam treinamento resisti-
do progressivo (PRT), treinamento
cognitivo computadorizado (CCT)

ou simulagdo.

Protocolo do estudo SMART.

AlteracOes cerebrais
estruturais e funcio-
nais em ressonancia
magnética multimo-
dal.

das no inicio e apos o

Foram realiza-

treinamento.

As alteragOes cogniti-
vas dos participantes
também foram ava-
liadas antes e apods
o treinamento por
testes neuropsicolo-

gicos.

Descobrimos que o PRT, mas ndo o CCT, melho-
rou significativamente a cognicdao global, bem
como a massa cinzenta expandida no cingulado
posterior, e essas alteragdes foram relacionadas

entre si.

O PRT também reverteu a progressdo das hi-
perintensidades da substancia branca, um bio-
marcador de doenga cerebrovascular, em varias
areas do cérebro. Por outro lado, a TCC, mas
ndo a PRT, atenuou o declinio no desempenho
geral da memoéria, mediado pela conectividade
funcional aprimorada entre o hipocampo e o
cortex frontal superior. Os resultados indicam
gue o treinamento fisico e cognitivo depende de
mecanismos neuronais discretos para sua efica-

cia terapéutica.

A
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Tsai et al., 2018. An acute bout of aerobic or strength exercise specifically modifies circulating exerkine levels and

neurocognitive functions in elderly individuals with mild cognitive impairment

Investigar os efei-
do
agudo aerdbico ou
de

desempenhos

tos exercicio
resisténcia nos
neu-
rocognitivos e em
marcadores molecu-

lares

66 idosos com CCL amnéstico fo-
ram recrutados e aleatoriamen-
te designados para um grupo de
(EA),

exercicio de resisténcia (ER) ou um

exercicios aerdbicos um
grupo de intervengdo ndo-exercicio
(controle). Treinamento resisitido:
intensidade moderada (75% 1RM),
2 séries de 10 repeticGes nos exer-
cicios: rosca direta, triceps na po-
lia, supino, leg press, cadeira ex-
tensora e peck deck. Treinamento
aerdbio: 30 minutos de bicicleta
ergométrica em intensidade mode-
rada (65-75% da reserva de fre-

quéncia cardiaca alvo).

Laténcia e amplitude
eletrofisiolégica  fo-
ram coletadas simul-
taneamente antes e
apdés o treinamento
durante o protocolo
de tarefa de Flanker.
Amostras de sangue
foram coletadas em
trés momentos, no
inicio, apdés a inter-
vengdo de exercicio
(T2) e apds o teste

cognitiva (T3).

Os resultados mostraram que o EA e ER agudo
ndao apenas melhoraram o desempenho com-
portamental, mas também aumentaram as am-
plitudes do ERP P3 nos adultos mais velhos com
CCla.

Os niveis séricos de FGF-2 ndo se alteraram
com exercicios aerdbicos ou resistidos agudos.
No entanto, um periodo agudo de exercicio
aerobico aumentou significativamente os niveis
séricos de BDNF e IGF-1 e tendeu a aumentar

0s niveis séricos de VEGF.

O exercicio resistido agudo aumentou apenas
0s niveis séricos de IGF-1. No entanto, os ni-
veis elevados induzidos pelo exercicio desses
marcadores moleculares retornaram quase aos
niveis basais no T3 (cerca de 20 minutos apds o

exercicio agudo).

Tsai et al., 2019. Distinctive effects of aerobic and resistance exercise

changes in individuals with mild cognitive impairmen

modes on neurocognitive and biochemical

Investigar se os

exercicios aerobico
e resistido produzem
efeitos divergentes
sobre os fatores de
crescimento neuro-
protetor, citocinas
inflamatoérias e de-

sempenho cognitivo.

55 idosos com CCL amnéstico fo-
ram recrutados e designados para
um dos grupos com duragdao de
16 semanas: exercicios aerdbicos
(EA), exercicios de resisténcia (ER)

e grupo controle.

Treinamento resisitido: intensidade
moderada (75% 1RM), 2 séries de
10 repeticdes nos exercicios: ros-
ca direta, triceps na polia, supino,
leg press, cadeira extensora e peck
deck.

Treinamento aerdbio: 30 minutos
de bicicleta ergométrica em inten-
sidade moderada (65-75% da re-

serva de frequéncia cardiaca alvo).

Medidas neurocogni-
tivas [comportamen-
to e potencial rela-
cionado a eventos]
durante um paradig-
ma de troca de tare-
fas, bem como fato-
res de crescimento
neuroprotetor circu-
lantes e niveis de ci-
tocinas inflamatérias
na linha de base e a

intervengao.

O exercicio aerdbico e de resisténcia poderia
efetivamente facilitar parcialmente o desempe-
nho neurocognitivo [taxas de precisao e tempos
de reacao] quando os participantes executavam
o paradigma de troca de tarefas. Em termos
dos biomarcadores moleculares em circulacao,
as intervencgoes de exercicio de 16 semanas ndo
alteraram alguns parametros (leptina, VEGF,
FGF-2, IL-1B, IL-6 e IL-8). O grupo ER apresen-
tou niveis significativamente aumentados de
IGF-1 e diminuigdo da IL-15 niveis. Esses acha-
dos sugerem que em idosos com CCL amnéstio,
ndo apenas o exercicio aerébico, mas também
resistido, é eficaz no aumento de neurotrofinas,
na redugdo de algumas citocinas inflamatorias

e no desempenho neurocognitivo.
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Vital, 2012. Effects of weight training on cognitive functions in elderly with Alzheimer’s disease

Analisar os efeitos
do treinamento com
pesos nas funcoes
cognitivas em idosos

com DA

34 idosos com DA foram alocados
em dois grupos durante 16 sema-
nas: Grupo de Treinamento (GT):
3 X na semana por 16 semanas. 3
séries de 20 repeticdes com alta
intensidade (85% da carga pre-
viamente estabelecida). Exercicios
alternados por segmento: peck
deck, o pull down, leg press, rosca

concentrada e triceps na polia.

E grupo Encontro Social (SGG):
atividades para promover intera-

gao social entre pacientes.

O status cognitivo
global foi determina-
do pelo Mini Exame
do Estado Mental.
As fungdes cogniti-
vas especificas fo-
ram medidas usando
a Bateria Cognitiva
Breve, Teste de Dese-
nho do Reldgio e Tes-

te de Fluéncia Verbal.

N3o houve diferencgas significativas associadas
aos efeitos da pratica do treinamento com pe-

S0S na cognigao em pacientes com DA.

Conclusdao: Neste estudo, nenhuma melhora
nas fungdes cognitivas foi evidente em idosos
com DA que seguiram um protocolo de exerci-

cios resistidos de baixa intensidade.

Assim, estudos futuros poderdo avaliar o efeito

de programas de exercicios mais intensos.

and muscle strength in older women with mild cognitive impairment

Yoon et al., 2017. Effect of elastic band-based high-speed power training on cognitive function, physical performance

Investigar a efica-
cia de 12 semanas
de treinamento de
forca com faixa
elastica e diferen-
tes velocidades de

execugao.

58 mulheres idosas com CCL
foram divididas aleatoriamen-
te nos grupos: treinamento
de forca em baixa velocidade
(mais de 2 segundos nas acdes
LSST),
velocidade (agao muscular de

1 segundo de duragdo: HSPT)

musculares: em alta

e grupo controle.

2 vezes na semana por 12 se-
manas. HSPT: 3 séries de 12 a
15 repeticGes e no LSST 3 sé-
ries de 8 a 10 repeticdes.

Mini-Exame do Es-
tado Mental (me-
dindo a

funcao
geral)

cognitiva

e a versao coreana
do Montreal

Avaliacdo Cognitiva
(MoCA-K).

Aumentos nos niveis de fungdo cogniti-
va foram observados nos grupos HSPT
e LSST. Na fungao cognitiva, melhorias
significativas no Mini-Exame do Estado
Mental e na Avaliacdo Cognitiva de Mon-
treal foram observadas nos grupos HSPT
e LSST em comparagao com o grupo CON.
Nas 12 semanas de treinamento baseado
em bandas elasticas, o grupo HSPT mos-
trou maiores melhorias que o grupo LSST,
embora ambos os regimes tenham sido
eficazes para a saude cognitiva.

Tabela 1 - Descricao dos artigos selecionados.

4. DISCUSSAO

O presente estudo se destaca por investigar na literatura a relagao entre trei-
namento resistido e o0 comportamento cognitivo de idosos com DA ou com CCL. Os
estudos apresentados foram criteriosamente selecionados e possibilitam a unido
de informacdes relevantes para a melhora da saude fisica e cognitiva das pessoas

idosas por meio da pratica de treinamento resistido.

Os principais beneficios da pratica do treinamento resistido foram descritos
com estudos de intensidade moderada e alta que avaliaram idosos com CCL (SIN-
GH et al., 2014; MAVROS et al., 2016; TSAI et al., 2018; TSAI et al., 2019, SUO
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et al., 2016; YOON et al., 2017), entre os quais se destacam: melhoras nas me-
didas de fungao cognitiva, global e executiva, de desempenho comportamental e
de memoria apds o treinamento (SINGH et al., 2014; MAVROS et al., 2016; TSAI
et al., 2018; TSAI et al., 2019, SUO et al., 2016; YOON et al., 2017), bem como a
manutencao de alguns destes beneficios apds meses de acompanhamento (SINGH
et al., 2014). Alguns destes beneficios associaram-se ainda ao aumento da forga
muscular, que também favorece a saude fisica e a qualidade de vida em atividades
da vida diaria do idoso (MAVROS et al., 2016).

Como principais desfechos de avaliacao de desempenho cognitivo, foram uti-
lizados os instrumentos: Mini-Exame do Estado Mental, Avaliacao Cognitiva de
Montreal e ADAS-Cog. (YOON et al., 2017; MAVROS et al., 2016). Foram obser-
vadas melhoras em imagens de ressonancia magnética, tais como massa cinzenta
expandida no cingulado posterior e reversao da progressao da hiperintensidade da
substancia branca, importante biomarcador de doencas neurodegenerativas (SUO
et al., 2016).

Outros parametros fisioldgicos também foram alterados, tais como niveis de
IGF-1 que foram aumentados de forma significativa e de IL-15 que foram diminui-
dos. Entretanto, nao foram observadas alteragdes nos niveis de leptina, VEGF, FGF-
2, IL-1B, IL-6 e IL-8, provavelmente devido ao tempo de aplicacdo e a intensidade
utilizada no protocolo de treinamento do estudo em questao (TSAI et al., 2018;
TSAI et al., 2019).

De modo geral, os estudos apontam para a pratica de treinamento resistido
como benéfica para a saude fisica e cognitiva de idosos com CCL, contribuindo no
aumento de neurotrofinas, na reducdo de algumas citocinas inflamatdrias e no
desempenho neurocognitivo (TSAI et al., 2018; TSAI et al., 2019). Além disso,
protocolos de treinamento somente cognitivos nao se mostraram tao influentes
(SINGH et al., 2014; SUO et al., 2016).

Em idosos com DA, a pratica de treinamento resistido nao apresentou benefi-
cios significativos para a salde cognitiva, mas € importante frisar que foi aplicado
um protocolo de baixa intensidade (VITAL et al., 2012). Nesse sentido, sao suge-
ridos mais estudos que avaliem a pratica de exercicios resistidos em diferentes
protocolos e intensidades em idosos com DA. Incentiva-se ainda que a melhora da
qualidade de vida, bem como outros parametros (fisioldgicos e subjetivos) relacio-
nados a saude cognitiva de idosos com CCL e com DA, sejam investigados a fim de
contibuir com o conhecimento acerca da relagdo entre esse tipo de exercicio fisico
e o0 desenvolvimento de doencas neurodegenerativas como a DA.
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5. CONCLUSAO

Os estudos selecionados nessa revisao de literatura apontam o treinamento
resistido como benéfico para o desempenho neurocognitivo de idosos com CCL,
possibilitando melhora da fungao cognitiva global e executiva. Foi observada tam-
bém melhora do desempenho comportamental, de memdria e de forca muscular,
contribuindo para a melhor qualidade de vida da pessoa idosa. O aumento de
neurotrofinas, a reducao de algumas citocinas inflamatdrias e as alteracdes bené-
ficas em exame de imagem neural também foram documentadas nos estudos com
CCL. Ja idosos com DA foram menos investigados e ndo apresentaram melhora em
testes cognitivos apds a pratica de treinamento resisitido. Sugerimos mais estudos
com essa populagao possibilitando uma melhor compreensao da relagao entre a
pratica de exercicios resistidos e possiveis beneficios associados a esta pratica.
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Resumo

dos duros, moles e dentarios. A avulsao de dentes permanentes é acidente mais grave

que pode acontecer, e de pior progndstico, pois ocorre o completo deslocamento do
dente de seu alvéolo. O progndstico depende principalmente das condutas tomadas imediata-
mente apos a avulsdo. O tempo ideal entre a avulsdo e o reimplante, comumente nao acon-
tece. Dessa forma, aumenta a importancia das instrugcdes sobre meios e métodos de arma-
zenamento e de conduta geral para minimizar sequelas mais sérias e frequentes relacionadas
ao dente avulsionado. A avulsao acomete comumente a populacao infantil, adolescentes e de
adultos jovens durante brincadeiras, esportes ou acidentes de transito. Os dentes anteriores
sao os mais afetados. Essa injuria sem tratamento, ou com tratamento tardio, € um grande
problema de saude publica, pois gera a perda de dentes acarretando problemas fisicos, fun-
cionais, estéticos, psicoldgicos e sociais que mudam a qualidade de vida do paciente, portanto
se faz necessario agdes de prevencgao destes acidentes e de esclarecimento sobre o adequado
atendimento aos casos para um melhor progndstico. O Projeto de Extensao “Salve o Seu Den-
te”, do Departamento de Cirurgia, Traumatologia e Protese Buco-Maxilo-Facial, da Faculdade
de Odontologia, da Universidade Federal de Pelotas, enfatiza a relevancia do cirurgido-dentis-
ta e do ensino de salde bucal no ambiente escolar, esclarece sobre higiene bucal, prevencao
e conduta inicial na avulsdo dentdria de dentes permanentes, direciona o paciente ao pronto
atendimento e realiza o0 acompanhamento pds traumatismo. Buscando realizar um trabalho
eficiente e efetivo, para a salde multifacetada da comunidade.

Os traumatismos dento-alveolares acometem de 10 a 35% da populagao, atingindo teci-

Palavras chave: Avulsdo dentaria, Traumatismo dento-alveolares, Reimplante dentario,
Prevencao

Abstract

tissues. Avulsion of permanent teeth is the most serious accident that can occur, and it

has the worst prognosis, as there is complete displacement of the tooth from its socket.
The prognosis depends mainly on the actions taken immediately after the avulsion. The ideal
time between avulsion and reimplantation, usually does not happen. Thus, the importance
of instructions on means and methods of storage and general conduct increases to minimize
more serious and frequent sequelae related to the avulsed tooth. Avulsion commonly affects
children, adolescents and young adults during games, sports or traffic accidents. The anterior
teeth are the most affected. This injury without treatment, or with late treatment, is a major
public health problem, as it generates the loss of teeth causing physical, functional, aesthetic,
psychological and social problems that change the patient’s quality of life, so it is necessary
to prevention of these accidents and clarification on the appropriate care for the cases for a
better prognosis. The “"Salve o0 Seu Dente” Extension Project, from the Department of Surgery,
Traumatology and Oral and Maxillofacial Prosthesis, from the School of Dentistry, from the Fe-
deral University of Pelotas, emphasizes the relevance of the dental surgeon and the teaching
of oral health in the school environment, clarifies about oral hygiene, prevention and initial
conduct in the dental avulsion of permanent teeth, directs the patient to the emergency room
and performs the follow-up after trauma, seeking to carry out an efficient and effective work,
for the multifaceted health of the community.

D entoalveolar traumas affect 10 to 35% of the population, affecting hard, soft and dental

Keywords: Tooth avulsion, Dento-alveolar trauma, Dental replantation, Prevention
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1. INTRODUCAO

Os traumatismos dento-alveolares acometem de 10 a 35% da populagao, atin-
gindo tecidos duros, moles e dentarios e correspondem a um conjunto de for-
cas que comprometem os dentes e as suas estruturas de sustentagao. Segundo
a International Association of Dental Traumatology (IADT), estas injurias dentais
sao classificadas como: subluxacao, luxagao lateral, concussao, extrusao, intrusao,
avulsao, fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina, fratura corono-radicular
com envolvimento da polpa, fratura corono-radicular sem envolvimento da polpa e
fratura de raiz.

Dentre esses incidentes, a avulsdo de dentes permanentes é o mais grave, e
de pior progndstico, pois ocorre o completo deslocamento do dente de seu alvé-
olo. O progndstico depende de varios fatores tais como: a fase de rizogénese do
dente avulsionado, a situacao de integridade das estruturas teciduais e estruturais
de dente e regidao contigua, a presenca ou auséncia de inflamacao ou infeccao
gengival, a higiene bucal do paciente, a medicagcdao administrada, presenca de
doencgas prévias sistémicas, mas principalmente das condutas tomadas imediata-
mente apds a avulsao em relagao a opgao de tratamento, que deve ser sempre o
reimplante, o tempo extra-alveolar, a forma de manipulagdo do dente, o método e
o meio de limpeza, o meio de armazenamento até o ato do reimplante e o método
de contencao inicial.

O ideal é o imediato reimplante do dente, onde este deve ser segurado pela
coroa, evitando tocar na raiz, e com pressao bidigital introduzir o dente para den-
tro de seu alvéolo, e o paciente deve manter a mordida fechada e sobre um lengo
de papel ou tecido e ser conduzido ao atendimento por um cirurgiao dentista para
realizar uma contencao semi-rigida. Caso o dente esteja sujo, tenha caido no chao
ou tocado outro local extra bucal, deve ser lavado em agua corrente rapidamente,
para remover as sujidades, sem esfregar a raiz, sendo mantido pela coroa e ai ser
reimplantado. Caso isto ndo seja possivel, por medo ou inseguranca do paciente ou
acompanhantes do ato, o dente deve ser colocado em um meio liquido, que este-
ja ao alcance, podendo ser (leite pasteurizado, soro fisioldgico ou a propria saliva
do paciente ou de um familiar saudavel), e dai o paciente deve ser conduzido ao
Cirurgidao dentista mais préximo para que realize o reimplante, contencao e acom-
panhamento do caso.

O tempo ideal entre a avulsao e o reimplante, comumente nao acontece e,
diante desse cenario, aumenta a importancia das instrucdes sobre meios e méto-
dos de armazenamento e de conduta geral para que nao haja danos maiores. O
reimplante dental é definido como o reposicionamento de um dente avulsionado
em seu local de origem e aceito como um método efetivo de preserva-lo, ou seja,
€ considerado como um tratamento conservador que tem como objetivo recolocar
o dente exarticulado no alvéolo, entretanto, varios fatores devem ser levados em
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consideragao para um resultado aceitavel do procedimento.

O tempo que o dente avulsionado permanece fora do alvéolo corresponde ao
fator determinante para tratamento e progndstico bem-sucedidos, portanto quan-
to menor o tempo extra-alveolar menor serao os danos adicionais. O dente nunca
deve ser mantido em meio seco, sempre em meio liquido ou Umido, para que se
mantenha a vitalidade do ligamento periodontal, sendo os principais meios de ar-
mazenagem a Solucdo Salina Balanceada de Hank s (SSBH), saliva e leite, além
da recomendacao da procura ao cirurgia-dentista, para que seja realizada uma
adequada contencao do elemento avulsionado, envolvendo dois dentes vizinhos,
de cada lado e tomadas radiograficas para avaliar as estruturas no ato e servir de
referéncia no acompanhamento do caso.

A importancia de se seguir corretamente o protocolo para casos de avulsdo
dentaria evita ou minimiza uma das sequelas mais sérias e frequentes relacionadas
ao dente avulsionado: a reabsorcgao radicular. Os traumatismos alvéolo-dentarios
sao ocorréncias comuns que afetam muito a populacdo infantil, adolescentes e de
adultos jovens durante brincadeiras, esportes ou acidentes de transito.

E a avulsdo sem tratamento, ou com tratamento tardio, € um grande pro-
blema de salde publica, pois gera a perda de dentes acarretando problemas fi-
sicos, funcionais, estéticos, psicoldgicos e socais que mudam a qualidade de vida
do paciente, e portanto se faz necessario acoes de prevencao destes acidentes e
de esclarecimento do pronto e adequado atendimento aos casos para um melhor
progndstico.

2. PROJETO de EXTENSAO “SALVE O SEU DENTE”

O Projeto de Extensao “Salve o Seu Dente”, do Departamento de Cirurgia,
Traumatologia e Prétese Buco Maxilo Faciais, da Faculdade de Odontologia, da Uni-
versidade Federal de Pelotas (CTPBMF/FO-UFPel), leva informagdes a comunidade
ha mais de 30 anos, sobre como prevenir e proceder frente a uma avulsdo den-
taria, através do treinamento de académicos extensionistas, os quais ministram
palestras nas escolas de ensino fundamental e médio, e nas Faculdades da area de
saude do municipio de Pelotas, também em festas e eventos abertos a toda comu-
nidade.

O publico alvo sao alunos, professores, pais ou responsaveis que devem ser
instruidos a como “salvar” um dente avulsionado, visto que geralmente estao pre-
sentes no momento do acidente de avulsao, e assim os primeiros cuidados, o reim-
plante ou forma de armazenamento terao de ser realizados por estes, interferindo
diretamente no prognodstico, e corroborando com a disseminacao de informacdes
a outros possiveis pacientes, no intuito de evitar ou minimizar seus danos ou se-

quelas.
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As palestras também sdo realizadas em Faculdades da area de saude para es-
clarecer o tema para Professores e futuros profissionais de outras areas da saude
que também possam auxiliar em algum atendimento de avulsdo dentaria quando
necessario.

O projeto enfatiza a relevancia do cirurgido-dentista e do ensino de salde
bucal no ambiente escolar, esclarece sobre higiene bucal, prevencao e conduta
inicial na avulsao dentaria de dentes permanentes, direciona o paciente ao pronto
atendimento e acompanhamento pds traumatismo alvéolo dentario, na Faculdade
de Odontologia ou em Unidades Basicas de Saude do municipio, esclarecendo tam-
bém a comunidade sobre a importancia da sequéncia do tratamento. O “SALVE O
SEU DENTE” conta ainda com o desenvolvimento de pesquisas referente ao tema.
De maneira sintética e simplificada, além dos recursos multimidia nas palestras, a
informacao é divulgada através de panfletos e banners com este modelo:

b

%

T

K- @

Figura 1. Proveitos simultdneos: capacitacdo de académicos de odontologia, conscientizagdo da comuni-
dade sobre avulsdo de dentes permanentes e habitos saudaveis de salde.
Fonte: Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Pelotas.
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A capacitacdo sobre a avulsao é simples, porém imprescindivel, e neste foco,
académicos de Odontologia, membros do projeto se tornam aptos e motivados a
realizar atividades pedagdgicas relacionadas aos problemas de salde publica de
Odontologia.

Devido a associacdes entre as principais causas de obesidade e de doengas
cronicas (incluindo a carie), projetos que disseminem a compreensdo e importancia
da prevencgao e tratamento adequado da avulsao dentaria, fomentam também a
divulgacao de habitos como a alimentacdo saudavel e a higienizagao oral, que sao
tornados altamente atrativos pelos diferentes tipos de abordagens utilizados, for-
ma explicativa, de facil compreensao e adequada para cada faixa etaria, e o nivel
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socio-economico da platéia, tornando o trabalho eficiente e efetivo, para a saude
multifacetada da comunidade. Fazendo um elo entre a especificidade de um tema
“novo” e “complexo” a praticidade de reafirmacdo do “comum” e “aplicavel” antes,
por muitas vezes, insuficientes. Vale ressaltar que panfletos, cartazes ou adesivos
informativos, tornam-se explicativos para disseminar e consolidar o conhecimento.
As demonstragdes sobre higiene bucal e dieta sao realizadas por meio de instru-
mentos criativos e chamativos como: macro modelos, video-aulas de animacdes,
fantoches, fantasias, etc.

3. A EXPERIENCIA E O IMPACTO DE GRADUANDOS EM ODONTOLO-
GIA EM PELOTAS-RS ATRAVES DO PROJETO

Grande parte das criancas e professores do ensino médio e fundamental des-
conhecem no o tema, o que evidencia a importancia da abordagem. Os alunos se
mostram interessados e curiosos em sala de aula devido a diferentes didaticas e
abordagens em cada faixa etaria. E um momento importante no qual é aproveitado
para reforcar a prevencao, o uso de protetores bucais e capacetes durante brinca-
deiras e pratica de esportes, uso de cinto de seguranca e cadeirinha para bebés em
carros, respeito a leis de transito, e o que fazer frente a um traumatismo alvéolo-
-dentario e uma avulsao, onde encontrar cirurgidoes dentistas, além de orientacoes
de dieta e higiene bucal que sempre sdo pertinentes para as criancas e pré-adoles-
centes e seus responsaveis.

Diversas calibracdoes sao realizadas nos integrantes da equipe para a realiza-
cao de palestras nas escolas através do estudo de guidelines internacionais cienti-
ficos atualizados sobre os temas envolvidos. Somente em 2019, uma média de 730
escolares receberam diretamente informagdes de como agir frente a uma situacao
de avulsao dentaria, bem como um grande numero de professores, tutores e coor-
denadores presentes em sala de aula, durante as palestras. O projeto “"Salve o Seu
Dente” também se faz presente na Feira Nacional do Doce de Pelotas (FENADOCE),
um evento regional anual que redune milhares de visitantes, onde obtém-se ampla
divulgacdo das informacOes através da panfletagem e orientacdes do projeto. A
equipe do Projeto frequentemente participa de saldes, congressos e eventos cien-
tificos o que impulsiona o desenvolvimento académico cientifico de cada académico
de Odontologia.

Desta forma vé-se que é satisfatoria a aplicabilidade do projeto, o impacto
informativo da extensdo universitaria, gerando conhecimento e interacao entre a
comunidade e a equipe do projeto, proporcionando uma troca real, e um cresci-
mento e experiéncia profissional aos académicos de Odontologia no ambito pre-
ventivo, com acoes dentro e junto da comunidade/sociedade, ao mesmo tempo
gue dissemina importantes temas de salde para as criangas, pais e professores
das escolas, e atua diretamente na prevencao e tratamento de sérios problemas de

saude publica do pais.
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4. RESUMINDO E REFORCANDO O PROTOCOLO

Diante de uma situacao de avulsao dentaria devem ser realizados alguns pro-
cedimentos de primeiros socorros logo apds o acidente. A conscientizagao quanto
ao assunto é demasiada importante, visto que ha um passo-a-passo a ser segui-
do, e, sendo assim, tanto os cirurgides-dentistas, quanto a midia e o Ministério da
Salude devem investir na promocdo do conhecimento referente a avulsdao dentaria
que, mesmo sendo de cunho emergencial, muitas vezes € negligenciado.

Na pratica, deve-se ressaltar que o reimplante deve ser feito o mais rapido
possivel ja que a vitalidade das células do ligamento periodontal diminui a medida
gue aumenta o tempo extra alveolar. Primeiramente, é preciso verificar se € um
dente deciduo ou permanente que avulsionou. Se for deciduo, de menor tamanho
e coloracao mais leitosa, nao deve ser reimplantado devido ao risco de injuria ao
dente permanente. Caso seja dente permanente, o cidadao deve segurar o dente
pela coroa e se estiver sujo lava-lo por, no maximo, 10 segundos, em agua cor-
rente fria e o reposicionar no alvéolo dentario. Se isso nao for possivel por alguma
razao (por exemplo, um paciente inconsciente), coloque o dente em algum meio
de conservacao.

Os meios de conservacao mais utilizados sao o leite pasteurizado, a saliva e o
soro fisioldgico. O leite apresenta osmolaridade e pH compativeis com o ligamento,
proteinas e enzimas que mantém a vitalidade dele por um periodo de até 6 horas.
Ja a saliva mantém um percentual de células 6timo até 20 minutos, apds esse peri-
odo decresce até 2 horas. Ademais, se houver acesso a meio de cultura de tecidos,
como a solucao balanceada de Hanks, esse deve ser preferencialmente utilizado,
visto que o periodo de vitalidade do ligamento € em torno de 24 horas.

Apods seguir essas recomendacdes € de extrema importancia que o paciente
procure tratamento odontoldgico o quanto antes. Por conseguinte, o profissional
seguird a melhor conduta para o caso conforme os dados coletados durante a

anamnese, exame fisico e radiograficos, que definirdo o tratamento de seguimen-
to, e sera diferente caso o reimplante tenha sido imediato ou tardio.

5. SIMPLIFICANDO PROTOCOLOS
e Conduta de reimplante imediato:
Até 1 hora fora do alvéolo ou até 6 horas em meio favoravel.

- Lave o dente com solugao salina;
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Anestesie caso necessario;

Reimplante com pressao bidigital e movimentos lentos para escoar o coa-
gulo;

Coloque contencao leve flexivel de 7 a 14 dias;

Inicie o tratamento endododntico 7 a 10 dias apds o reimplante e antes da
remocao da contencgao;

Instrua o paciente sobre higiene e dieta: escovacao dentaria com escova
macia apds cada refeicao e opcao por alimentos macios nas primeiras duas
semanas;

Radiografe e acompanhe por no minimo 10 anos;

Receite antibioticoterapia;

Faca profilaxia antitetanica;

Recomende repouso oclusal.

Conduta de reimplante em dente com apice fechado mantido em
um meio de conservacao seco extrabucal, com tempo menor que 1
hora:

Limpe a raiz e o forame apical com jato de soro fisioldgico e mergulhe o
dente em soro fisioldgico para lubrificacdo das células do ligamento perio-
dontal;

Faca anestesia local;

Lave o alvéolo com soro fisioldgico para remocao do coagulo;

Reimplante o dente com leve pressao digital;

Coloque contencao leve flexivel de 7 a 14 dias;

Inicie o tratamento endodobntico 7 a 10 dias apds o reimplante e antes da
remocao da contencao;

Instrua o paciente sobre higiene e dieta: escovacao dentaria com escova

macia apds cada refeicao e opcao por alimentos macios nas primeiras duas
semanas;
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Radiografe e acompanhe por no minimo 10 anos;

Receite antibioticoterapia;

Faca profilaxia antitetanica;

Recomende repouso oclusal.

Dente com apice fechado mantido a seco além de 1 hora:

Retire com gaze o ligamento periodontal necrosado (quimica ou mecanica-
mente);

Mergulhe o dente em solugao de fluoreto de sodio a 2% por 20 minutos;
Realize o tratamento endodontico na mao;

Realize a obturacao do canal radicular;

Apligue anestesia local;

Faca o reimplante;

Coloque contencdo rigida por 45 dias;

Instrua o paciente sobre higiene e dieta: escovacao dentaria com escova
macia apds cada refeicao e opcao por alimentos macios nas primeiras duas
semanas;

Radiografe e acompanhe por no minimo 10 anos;

Receite antibioticoterapia;

Faca profilaxia antitetanica;

Recomende repouso oclusal.

Dente com apice aberto mantido em um meio de conservagao seco
com o tempo menor que 1 hora:

Segue o0 mesmo protocolo do caso em que o dente esta com apice fechado e
€ mantido em meio seco com tempo menor que 1h. Entretanto, nao é necessario
o tratamento endoddntico, somente se a revascularizacdo nao ocorrer (presenca
de sinal ou sintoma, como dor, lesao periapical, mobilidade, nao continuidade da
formacgao radicular).

. ’ Satde e Bem-Estar
L\ /_J Teorias e Praticas - Vol. 01



e Dente com apice aberto mantido a seco por mais que 1 hora:

Mesmo protocolo do caso em que o dente esta com apice fechado e é mantido
em meio seco por tempo maior que 1 hora.

6. OS “SENAO"”: PARECERES TECNICOS

Como visto anteriormente, a avulsao dentaria pode ocasionar reabsorcdes ra-
diculares. Dentre essas reabsorgcoes, temos a reabsorcao superficial que é carac-
terizada por uma cicatrizacdo com traumatismo minimo ao ligamento periodontal,
gue resulta em uma reabsorcao relacionada ao reparo.

Outrossim, temos a reabsorcao inflamatdria que apresenta uma cicatrizacao
com traumatismo moderado ao ligamento periodontal e infeccao associada na pol-
pa e/ou nos tubulos dentinarios, o que resulta em uma reabsorcdo relacionada a
infeccdo. Os sinais clinicos sao sensibilidade aos testes de percussao e possivel
mobilidade dentaria.

Por fim, temos a reabsorgao por substituicao que se caracteriza por uma ci-
catrizacdo apds um traumatismo extenso ao ligamento periodontal, sendo assim,
mais vantajosa quanto a aplicacdo de um futuro implante. Os sinais clinicos sao
dentes em infra oclusdao e com som metdlico ao teste da percussao. Em caso de
diagnodstico de alguma dessas reabsorcdes radiculares, deve-se proceder com tra-
tamento endodontico, utilizando pasta de hidroxido de calcio até a paralisacao do
processo.

7. CONSIDERAGCOES DOS AUTORES

Dado que o desconhecimento sobre o procedimento frente a uma avulsao
dentaria prevalece na comunidade em questdo, é notoria a necessidade de disse-
minacgdo de informacgdes e sendo ela iniciada na infancia - faixa etaria com maior
indice de casos - propicia tanto o sucesso progndstico para o acometido, quanto o
profissional para os cirurgides-dentistas e os estudantes engajados com a comuni-
dade. Portanto, ressalva-se a importancia destes métodos supracitados, evitando
consequéncias maiores a salde bucal e, igualmente, influéncias sistémicas ao indi-
viduo, tampouco a relevancia de habitos de higiene e alimentacdao saudaveis para
o desenvolvimento da futura geragao.
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Resumo

mumente utilizado nas academias e no meio esportivo, a leucina em sua for-

ma isolada principalmente, pois, a mesma, age de forma mais intensa sobre
o tecido muscular. A presente pesquisa tem como objetivo descrever a influéncia
do aminoacido leucina em diferentes tipos de exercicios fisicos, a partir de uma
revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa onde estarao presentes
estudos que discutirdo a influéncia desse aminoacido nos diferentes exercicios.
Como resultado observou-se que poucos artigos tinham experimentos que avalias-
sem a influéncia da leucina em atividades fisicas, dificultando a analise final dos
resultados. Faltam estudos especificos sobre o uso da leucina junto a exercicios
fisicos diversos, apesar de ser unanimidade entre os autores pesquisados que esse
aminoacido atua evitando a fadiga e regenerando o musculo em exercicios de lon-
ga duracao e de alta intensidade, sendo o seu uso ideal para atletas. Conclui-se
gue a suplementacao da leucina ainda é questionada em relacao a fadiga central e
aos ganhos de massa muscular, necessitando mais estudos com experimentos que
atestem o efeito deste aminoacido a longo prazo.

N os ultimos anos o consumo de suplementos alimentares cresceu, sendo co-

Palavras-Chave: Leucina. Exercicios fisicos. Aminoacido.

Abstract

monly used in gyms and in the sports environment, leucine in its isolated form

mainly, because it acts more intensely on muscle tissue. The present research
aims to describe the influence of the amino acid leucine on different types of physi-
cal exercises, based on an integrative review of the literature, of qualitative appro-
ach where studies will be present that will discuss the influence amino acid in the
different exercises. As a result, it was observed that few articles had experiments
evaluating the influence of leucine on physical activities, making it difficult to finally
analyze the results. There are no further specific studies on the use of leucine so,
although it is unanimous among the authors studied that this amino acid acts avoi-
ding fatigue and regenerating muscle in long-term and high intensity exercises, its
ideal use for athletes. It is concluded that leucine supplementation is still questio-
ned in relation to central fatigue and muscle mass gains, requiring further studies
with experiments that attest to the effect of this long-term amino acid.

In recent years the consumption of dietary supplements has grown, being com-

Keywords: Leucine. Physical exercises. Amino acid.
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1. INTRODUCAO

As proteinas sdo as biomoléculas mais abundantes nos seres vivos, estando
presentes em todas as partes de uma célula. As proteinas sao polimeros cujas uni-
dades constituintes fundamentais sdao os aminoacidos.

Os aminoacidos sdao moléculas formadas por carbono, hidrogénio, oxigénio e
nitrogénio, em que sdo encontrados um grupo amina (-NH,) e um grupo carboxi-
la (-COOH). Os aminoacidos podem ser classificados em dois tipos: essenciais ou
nao essenciais. Os essenciais sao aqueles que o0 nosso organismo nao tem capaci-
dade de sintetizar, sendo obtidos através da ingestao de determinados alimentos.
Os aminoacidos ndo essenciais sdao os sintetizados pelo proprio organismo. Entre
0S aminoacidos essenciais, se incluem os trés aminodacidos de cadeia ramificada
(ACR), ou seja, leucina, valina e isoleucina.

O consumo da leucina em sua forma isolada vem crescendo nos ultimos anos,
visto que, a mesma age de forma mais intensa sobre o tecido muscular. A leucina
traz beneficios diversificados para o organismo, auxiliando na recuperacao da mas-
sa muscular e aumenta a energia durante os treinos.

Segundo Guimaraes et al. (2014, p. 05):

De acordo com estudos o uso do BCAA pode estimular a sintese proteica
diminuindo os danos aos tecidos musculares, pois se acredita que este su-
plemento venha suprir a necessidade desses aminoacidos e preserve os es-
toques musculares, de acordo com resultados encontrados, ha a crenga de
que esses aminoacidos estimulem a liberacdo de hormonios como o de cres-
cimento - GH, a testosterona e insulina que sao responsaveis pela sintese
de proteinas. E por aumentar a producado de insulina, o BCAA ira favorecer a
entrada de glicose nas células dando mais energia na hora dos treinos.

A suplementacdo com os aminodacidos leucina, isoleucina e valina (BCAA) tem
um relevante papel no retardo da fadiga muscular durante o exercicio prolongado.

De acordo com Junior (2012, p. 437):

Os aminoacidos vém se tornando um popular suplemento nutricional comer-
cializado principalmente para atletas de alto rendimento, sobretudo os ami-
noacidos de cadeia ramificada, especialmente a leucina, visto que foram su-
geridos como recursos ergogénicos para atividades de endurance e forga.

A atividade fisica consiste em qualquer movimento feito pelos musculos do
corpo que tenham como resultado o gasto de energia superior ao gasto quando o
corpo esta em repouso. O exercicio fisico consiste em atividade que além do gasto
energético, proporciona maior aptidao fisica e atlética.
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Durante os exercicios que demandam um esforco prolongado a menor concen-
tracao plasmatica de leucina, isoleucina e valina facilitam a entrada do triptofano
livre no Sistema Nervoso Central (SNC), levando a geracao de 5-hidroxi-triptami-
na, precursor da serotonina, sendo a responsavel pelo processo da fadiga central.

A presente pesquisa tem como objetivo descrever a influéncia do aminoacido
leucina em diferentes exercicios fisicos. Sendo os objetivos especificos: Definir
leucina, demonstrar, através de uma revisao de literatura, os efeitos da suplemen-
tacdo do aminoacido leucina em relacdo a fadiga central.

2. METODOLOGIA

A Metodologia é o estudo sistematico da organizacao, das direcdes a serem
percorridas com a finalidade de realizar uma pesquisa ou um estudo (FONSECA,
2002). O presente estudo é uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa onde estardao presentes estudos que discutirdo a influéncia do aminoa-
cido leucina em diferentes exercicios fisicos.

De acordo com (LAKATOS & MARCONI, 2007):

Desde que se tenha tomado a decisao de realizar uma pesquisa, deve-se pen-
sar na elaboracdao de um esquema que podera ser ou ndo modificado e que
facilite a sua viabilidade. O esquema auxilia o pesquisador a conseguir uma
abordagem mais objetiva, imprimindo uma ordem légica do trabalho (LAKA-
TOS & MARCONI, 2007, p.157).

A presente pesquisa tem o objetivo de reunir e sintetizar resultados de pes-
quisas feitas acerca de um determinado assunto de forma sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento sobre o tema analisado.

Segundo Mendes et al. (2008, p. 758):

A revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisdo e a melhora da pratica clinica, possibilitando a sin-
tese do estado de conhecimento de um determinado assunto, além de apon-
tar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacao
de novos estudos. Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma parti-
cular area de estudo. E um método valioso para realizar a leitura de todo o
conhecimento cientifico disponivel devido ao volume alto, além da dificuldade
para realizar a analise critica dos estudos.

A Revisdo Integrativa de Literatura se apresenta como uma analise e uma
sintese sobre a producao cientifica do tema abordado, relune definicdes, dados,
através de pesquisas ja produzidas sobre o tema pesquisado, podendo minimizar
as dificuldades em produzir conhecimento, ao mesmo tempo torna esses conhe-
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cimentos acessiveis, visto que, através de uma Unica pesquisa é possivel acessar
diversas pesquisas relacionadas ao tema (MENDES et al., 2008).

Para a construcao da presente pesquisa de revisao integrativa se faz neces-
sario recorrer a seis etapas: Elaboracao da pergunta da revisao; Escolha da base
de dados, descritores, critérios de inclusdo e exclusao; Definicdo das informacdes
a serem extraidas dos artigos; Avaliacdo dos estudos de revisao; Interpretacdo de
resultados e apresentacao da revisao (Figura 1).

p
Escolha da base de dados;
descritores; Critérios de
inclusio e exclusio.

- Definicio das
Elaboracio da informacdes a serem
pergunta da revisio. extraidas dos artigos.
ﬁ 2° PASSO ﬁ
1* PASSO \ ‘ 3° PASSO

' REVISAO
INTEGRATIVA

4° PASSO

P
Avaliacio dos estundos

de revisio.

Figura 1 - Organograma - Selegdo dos artigos cientificos nas bases de dados.
Fonte: Mendes et al. (2008) Adaptado

Na primeira busca com os descritores, foram obtidos 26 artigos, ao selecionar
os de lingua portuguesa e titulos, foram excluidos 10 artigos. Ao utilizarmos o pe-
riodo especifico foram excluidos 8. Apds analise dos titulos e leitura dos resumos
foi excluido 2 artigos. Ficando 6 artigos selecionados. Na figura abaixo € possivel
observar as fases de selegcao dos artigos (Figura 2).
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26 artigos obtidos com - 10 artigos foram excluidos
critérios de buscas ao selecionar os de lingua
estabelecidos portuguesa e titulos
Anilise de Titulos e ‘
Leitura do Resumo: 02 _ Selecio do periodo
especifico: excluidos 08.

excluidos

-

06 Artigos foram
selecionados para compor
a pesquisa

Figura 02 - Selegdo dos artigos cientificos nas bases de dados.
Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

2.1 Etapas da Construcao do Artigo
2.1.1 Primeira Etapa: Elaboracao da pergunta da revisao

A hipétese de que o exercicio prolongado afeta a proteina e os aminoacidos
tem ganhado cada vez mais espaco. A midia lanca de forma exaustiva campanhas
enfatizando os beneficios dos suplementos, contudo, estudos que comprovem os
efeitos no organismo humano ainda sao limitados.

A leucina influencia o controle de curto prazo da etapa de tradugao da sinte-
se proteica sendo este efeito sinérgico com a insulina, porém, a insulina de modo
isolado ndo é capaz de estimular a sintese proteica muscular sendo necessaria a
ingestdo de proteinas ou de aminoacidos a administracdo oral de leucina produz
ligeiro e transitério aumento na concentracao de insulina sérica.

Nos exercicios de longa duracdo hd uma quebra de proteinas, o que ocorre
pela inibicao da sintese proteica, o consumo de suplementos nutricionais tem sido
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um fator comum na pratica de exercicios, desde atletas que buscam um maior de-
sempenho fisico, como pessoas que buscam maximizar os efeitos desejados.

Diante desses pressupostos acima chegamos a seguinte indagacao: qual a in-
fluéncia do aminoacido leucina em diferentes exercicios fisicos?

2.1.2 Segunda Etapa: Escolha da base de dados; descritores; Crité-
rios de inclusao e exclusao.

Os descritores da pesquisa utilizados na estratégia de busca nos bancos de
dados foram: Leucina; Exercicio fisico; Aminoacido. A partir dos sites de bases de
dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e Biblioteca Virtual de Saude,
fez-se a selecao de artigos que seriam inclusos na revisao.

Os artigos selecionados obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: ar-
tigos relacionados ao tema, publicacoes realizadas de 2012 a 2019 e disponibiliza-
das na integra.

Como critérios de exclusao, foram eleitos: publicacdes de teses e dissertacoes,
editoriais, publicacbes anteriores ao ano 2012, referéncias que nao permitiram
acesso gratuito ao texto completo on-line e textos em lingua estrangeira.

2.1.3 Terceira Etapa: Definicao das informacdes a serem extraidas
dos artigos.

Durante a fase de analise dos artigos pesquisados, surgiram as categorias que
se relacionavam diretamente a tematica da pesquisa, para tanto se fez necessario
extrair as seguintes informagoes, posteriormente relacionada num quadro temati-
co: Periddico/Ano, Autor; Titulo; Metodologia; Conclusdo. O periodo e o ano obe-
decem ao critério de inclusdo e atestam a sua origem nos bancos de dados pesqui-
sados, a metodologia aborda a forma como o autor direcionou a pesquisa e a sua
inclusao como pesquisa cientifica.

2.1.4 Quarta Etapa: Avaliacao dos estudos de revisao

Apesar do reduzido niumero de artigos em lingua portuguesa que tratam de
forma especifica do efeito e da influencia da leucina na pratica de exercicios pro-
longados. Foi possivel observar que os autores abordam o interesse crescente por
parte de praticantes de atividades fisicas pela leucina, em decorréncia do seu efeito
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ergogénico. Os artigos pesquisados enfatizaram a eficacia da leucina no estimulo
da sintese proteica, recuperagao muscular e da preservagao da massa magra.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero amostral final desta revisao foi de seis artigos cientificos, seleciona-
do pelo critério de inclusao e exclusao estabelecido (Quadro 1).

Quadro 1 - Artigos Selecionados

AUTOR

TiTULO

OBJETIVO

RESULTADOS

PERIODICO/

ANO

JUNIOR, Moacir Pereira

Aspectos Atuais Sobre
Aminoacidos De Cadeia
Ramificada E Seu
Efeito Ergogénico No
Desempenho Fisico

Humano

Especificar a

suplementagao de

aminoacidos de cadeia
ramificada e sua
importancia para a
atividade fisica seja

em atletas ou ndo, em
diferentes protocolos de

treinamento esportivo.

A suplementacao com ACR
estimula o processo de tradugao

de RNA mensageiros especificos

no tecido muscular durante
o periodo de recuperagdo
pés-exercicio de forca. A

suplementagao com ACR pode

atenuar a lesdao muscular

induzida pelo esforgo fisico.

Revista Brasileira de
Nutricdo Esportiva,
Sdo Paulo. v. 6. n.
36. p.436-448. Nov/
2012. ISSN

1981-9927

Dez.

GONCALVES,
Aparecida

Luciana

A Suplementagdo De
Leucina Com Relagao
A Massa Muscular Em

Humanos

Almeja o maior numero

de estudos e outras
revisbes com humanos,
abordando os efeitos da
suplementacgao de leucina
isoladamente ou ndo,
nos processos anabolicos
sobre a sintese,
degradacao proteica
muscular e prevengdo da

sarcopenia.

90% dos artigos serem positivos
com relagdo a suplementagdo
de leucina e sintese proteica

muscular.

Revista Brasileira de
Nutrigdo Esportiva,
Sdo Paulo. v. 7. n.
40. p.212-223. Jul/
Ago. 2013. 1ISSN

1981-9927.

Ny
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Conhecimento

de

suplementos alimentares,

Avaliar 0 uso

Verificou-se que 31,7%

utilizavam algum tipo de

suplemento alimentar, sendo

em maioria homens
(78,9%).

concentrados proteicos foram

sua
Aminoacidos  ou
0s mais consumidos. A fonte
de indicagdo mais citada foram

os instrutores e professores de

Rev Bras Med

Nutricional e | consumo alimentar e Esporte - Vol. 20, No
ZssziZﬁ,ES, Fepr:r::; Suplementacéio | conhecimento nutricional Educa-géo- Fi~sica, seg’u-ida de|5 _ set/Out, 2014
) Alimentar por | dos praticantes de | auto indicagdo. A analise das | por: http://dx.doi.
Kelly Lameiro Praticantes de | exercicios  fisicos  da | dietas mostrou-se hipoglicidica, org/10.1590/1517-
Exercicios Fisicos cidade de Pelotas, RS, |hiperproteica e hiperlipidica. | 922014200500795

Brasil. Houve relagdo estatistica

significativa entre o uso de

suplementos alimentares e o

consumo de proteinas acima

do percentual recomendado

(p=0,003)

O uso do BCAA ¢ indicado para

praticantes de atividades fisicas

intensas e principalmente

atletas. O uso do BCAA tem
GUIMARAES, Dannyella Analisar o uso do BCAA | muitas vantagens a comecar EFDEPRIES, Eeli;

. = Revista Digital.
Crysthina Batista (Brainched Chain Amino pela ajuda na manutencao da 9
O uso do BCAA para g - Buenos Aires,
- ) Acid), os seus beneficios, | Proteinamuscular, auxiliandoem
VALADAO, Tabitta Nunes | pratica de atividades ' ! = Afio 19, N° 199
e a sua relagdo com a | Sua@ recuperagao, promovendo ! !
JUNIOR, Nozelmar Borges | fisicas pritica de atividades | também um ganho de massa Diciembre de
. 2014. http://www.
fisicas e com a saude. muscular, servindo como um
“anabolizante natural”, o BCAA efdeportes.com/
também auxilia na resisténcia
imunologica.
Investigar a prevaléncia
Cloir S EXCESSIVO | & fatores associados ao
de suplementos . O consumo excessivo de | Epidemiol. Serv.
consumo excessivo de
nutricionais entre suplementos nutricionais suplementos nutricionais | Saude, Brasilia,
profissionais atuantes - . teve prevaléncia que pode|[26(1):99-108,
COSTA, Tatiane Araujo _ entre profissionais das _ . _
em academias de academias de ginastica ser considerada elevada e |jan-mar 2017 doi:
ginastica de Pelotas, de Pelotas, Rio Grande do foi associado a varidveis|10.5123/S1679-
Rio Grande do Sul, sociodemograficas. 9742017000100011

2012

Sul, Brasil.

A
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Avaliar o efeito da

suplementacdo com

Mesmo nao mostrando efeitos

ergogénicos na presente
pesquisa, a leucina é bastante
eficaz no estimulo da sintese

proteica, recuperagdo muscular,

leucina sobre a massa | anabolismo e preservagao

N Revista Brasileira
Suplementagao de | gorda. Participaram do|da massa magra, de acordo

PEREIRA, Cibele Sena. da Fisiologia do

leucina em jogadores | estudo 24  jogadores | com a maioria das pesquisas ,

LIMA, Leonardo E M L Exercicio. v. 16,
de futebol profissionais | de futebol profissionais | realizadas. Uma das vias pela

SETARO, Luciana. ) .| n. 4 (2017) ISSN
da categoria sub 17 da categoria sub 17| qual este aminoacido age é

i . ) 16778510

de um clube paulista | através da ativacao da proteina

pertencente a segunda

divisado.

quinase mTOR, que é iniciada

guando ha um aumento na

concentragao intracelular deste

aminoacido. A outra via é a

ativacao direta da elF4G.

A Leucina é um aminoacido de cadeia ramificada e estdao entre os nove ami-
noacidos considerados essenciais, contudo, o organismo do ser humano ndo é
capaz de produzi-lo, dai a necessidade de consumir esse produto na dieta. A leu-
cina influencia o controle a curto prazo da etapa de traducdo da sintese proteica e
este efeito é sinérgico com a insulina, ao administrar leucina oral ocorre de forma
transitoria o aumento da concentracao da insulina sérica que atua estimulando a
sintese proteica (PEREIRA et al. 2017).

De acordo com Pereira et al. (2017) vem crescendo o interesse pela leucina em
decorréncia do seu efeito ergogénico. Sendo um aminoacido de suma importancia
no metabolismo a leucina tem resultados como substrato para a sintese proteica,
como substrato energético e como sinalizador metabdlico. Ainda de acordo com a
autora estudos comprovam que a leucina individualmente nao apresenta resulta-
dos significativos na queima de gordura.

Atividades fisicas sdao de suma importancia para a qualidade de vida das pes-
soas, principalmente por promover a saude. Contudo, os exercicios fisicos de lon-
ga duracao levam a perda rapida de leucina, quando utilizada como complemento
evita a fadiga e sua atividade é capaz de produzir novas células musculares, sendo
sua funcao principal favorecer o ganho de massa magra.

A leucina possui a capacidade de produzir novas células musculares, favore-
cendo o ganho de massa magra, sendo o aminodacido de efeito mais rapido quando
relacionado a sintese proteica. De acordo com Pereira et al. (2017, p. 16).

A leucina é bastante eficaz no estimulo da sintese proteica, recuperagao mus-
cular, anabolismo e preservacao da massa magra, de acordo com a maioria
das pesquisas realizadas. Uma das vias pela qual este aminoacido age é
através da ativacao da proteina quinase mTOR, que é iniciada quando ha um
aumento na concentragao intracelular deste aminoacido. A outra via é a ati-
vacao direta da elF4G. Ha poucos estudos sobre o efeito da leucina sobre o
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percentual de massa gorda de seus consumidores. Estudos com leucina em
atletas adolescentes e em jogadores de futebol nao foram encontrados. O
consumo de suplementos alimentares cresce a cada dia, principalmente entre
os atletas. Muitas vezes o consumo de alguns deles traz beneficios grandio-
sos para a modalidade do atleta, por isso os estudos devem continuar. E em
relacdo a leucina, ha uma caréncia de informacdes a respeito do seu efeito
em atividades de endurance. Mais estudos sdao necessarios com a leucina,
focados nesse tipo de exercicio (PEREIRA et al. p. 16).

De acordo com a pesquisa, a leucina é indicada para pessoas que praticam
exercicios fisicos de diferentes modalidades, evitando principalmente a fadiga
durante e apds exercicios.

Dentre os trabalhos pesquisados observou-se que dois recomendavam pru-
déncia ao uso de leucina pela falta de estudos sobre os efeitos adversos ao seu uso
em quantidades elevadas. Um dos autores observou que o uso do complemento
era indicado por professores e instrutores de academia, o que € um fato preocu-
pante por ndo se tratar de profissionais da area da saude e que tenham conheci-
mento cientifico acerca dos efeitos dos complementos.

No estudo realizado por Junior (2012), que analisou a importancia dos aminoa-
cidos de cadeia ramificada e sua importancia para a atividade fisica seja em atletas
ou nao, em diferentes protocolos de treinamento esportivo, avaliou que o uso de
leucina nos exercicios de forca estimula o processo de recuperagao dos musculos.

No estudo de revisao integrativa realizado por Gongalves (2013) o mesmo
observou que era favoravel ao uso de leucina como complemento apos atividades
fisicas, sendo benéfico em qualquer modalidade de atividade fisica por evitar fadiga
e acelerar a recuperacdao dos musculos.

Segundo Moreira (et. al. 2014), o uso de suplementos em academias é muito
alto, sendo que 78,9% usam algum tipo de complemento, a sua maioria faz uso de
leucina, os autores observaram que falta um acompanhamento de profissionais de
saude. Costa (2014) observa que o consumo de leucina esta associado as condi-
coes sociodemograficas.

Nos estudos de Guimaraes et al. (2014) o uso de leucina se justifica em pra-
ticantes de atividades fisicas intensas, como atletas profissionais de qualquer mo-
dalidade pelo seu efeito regenerador e por evitar a fadiga.

Para Pereira (2017) a leucina ndo mostra nenhum resultado ergogénico, sendo
gue a leucina é eficaz no estimulo da sintese proteica, na recuperacao muscular,
anabolismo e ao preservar a massa magra.

A maioria dos estudos atribuiu a leucina sozinha os efeitos relacionados ao au-

mento da sintese proteica, a maioria dos estudos concordam que a leucina reduz
a fadiga e acelera a recuperacao do musculo além de contribuir com o aumento da
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massa magra, associado a qualquer exercicio fisico.

No decorrer da pratica do exercicio fisico ocorre a captacao de diversos ami-
noacidos pelo tecido muscular, durante um exercicio fisico prolongado a concentra-
cao plasmatica de leucina pode diminuir entre 11% e 33%, durante uma pesquisa
com homens submetidos a uma corrida com percurso de 100 km, ocorreu uma
diminuicao significativa de 35% a 85% de perda de leucina em relacao aos valores
pré-exercicio. Em outro estudo com exercicio prolongado, ciclismo, duracao de 225
minutos foi verificado ao final diminuicao significativa da concentracdo plasmatica
(MOREIRA et al., 2014).

O exercicio fisico de longa duragao promove o aumento da ativacdo da seroto-
nina, provocando fadiga, o consumo de leucina como suplemento reduz a concen-
tracdao da serotonina evitando a fadiga e contribuindo para o bom desempenho das
atividades fisicas (GUIMARAES et al., 2014).

Poucos artigos tinham experimentos que avaliassem a influéncia do amino-
acido leucina em diferentes atividades fisicas, dificultando a analise final dos re-
sultados. Faltam estudos especificos sobre o uso da leucina em atividades fisicas
diversas, apesar de ser unanimidade entre os autores pesquisados que a leucina
atua evitando a fadiga e regenerando o musculo em exercicios de longa duracgao e
de alta intensidade, sendo o seu uso ideal para atletas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos estudos apoiaram que a leucina diminui a fadiga, principalmente
em exercicios aerdbicos, contudo, ndo possui efeito ergogénico, sendo a sua maior
contribuicdo em exercicios de forca por acelerar a restauracdo dos musculos.

Aliada a estas consideragdes estd a grande discrepancia entre os protocolos
experimentais utilizados, o que dificultou a analise dos resultados. Diante do ex-
posto, concluiu-se que ainda ndo ha evidencias cientificas suficientes que provem
de forma categorica o efeito benéfico da ingestdo da leucina sobre a fadiga central.
Ja em relagao ao balango proteico muscular a pesquisa mostrou que a leucina ape-
sar de estimular a sintese de proteinas, ndo possui acdo ergogénica, porém sao
necessarios mais estudos que comprovem essa tese.
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Resumo

lares e extracelulares disfuncionais, que resultam na perda progressiva de

neurdnios, afetando funcdes cognitivas e a memoria. O conhecimento popular
acerca das plantas medicinais vem sendo difundido, de geracao em geracao, des-
de os primdrdios da antiguidade como remédio para sanar diversas enfermidades.
Estudos vem sendo realizados acerca das atividades desempenhadas por essas
espécies vegetais no combate a doenca de Alzheimer. Desta maneira, este traba-
Iho buscou responder o seguinte questionamento: o uso dessas espécies vegetais
possui alguma perspectiva que favoreca o emprego delas na terapia complementar
da DA? O objetivo deste estudo é discutir a perspectiva do uso de plantas medici-
nais no tratamento da doenca de Alzheimer. A metodologia empregada consistiu
em uma revisdao bibliografica, realizada a partir de bases de dados como Google
Académico, Lilacs e Scielo, tendo por critério de inclusao publicacdes entre o peri-
odo de 2009 a setembro de 2019, que estivessem em lingua portuguesa e inglesa,
acessiveis na integra, localizaveis mediante a utilizacdo das palavras-chave: plan-
tas medicinais; tratamento; Alzheimer. Como resultado deste trabalho, foram en-
contradas na literatura 15 espécies vegetais, onde 40% delas apresenta atividade
anticolinesterasica, 40% apresenta atividade antioxidante e 20% possui atividade
anti-inflamatéria. Pode-se inferir que as plantas medicinais possuem grande po-
tencial terapéutico no que diz respeito ao tratamento desta doenca neurodegene-
rativa.

Adoenga de Alzheimer é caracterizada por processos bioquimicos intracelu-

Palavras-chave: Plantas medicinais; Espécies vegetais; Tratamento; Doenca
de Alzheimer; Doenca neurodegenerativa.

Abstract

Izheimer’s disease is characterized by dysfunctional intracellular and extra-
Acellular biochemical processes, which result in progressive loss of neurons,

affecting cognitive functions and memory. Popular knowledge about medicinal
plants has been widespread from generation to generation since ancient times as
a remedy for various diseases. Studies have been conducted on the activities per-
formed by these plant species in the fight against alzheimer’s disease. Thus, this
paper sought to answer the following question: does the use of these plant species
have any perspective that favors their use in ad complementary therapy? The aim
of this study is to discuss the perspective of the use of medicinal plants in the tre-
atment of alzheimer’s disease. The methodology used consisted of a bibliographical
review, made from databases such as google scholar, lilacs and scielo, having as
inclusion criteria publications between 2009 and september 2019, which were in
portuguese and english, accessible in integrable, localizable using the keywords:
medicinal plants; treatment; alzheimer’s as a result of this work, 15 plant species
were found in the literature, where 40% of them have anticholinesterasic activity,
40% have antioxidant activity and 20% have anti-inflammatory activity. It can be
inferred that medicinal plants have great therapeutic potential with regard to the
treatment of this neurodegenerative disease.

Keywords: Medicinal plants; Plant species; Treatment; Alzheimer’s disease;
Neurodegenerative disease.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é caracterizada por processos bioquimicos in-
tracelulares e extracelulares disfuncionais, que resultam na perda progressiva de
neurdnios, afetando funcdes cognitivas e a memoria, ocasionando o comprometi-
mento progressivo das atividades de vida diaria, além de uma variedade de sinto-
mas neuropsiquiatricos e de alteracdes comportamentais.

O conhecimento popular acerca das plantas medicinais (PM) vem sendo difun-
dido, de geracdo em geracao, desde os primérdios da antiguidade como remédio
para sanar diversas enfermidades. Datado aproximadamente de 1550 a.C., o papi-
ro de Ebers continha 800 formulas magicas e remédios populares, e, dentre elas,
alguns extratos de plantas.

Ha alguns anos nao se ouvia falar tanto em enfermidades neuroldgicas relacio-
nadas a deméncia. A busca pela causa desse mal que atinge cada vez mais pessoas
colocou a ciéncia frente ao Alzheimer, ainda, em parte, um enigma. Entender como
o Alzheimer ocorre e de que maneira as ervas medicinais atuam em sua terapéu-
tica pode ndo so revelar intervencdes eficazes, como acessiveis, afinal, o uso de
extratos vegetais no tratamento de doencas tem despertado o interesse tanto da
comunidade cientifica quanto da populacao em geral. O profissional farmacéutico
se faz essencial no processo de pesquisa da acao, na avaliacao da eficacia desses
compostos e na orientacao de seu uso no tratamento da doenca.

O uso dessas espécies vegetais possui alguma perspectiva que favoreca o
emprego delas na terapia complementar da DA? Atualmente o tratamento farma-
coterapéutico dessa neuropatologia degenerativa consiste em retardar a evolucao
da patologia, permitindo que os pacientes tenham maior sobrevida e melhor qua-
lidade de vida, ja que nao ha cura.

O presente trabalho tem por objetivo geral: discutir a perspectiva do uso de
plantas medicinais no tratamento da DA. E como objetivos especificos: descrever
a patogenia da DA; compreender a legislacao vigente que regulamenta o uso de
PM; e identificar na literatura as espécies vegetais com propriedades terapéuticas
relacionadas a DA.

Trata-se de uma revisao de literatura, executada a partir das bases de dados
como Google Académico, Lilacs e Scielo. Os critérios de inclusao dos artigos sele-
cionados foram: publicacOes entre o periodo de 2009 a setembro de 2019, estando
em lingua portuguesa e inglesa, acessiveis na integra, localizaveis mediante a uti-
lizacao das palavras-chave: Plantas medicinais; Tratamento; Alzheimer.
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2. DOENCA DE ALZHEIMER

Foi em 1907, em uma época em que se conhecia apenas a deméncia senil que
se passou a considerar a existéncia de forma pré-senil, a partir da publicacdao de
um caso de deméncia realizado por Aloysius Alzheimer, no qual foi descrito o qua-
dro clinico de Auguste Deter, uma mulher de 51 anos que apresentava sintomas
da doenca, bem com as alteragdes neuroldgicas que foram identificadas (LEIBING,
1998).

A deméncia pré-senil era considerada rara até meados 1968 e, portanto, foi
pouco estudada. Somente na década de 70 os estudos sobre essa patologia fo-
ram intensificados, deixando de chamar-se doencga pré-senil para ser chamada de
doenca de Alzheimer (DA), fazendo com que se tornasse a protagonista entre as
demais enfermidades neurodegenerativas existentes. O nimero de diagndsticos
da doenca também cresceu, transformando-a em uma epidemia (CAIXETA et al.,
2012).

A DA, classificada na categoria acima citada, caracteriza-se anatomicamente
pela presenca de placas senis (PS) e de emaranhados neurofibrilares (ENF), sen-
do eles os marcadores para o critério diagndstico desta patologia. Todavia essas
alteracoes também podem ser encontradas em cérebros de pessoas idosas com
atividades cognitivamente normais e em cérebros de portadores de outras doencgas
que degeneram as células neurais (CAVALCANTI e ENGELHARDT, 2012).

A evolucao desta enfermidade leva a perda dos prolongamentos neuronais e
comprometimento de seu entorno, a atrofia cerebral, com consequente diminuicao
do volume e do peso do cérebro. Os mecanismos que levam a degeneragao sao va-
riados, apresentando importantes disturbios celulares, que envolvem a estrutura,
o metabolismo e a fungdo de proteinas, podendo ser geneticamente determinados
ou modificados por fatores ambientais ou patoldgicos (GOMEZ-ISLA et al., 1996).

2.1 Patogenia

Varios fatores envolvidos na patogenia desta patologia ja foram pormenoriza-
dos, como fatores ambientais, génicos, metabdlicos, reacdes inflamatdrias, casca-
ta patogénica mitocondrial, estresse oxidativo, proteinas plasmaticas e cerebrais,
entre outros (Figura 1). Acredita-se que a DA provavelmente é fomentada por
interacOes patogénicas entre muitos fatores e varias comorbidades, porém nao
se conhece o quanto cada uma contribui para o processo de destruicao neuronal
(HUANG e MUCKE, 2012).
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Figura 1: Esquema sobre a patogenia da doenca de Alzheimer.
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Fonte: Cavalcanti e Engelhardt, 2012.

2.1.1 Fatores Genéticos

Possuindo um grau excéntrico de diversidade genética, a DA pode influenciar o
estagio da vida em que a patologia se inicia, apresentando casos de inicio precoce
em determinadas familias (representando até 5%) de origem nitidamente mende-
liana, exibindo manifestacdes tardias com a agregacao familiar (de 15% a 20%), e
cerca de 75% dos casos tardios e isolados nas familias (OTTO et al., 2013).

A doenca de Alzheimer de inicio precoce (DAIP) consolida-se antes dos 65
anos de idade, podendo ser resultado de heranca autossomica dominante, estan-
do relacionada as mutacdes que ocorrem nos genes: precursor da proteina ami-
loide (PPA), localizado no cromossomo 21; presenilina 1 (PSEN1) e presenilina 2
(PSEN2), situadas nos cromossomas 14 e 1, respectivamente (SILVA et al., 2014).

De acordo com Kumar et al (2016, p. 1317) a PPA “é uma proteina de superfi-
cie celular com uUnico dominio transmembrana que pode funcionar como um recep-
tor”, no entanto, sua funcdo ainda ndo estd plenamente esclarecida. A APP pode
ser clivada, pela agao da enzima B-secretase, em fragmentos beta-amiloides (AR)
que podem se acumular e formar as PS (QUERFURTH e LAFERLA, 2010). Mutagodes
que aumentem a expressao deste gene, aumentam a propensao das PS. Portanto
pacientes com sindrome de Down tem maiores risco de desenvolver a DA, em de-
corréncia da trissomia no cromossomo 21 (DA SILVA et al., 2017).

O PSEN1 é o maior responsavel por boa parte dos casos de DAIP, representan-
do 18-50%, (SILVA et al., 2014). Essa mutacao gera um aumento na expressao
do y-secretase, o que leva ao aumento da producao de permitidos AR (KUMAR et
al, 2016). Ja o PSEN2 é mais raro, modificacdes patogenéticas no gene levam ao
mesmo mecanismo descrito para o PSEN1(SILVA et al., 2014).
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A doenca de Alzheimer de inicio tardio (DAIT) estd mais relacionada com os
fatores de risco, seus fatores genéticos estdao pouco esclarecidos, portanto nao foi
totalmente elucidada. Foram identificados diversos marcadores bioldgicos e genes
que levam a uma pré-disposicao dos fatores de risco, contudo, nenhum gene que
causa a DA foi descrito (RIDGE et al., 2013).

Produzida principalmente pelo figado, a Apolipoproteina E (APOE) é uma das
mais importantes proteinas presentes no plasma sanguineo humano, podendo tam-
bém, ser sintetizada pela micrdglia, oligodendrdcitos e pelos astrécitos, presentes
no cérebro. Atuam na locomogao de colesterol e fosfolipidios dos compartimentos
gliais — astrocitos, oligodendrécitos e micrdoglia — aos locais de regeneracdo da
membrana neural e remielinacdo, além de auxiliar no reparo de danos excessivos
aos neuronios, regenerando as células de Schwann, redistribuindo os lipidios aos
axonios e restabelecendo novamente as conexdes sinaptico-dendriticas (DA SILVA
et al., 2017).

A APOE tem trés alelos (APOEe 2, APOEe 3 e APOEe 4) definidos a partir de
dois polimorfismos de aminoacidos. A presenca de uma cépia de APOEe 4 aumenta
o risco de DAIT em trés vezes, e, embora o seu mecanismo patogenético nao te-
nha sido esclarecido, acredita-se que este alelo promove a geracdo e o depdsito de
peptideos AB (KUMAR et al., 2016).

2.1.2 Peptideos AB e a formacao de PS

As PS, ou placas amiloides, como também sdo conhecidas, surgem a partir da
agregacao e acumulo do peptideo AB, decorrente de uma producao atenuada, da
diminuicao de sua degradacao, ou reducao de sua depuracgao através da barreira
hematoencefalica (CAVALCANTI e ENGELHARDT, 2012). Segundo Molari (2011, p.
15) "o AP é originado do metabolismo da APP, pela atividade das enzimas a-secre-
tase, B-secretase e y-secretase”.
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Figura 2: Agregacao de proteinas na doenga de Alzheimer. Clivagem do precursor da proteina amiloide
pela acdo das enzimas a-secretase, B-secretase e y-secretase. Vias amiloidogénica e nao amiloidogénica.
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Fonte: Kumer et al., 2016.

Possuindo porgdes extracelulares, membranas e citoplasmaticas, a fisiologia
da APP ndo esta claramente esclarecida. Como pode ser observado na Figura 2,
esta proteina pode ser fracionada em duas vias. O B-amildide surge da porcao da
membrana, podendo ser encontrado nos fluidos intersticiais e cerebroespinhais
nas formas de monémero e de dimero (solluvel), e agregados, sendo esta a forma
insollivel (NAZARETH, 2017). Portanto, para que o seja originado, o PPA precisa
necessariamente ser clivado pela acdao das enzimas B-secretase e y-secretase, to-
mando a via amiloidogénica. Quando clivado pela a-secretase e y-secretase (via
nao amiloidogénica), a formacdo do peptideo AB ndo ira acontecer. (KUMER et al,
2016).

As PS afetam o sistema colinérgico, a serotonina e a norepinefrina (GUIMA-
RAES et al., 2018). Segundo Nazareth (2017), essas placas “induzem um bloqueio
na captacao de colina, bem como na liberagdo de colina da célula, promovendo a
disfuncdo do sistema colinérgico”, além disso, também promover a degeneragao
dos neurdnios colinérgicos.
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2.1.3 Proteina tau e a formacao de emaranhados neutroéfilos

Segundo Kumer et al., (2016, p. 1316) os ENF “sao agregados de microtubulos
de ligacao a proteina tau, que se desenvolve no meio intracelular e, em seguida
continuam no meio extracelular apds a morte neuronal”. De acordo com Cavalcanti
e Engelhardt (2012) “a tau é uma proteina associada aos microtubulos, estabili-
zando-o0s em condigbes normais”.

Os ENF, portanto, podem ser resultantes do excesso de peptideo AB, pela mo-
bilizacdo da micrdglia, liberacao de citocinas inflamatérias, desregulacdo do
calcio neuronal e com hiperativacdo de cinases como a GSK3 (glycogensyn-
thase kinase-3), e com a hipoativacdo de uma fosforilase é desencadeada a
hiperfosforilacdo da proteina tau (CAVALCANTI e ENGELHARDT, 2012, pg. 4).

As placas amiloide sequestram proteinas tau dos microtubulos que formam a
estrutura citoesquelética do neurénio, favorecendo a desestabilizacdo das células
acometidas (GUIMARAES et al., 2018), pois a ruptura da estrutura do citoesquele-
to desregulariza diversas vias de sinalizacdo e compromete a fungao mitocéndria
(CAVALCANTI e ENGELHARDT, 2012).

Quando a APOEe 4 expressa-se no interior dos neurénios comprometidos, ela
altera a fosforilacao da tau, ocasionando a hiperfosforilagao da tau e consequente
incapacidade da proteina se ligar aos microtubulos. O aumento da quantidade de
ENF, ocasionalmente, aparenta der independente dos peptideos AB (KUMAR et al.,
2016).

2.1.4 Alteracoes mitocondriais e estresse oxidativo

Sendo organelas fundamentais para o funcionamento celular, as mitocondrias
tém funcdo na producdo de energia, na manutencao do nivel homeostatico de es-
pécies reativas do oxigénio (ROS) e de calcio, além de coordenar a morte celular
por apoptose. A DAIT seria ocasionada mais comumente por intermédio de altera-
coOes nessas organelas (CAVALCANTI e ENGELHARDT, 2012).

Quando mitocdndrias tém sua funcao alterada pelo processo de processo de
envelhecimento, em decorréncia de alteracdes da expressao génica, gerando maior
estresse oxidativo (SILVA E FERRARI, 2011), que seria, segundo Gemelli et al.,
(2013), a exacerbagao da instabilidade “entre a producgao de radicais livres e a ca-
pacidade da célula de se defender contra eles”.

Radicais livres podem ser definidos como atomos ou moléculas com existéncia
independente, que contém um ou mais elétrons desemparelhados nas suas ca-
madas de valéncia, (GEMELLI et al., 2013). Eles sao produzidos espontaneamente
pelo organismo em processos metabdlicos oxidativo. Quando acumulados, ocasio-
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nam a destruicdo progressiva da populacao de neurénios (MELLO, 2015).

Outro fator que leva modificacdes no funcionamento das mitocondrias é a
presenca de peptideos AB, uma vez que estes interagem com proteinas mitocon-
driais, por meio de poros de transicao de permeabilidade da membrana. Por meio
dessa interacao ocorre a reducao da fosforilacao oxidativa, aumentando a vulne-
rabilidade dos neur6nios a outros tdxicos, além de induzir a mutacdes do acido
desoxirribonucleico (DNA) e acido ribonucleico (RNA), também altera a homeos-
tasia do calcio, o que provoca a apoptose e perturba a dinamica mitocondrial (CA-
VALCANTI e ENGELHARDT, 2012).

2.1.5 Inflamacoes

A inflamagdo € um processo complexo e arrojado, geralmente resulta de um
estimulo inicial como infeccao ou trauma. Quando aguda, no sistema nervoso cen-
tral, apresenta-se como resposta defensiva, com o intuito de promover reparagao
do tecido lesado (TAKADA, 2017). No entanto, quando cronica, pode ser interpre-
tada com patogénica, sendo este o fator precursor da DA, uma vez que esta moda-
lidade de inflamacgao perdura por mais tempo (GLEESON et al., 2011).

Como ja foi discutido, niveis elevados de AB formam PS que geram ENF, tais
agentes fomentam o processo inflamatério por meio da ativacao constante de as-
trécitos e da micrdglia, que dao inicio a cascata de inflamagao ao mobilizam ma-
créfagos e linfocitos atraveés da liberacdao de citocinas, como (CAVALCANTI e ENGE-
LHARDT, 2012).

Deste modo, com o acumulo dessas substancias (TNFa, interleucina-1, inter-
leucina-23 e interleucina-12) conseguintemente leva a morte neuronal, pois ocorre
alteracao na fosforilacdo da proteina tau, e também desencadeia lesdes nas mito-
condrias, progredindo para estresse oxidativo (KUMAR et al., 2016).

2.1.6 Acetilcolina

Sendo um neurotransmissor bastante difundido em todo o sistema nervoso, a
acetilcolina (ACh) é responsavel por importantes fungdes como o estado de alerta,
o controle motor, o aprendizado e a memodria (MOTA et al., 2012). Uma vez se-
cretada pelos neurdnios colinérgicos, ela permanecera no tecido por pouco tempo,
enquanto realiza suas fungoes, até que seja catalisada pela acao a enzima acetil-
colinesterase (AChE), que a hidrolisa em acetato e colina (HALL, 2017).

Evidéncias demonstram que os déficits cognitivos e funcionais apresentados
pelos pacientes portadores da DA, relacionam-se com a neurodegeneracao colinér-
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gica, uma vez que esse acontecimento leva a diminuicao dos niveis plasmaticos da
ACh. Tais enfermos apresentam melhora significativa quando tratados com inibi-
dores da AChE, pois geram o aumento quantitativo de ACh nas sinapses entre os
neurénios, diminuindo os déficits cognitivos. (MOTA et al., 2012).

2.2 Aspectos Clinicos

Decorrendo do comprometimento das estruturas envolvidas com integracao da
cognicao e do comportamento, as manifestacdes clinicas progridem de forma lenta,
todavia sem apresentar muitas variacoes de paciente para paciente (CAVALCANTI
e ENGELHARDT, 2012). Todos apresentam os portadores desta enfermidade tém a
presenca de placas amiloides e feixes neutrofilicos em seus cérebros, provenientes
da evolucao da patologia (NELSON et al, 2012).

Dentre os sinais e sintomas estao o esquecimento e alguns outros disturbios
de memodria. Novos sintomas podem surgir conforme a doenga vai evoluindo, tal
como os déficits de linguagem, de habilidades matematica e habilidades motoras
adquiridas. Nos estagios finais da DA, os portadores afetados por ela podem de-
senvolver incontinéncia urinaria, mudos e incapazes de andar (KUMAR et al, 2016,
p. 1319).

3. BEGULAMENTACAO DO USO DAS PLANTAS MEDICINAIS E ATU-
ACAO PROFISSIONAL FARMACEUTICO

De acordo com Nicoletti (2009, p. 2) “é inquestionavel a utilizagcdo de plantas
medicinais e medicamentos contendo drogas de origem vegetal sao importantes
para a recuperacao da saude”. No entanto, segundo a autora, a populacao se con-
venceu que o que é natural ndo gera resultados negativos para a saude e o bem
estar do usuario.

Tendo-se em vista que grande parte da populacao brasileira nao dispde dos
recursos necessarios para pagar por medicamentes, mesmo os de baixo custo,
espécies vegetais representam muitas vezes o Unico recurso terapéutico dessa
parcela da sociedade. Outros fatores que corroboram para a utilizacao de plantas
medicinais sao a cultura popular brasileira e o facil acesso a planta medicinal (AR-
GENTA, et al. 2011).

Deve-se considerar que as PM sdo xenobidtico, e, portanto, sao produtos es-
tranhos ao nosso corpo, devendo ser encarados com potencialmente téxicos e
nocivos a saude. Observando pela otica da toxicoldgico, deve-se considerar que a
utilizacdo de PM nao traz apenas efeitos imediatos, mas, também, efeitos que se
manifestam a longo prazo e sem apresentar sintomas, tais como os carcinogéni-
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cos, hepatotodxicos e nefrotdxicos (NICOLETTI, 2009).

No Brasil, a percepcao da imprescindibilidade da criacao de regulamentos para
o segmento de PM, e também para medicamento que contivessem drogas de ori-
gem vegetal, foi uma de responsabilidade do Ministério da Saude, que introduziu
diversas discursdes na busca pela compreensao dessa pratica, almejando, desta
maneira, o desenvolvimento deste setor, além de aumentar o arsenal terapéutico
brasileiro (NICOLETTI, 2009).

Em 1982 foi criado o Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da Central de
Medicamentos, que estabelecia o valor farmacoldgico de preparacdes provenientes
de PM, fato que justificava a inclusao das mesmas na Relagao Nacional de Medi-
camentos Essenciais (RENAME). Dentre os objetivos do programa anteriormente
citado esta o desenvolvimento de uma terapéutica alternativa e complementar, por
meio da consolidacao do uso de fitoterapicos, embasado no valor farmacoldgico de
tais preparacdes de cunho popular (FURLAN et al., 2018).

A Lei n© 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o controle sani-
tario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,
e da outras providéncias. Embora ndao conceituadas, essas espécies vegetais foram
classificadas como correlatos, que nomeia o grupo de produtos cuja utilizagao es-
teja ligada a defesa e protecdao da saude individual e coletiva, e também por nao
se enquadrarem nos demais conceitos estabelecidos (BRASIL, 1973).

Por nao serem caracterizadas como medicamento, nao poderiam ser indicadas
para o tratamento de doencga, e por nao haver uma regulamentagao para essa ca-
tegoria, poderiam ser produzidas sem nenhuma restricdo ou controle (CARVALHO
et al., 2012). E a partir dessa Lei que surge a ervanaria, um estabelecimento exclu-
sivo para a venda de PM, gue juntamente com as farmacias, era responsavel pela
comercializagao dessas espécies vegetais (BRASIL, 1973).

No intuito de preencher as lacunas que ficou aberta na Lei anteriormente cita-
da, o Decreto n° 5.813/2006 determina que seja elaborada a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (BRASIL, 2006). Vale salientar que o
Grupo Executivo para o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi
instituido, em 2008, através da Portaria n°. 1.274/GM/MS.

De acordo com a PNPMF, sdo objetivos especificos:

1. ampliar as opgoes terapéuticas aos usuarios, com garantia de acesso a
plantas medicinais, fitoterapicos e servigos relacionados a Fitoterapia, com
seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva da integralidade da atencao
a saude, considerando o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais;

2. construir o marco regulatoério para producao, distribuicdo e uso de plantas
medicinais e fitoterapicos, a partir dos modelos e das experiéncias existen-

. ’ Satde e Bem-Estar
L\ /_J Teorias e Praticas - Vol. 01



tes no Brasil e em outros paises;

3. promover pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovacdes em plan-
tas medicinais e fitoterapicos nas diversas fases da cadeia produtiva;

4. promover o desenvolvimento sustentavel das cadeias produtivas de plantas
medicinais e fitoterapicos, e o fortalecimento da indUstria farmacéutica na-
cional neste campo;

5. promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticao dos beneficios
decorrentes do acesso aos recursos genéticos de plantas medicinais, e ao
conhecimento tradicional associado.

Dentre as diretrizes da PNPMF, estao: regulamentar todos os processos de
producao das PM, deste o cultivo a utilizacdao da espécie medicinal pelo paciente,
fomentar a producao cientifica, e desenvolver mao de obra qualificada (BRASIL,
2006).

S6 em 2008 a PNPMF é aprovada a partir da Portaria Interministerial n°
2.960, que além disso, cria o Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(CNPMF), sendo constituido por representantes do governo e da sociedade civil. O
CNPMF tem autonomia para a criacao de critérios, parametros, indicadores e me-
todologia que alcancem esse objetivo (BRASIL, 2008).

A partir da RDC n© 10/2010, as drogas vegetais (DV), que sao definidas como
plantas medicinais ou suas partes, que contenham as substancias, ou classes de
substancias, responsaveis pela acdo terapéutica, apds processos de coleta ou co-
Iheita, estabilizacdo e secagem, integras, rasuradas, trituradas ou pulverizadas,
passaram a ser regulamentadas no ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA). Favorecendo a producao de produtos com maior qualidade e segu-
ranca, ela define todos os passos a serem tomados na producao, no comercio € na
utilizagao dessas drogas (BRASIL, 2010).

Neste mesmo ano, considerando a necessidade de producao de fitoterapi-
cos e de plantas medicinais que atenda a demanda local, foi criada, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Farmacia Viva, que seria incumbida de realizar
todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento, o armazenamento de
plantas medicinais, a manipulacao e a dispensacao de preparacdes magistrais e
oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2010).

Trés anos depois, a RDC n° 03/2013, estabelece as necessidades estruturais
minimas que as Farmacias Vivas deveriam possuir para o cumprimento de suas
atividades (BRASIL, 2011). Neste mesmo ano é divulgada a 12 edicdo do Formu-
lario Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira, segundo a RDC n©. 60, e as Pesquisas
Estratégicas para o Sistema de Salude (PESS), que incluiu estudos para o desen-
volvimento de medicamentos fitoterapicos a partir de plantas medicinais da flora
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brasileira na agenda de publicagdes (FURLAN et al., 2018).

A segurancga no uso de PM, assim como para fitoterapicos, correlaciona-se com
as suas exigéncias para sua liberacao e seu consumo. De acordo com a ANVISA, os
fitoterapicos sdao regulamentados como medicamentos convencionais, e portanto
apresentam critérios similares de qualidade, seguranca e eficacia, requeridos pela
ANVISA para todos os medicamentos (FURLAN et al., 2018).

O grande desafio na producao de pesquisa sobre plantas PM encontra-se na
identificacdo de compostos ativos. Mesmo com a variedade de espécies na flora
brasileira, identificar o método adequado para atingir esse objetivo consiste no
maior problema enfrentado pelos pesquisadores (CASTRO, 2016).

4. POTENCIAL TERAPEUTICO DAS PLANTAS MEDICINAIS

Segundo a ANVISA, as PM sao capazes de aliviar ou curar doencgas, sendo
tradicionalmente utilizadas como remédio por uma populagao ou comunidade (AN-
VISA, 2019). Geralmente as PM sao confundidas com os fitoterapicos, no entanto
estes sao definidos como produtos farmacéuticos “obtidos com emprego exclusivo
de matérias-primas ativas vegetais cuja seguranca e eficacia sejam baseadas em
evidéncias clinicas e que sejam caracterizados pela constancia de sua qualidade”
(BRASIL, 2014, pg. 1).

A utilizacao de planta com finalidade medicinal é antiga. Nos primérdios seu
uso ocorria junto a rituais e oracoes, representando o Unico meio tradicional de
prevencao e tratamento de doencas com as quais as comunidades lidavam. Este
conhecimento foi repassado de geracao em geracao (MARCHI et al., 2016).

As plantas produzem naturalmente uma variedade de componentes organicos
conhecidos como metabolitos, sendo divididos em primarios, os quais sdo respon-
saveis por diversos processos envolvidos na manutencao fundamental da sobrevi-
véncia e do desenvolvimento das plantas; e secundarios, que, por sua vez, atuam
nos mecanismos que permitem a adequacgao da planta a seu meio (SARAIVA et al.,
2018).

Nas ultimas décadas, pode-se observar o crescimento da investigacao cienti-
fica nessa area, envolvendo o efeito de extratos brutos, de fracdes purificadas ou
de componentes isolados (MORAIS et al., 2013). Nessa perspectiva, a busca por
compostos naturais derivados de plantas, visa analisar os metabdlitos secundarios
extraidos de dleos essenciais a fim de ampliar as perspectivas e desenvolvimento
novos farmacos, que possam superar os farmacos utilizados na atualidade (OLI-
VEIRA et al., 2014).

Na realizacdo desta revisao bibliografica, foram encontradas 15 espécies vege-
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tais. Dentre elas 6 possuem agao anticolinesterasica (Vitex agnus-castus L., Morin-
ga oleifera, Phoradendron piperoides, Paullinia cupana, Amburana cearenseis, Lip-
pia sidoides) e 6 possuem acgao antioxidante (Vitis vinifera, Crocus Sativus, Croton
zehntneri, Lippia alba, Malphigia glabra, Spondias mombin), representando cada
um 40% do total, os 20 % restantes sao referentes a espécies Physalis angulata,
Curcuma longa L. e Punica granatum, que possuem acgdo anti-inflamatoéria (Figura
3).

Figura 3: Percentual da quantidade de espécies encontradas em funcao da atividade terapéutica desen-
volvida por elas.

-

m Atividade Anticolinesterasica Atividade Antioxidante

Fonte: Marchi et al., 2016; Martins et al., 2016; Morais et al., 2013; Mota et al., 2012; Neto et al., 2014;
Oliveira et al., 2017; Santana et al., 2018; Russo et al., 2014

4.1 Atividade Anticolinesterasica

O tratamento sintomatico desta patologia neurodegenerativa consiste em res-
taurar a funcdo colinérgica, a partir do emprego de inibidores da enzima AChE,
tais como a tacrina, a donepezila e a rivastigmina, que possibilitam a elevacao no
nivel da ACh (MOTA et al., 2012). O medicamento considerado mais efetivo para
o tratamento da DA é um alcaloide, isolado de plantas da familia Amaryllidaceae,
a galantamina que inibi a enzima AChE, seletivamente, cujos efeitos terapéuticos
permanecem mesmo apos o término do tratamento (MORAIS et al., 2013).

Um estudo realizado por Mota et al. evidenciou que cinco das nove PM testa-
das, possuiam atividade inibitéria da AChE. A planta Vitex agnus-castus L. (popu-
larmente conhecida como arvore-da-castidade, pimenteiro-silvestre, pimenteiro e
alecrim-de-angola) obteve a maior taxa de inibicao da AChE. Apresentaram mode-
rado nivel de acao anticolinesterdsica as espécies Moringa oleifera e Phoradendron
piperoides, conhecidas respectivamente como morigueiro e erva-de-passarinho
(MOTA et al., 2012).

Outra planta utilizada como estimulante do sistema nervoso central para
pessoas com DA é a Paullinia Cupana, conhecida também como guarana. O
guarana possui um alto teor de cafeina de aproximadamente 3- 6%, ainda
€ encontrado no guarana altas concentracdes de polifendis ou saponinas,
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tornando assim um ténico eficaz para o sistema do paciente com Alzheimer
(SANTANA et al., 2018, p. 10)

De acordo com Neto et al. (2014), as espécies Paullinia cupana, a Amburana
cearensis (cumaru) e a Lippia sidoides (Alecrim-pimenta), possuem agao inibitdria
da AChE, uma vez que, em estudo, essas PM demonstraram potencial inibitério de
65 a 100% da atividade enzimatica. Dentre estes, foi evidenciado que o uso do
guarana obteve o melhor efeito positivo sobre a memodria.

4.2 Atividade Antioxidante

Sabemos que o cérebro é muito vulneravel a danos oxidativos, visando pre-
venir o surgimento de neuropatologias, por apresentarem baixos niveis de reacoes
adversas, os tratamentos fitoterapicos sao as melhores escolhas (OLIVEIRA et al.,
2017). Em decorréncia destes fatos, tratamentos antioxidantes e dietas ricas ou
enriquecidas com antioxidantes buscam prevenir ou diminuir a deterioracao orga-
nica proveniente de estresse oxidativo excessivo (MORAIS, 2013).

A Vitis vinifera (videira) é uma planta bastante poderosa no retardo da DA,
sendo detentora de atividade antioxidante, provenientes da presenca do resvera-
trol nas cascas e nas sementes das uvas como composto fendlico (OLIVEIRA et al.,
2017). Outro estudo revelou que o resveratrol é a substancia responsavel pelos
efeitos cardioprotetores do vinho tinto e que também tem o poder de prevenir ou
diminuir o aparecimento de algumas doencas, dentre estd a DA (SANTANA et al.,
2018).

O acafrao (Crocus Sativu) € muito utilizado na culinaria brasileira e na medici-
na popular, dentre as atividades terapéuticas relatadas na literatura estdo: ativida-
de antiespasmaddica, sedativa, estomacal, estimulante e protecdo contra o estresse
oxidativos (MARTINS et al., 2016).

Em seu estudo, Martins et al. (2016) dividiu um grupo de paciente em dois,
onde um grupo recebia doses diarias de 20 mg de memantina e o outro 30 mg do
extrato de acafrdo por um periodo de um ano. Os resultados demonstraram que o
acafrao é comparavel a memantina, no que diz respeito ao aumento das fungdes
cognitivas dos pacientes.

Segundo Morais et al. (2013), as PM C. zehntneri, L. alba, M. glabra e S. mom-
bin possuem atividade antioxidante, pois, depois de testadas em seu estudo, foi
observado que os extratos delas apresentaram atividade semelhante ao flavonoide
quercetina.
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4.3 Atividade Anti-Inflamatoria

Como ja foi discutido no capitulo anterior, uma das caracteristicas da DA é o
processo inflamatdrio. Alguns estudos visam a descoberta de plantas que possuam
efeito contra esse processo nocivo para os neurdnios.

Popularmente conhecida na Amazonia como jua-de-capote, a Physalis angu-
lata, possui varios compostos bioativos que possuem atividade analgésica e anti-
-inflamatoria (SANTANA et al., 2018). Devido a essa acao anti-inflamatoria, Bastos
(2017) sugeri que ela provavelmente possui atividade neurogénica, uma vez que,
ap6s a diminuicao da inflamacgao, as chances de recuperacao do tecido lesado sao
maiores.

A Curcuma longa L. é uma planta de origem indiana, e portanto foi bastante
empregada na medicina tradicional dessa regiao, sendo indicada para o tratamento
de diversos problemas de salude, dentre eles: sinusite, resfriados, infeccdes bac-
terianas, reumatismo e anorexia (MARCHI et al., 2016). Segundo Santana et al.
(2018) a Curcuma possui acao anti-inflamatéria, quanto aos ativos supde-se que
sao Oleo de turmerona e curcumindides sollveis em agua, incluindo a curcumina.

A Roma (Punica granatum) vem sendo empregada no tratamento da DA, pois
possui uma grande capacidade antioxidante, além de compostos bioativos, que
estdo intimamente envolvidos com a prevencao de diversas doencas cronicas nao
transmissiveis (RUSSO et al., 2014).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A DA, outrora conhecida como doenca pré-senil, s6 ganhou o interesse da
comunidade cientifica na década de 70, passando da posicdo de uma doenca que
acometia poucos individuos para o patamar de epidemia. De |d pra ca diversos
fatores foram associados a origem e o desenvolvimento da doenca, tais como: fa-
tores ambientais, génicos, reacdes inflamatodrias, cascata patogénica mitocondrial,
estresse oxidativo, proteinas plasmaticas e cerebrais. A descoberta desses fatores
foi de suma importancia na procura e desenvolvimento de formas de tratamento a
DA.

A utilizacao de plantas medicinais e medicamentos como forma de tratamento
para doencas é uma atividade antiga da humanidade. Todavia, a grande maioria da
populacao acredita que o que é natural ndo gera resultados negativos para a sau-
de e o bem estar do usuario. Preocupando-se em sanar esse problema, o governo
brasileiro passou a criar regulamentos para o segmento de PM, que promovessem
0 UsoO seguro e racional deste produto.

Nesse contexto, as espécies vegetais tém se destacado cada vez mais no meio
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cientifico. Diversos estudos buscam avaliar a atividades das PM contra aos danos
cerebrais provocados pela DA. Na literatura foi evidenciado que as espécies vege-
tais citadas nesse trabalho possuem agao anticolinesterasica, antioxidante e an-
ti-inflamatoria, o que as coloca em um grau de importancia quando se pensa em
novas formas de tratamento para a DA, uma vez que essas atividades interferem
no desenvolvimento da patologia, além de amenizarem os sinais e sintomas.
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Resumo

diminuicdo da mineralizacdo do esmalte dentario, que afeta entre um a quatro pri-

meiros molares permanentes, e que os incisivos permanentes também podem ser
acometidos. Possui origem sistémica e multifatorial, relacionada a disturbios que ocorrem
entre o periodo pré-natal até os trés primeiros anos de vida. O objetivo geral desta pes-
quisa foi discorrer sobre as possibilidades de manejo clinico da HMI, de acordo com o grau
de comprometimento do esmalte dentario. Afim de se descrever os possiveis tratamentos
para a alteracao do HMI, foi realizada uma revisdo bibliografica da literatura cientifica na-
cional e internacional em busca de artigos que apresentassem resultados de tratamentos
restauradores de dentes afetados por HMI. Foram selecionados artigos que avaliavam
tratamentos preventivos, e a literatura cinza também foi incluida. Segundo a literatura,
esta condicdao pode ocasionar fraturas pds eruptivas, lesdes de carie associadas ao es-
malte afetado e hipersensibilidade dentindria que tornam o tratamento desta patologia
desafiador. A aplicacao de selantes, o uso de dessensibilizantes, restauragdes, coroas de
aco e até mesmo exodontias sdo relatados no tratamento dos primeiros molares afetados,
enquanto o tratamento dos incisivos envolve a microabrasao, infiltrantes resinosos, clare-
amentos e facetas. Conclui-se que ainda ndo é possivel estabelecer um Unico material ou
técnica como sendo o tratamento ideal para esta condicdao. Cabe salientar que o diagnés-
tico precoce se torna um grande aliado para tratamentos mais conservadores, diminuicao
da sintomatologia dolorosa além de progndsticos mais favoraveis.

AHipomineraIizagéo Molar Incisivo (HMI) é um defeito de esmalte caracterizado pela

Palavras chave: Desmineralizacao do dente, Dente molar, Dente incisivo, Procedi-
mento de tratamento

Abstract

enamel mineralization, which affects one of the first four permanent molars; per-

manent incisors can also be affected. It has a systemic and multifactorial origin,
with specific disorders that occur between the prenatal period and the first three years of
life. The aim of this research was to discuss the enamel alteration Molar Incisor Hypomine-
ralization, focusing on the treatment possibilities according to the degree of severity dis-
played. To describe the treatment possibilities to the MIH condition, a bibliographic review
of the national and international scientific literature was carried after a search for papers
that presents results of restoration tests of teeth affected by MIH. Papers that evaluated
prevention treatments were selected and gray literature was also included. According to
the literature, this condition can cause post-eruptive fractures, caries lesions associated
with affected enamel, tooth hypersensitivity, among other aggravating factors that make
the treatment of this pathology very challenging. The application of selectors, the use of
desensitizers, restorations, steel crowns and even extractions are related to the treatment
of the affected first molars, while the treatment of the incisors involves a microabrasion,
infiltrates the resin, whitening and facets. It was concluded that it is not yet possible to
define a single material or technique as the ideal treatment for this condition. It should be
noted that early diagnosis becomes a great ally for more conservative treatments, redu-
cing painful symptoms and more favorable prognosis.

M olar Incisor Hypomineralization (MIH) is an enamel defect that is impaired by tooth

Keywords: Tooth demineralization, Molar tooth, Incisor tooth, Treatment procedure
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1. INTRODUCAO

A HMI, definida pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) em 2001,
como uma alteracdao de esmalte do tipo qualitativo, afeta entre 1 e 4 primeiros
molares permanentes, onde incisivos permanentes podem ou nao serem acome-
tidos. Os critérios diagndsticos incluem presenca de opacidades demarcadas, de-
sintegracao pds eruptiva, restauragodes atipicas e perda de molares permanentes
(WEERHEIJM; JALEVIK; ALALUUSUA, 2001).

O periodo em gque o elemento dentario recebe a deposicdo de minerais se inicia
antes do nascimento e se prolonga até a mineralizacdo completa dos molares per-
manentes (REID; DEAN, 2006). O esmalte conserva a espessura considerada pa-
drao, entretanto sofre alteracdes em sua composicao, apresentando porosidades.
Em decorréncia desta desordem é possivel que ocorra uma ruptura pos eruptiva do
esmalte afetado (WEERHEIJM; JALEVIK; ALALUUSUA, 2001).

Clinicamente o esmalte hipomineralizado sofre uma desordem, possibilitando
gue opacidades de tons distintos sejam observadas nas superficies do elemento
dentario, variando entre branco, amarelo ou marrom, com bordas bem definidas e
discrepante do esmalte sadio, além de elevada porosidade (FRAGELLI et al., 2015).
A severidade da hipomineralizacdo baseia-se na perda da estrutura dentaria, po-
dendo variar entre leve, moderada e severa, sendo capaz de apresentar severida-
des diferentes em um mesmo paciente (MATHU-MUJU; WRIGHT, 2006).

A HMI se apresenta como uma condicao relativamente frequente em virtude
das altas prevaléncias apresentadas, e afetam os individuos significativamente,
seja por quadros de hipersensibilidade, por questdes estéticas, ou ainda pelo des-
gaste de inlmeros retornos aos consultérios odontoldgicos (JALEVIK, 2010; JALE-
VIK; KLINGBERG, 2002; IVANOVIC et al., 2006). Como consequéncia disto e das
caracteristicas clinicas que afetam os elementos dentarios acometidos, torna-se
imprescindivel o reconhecimento diferencial desta condicdo, assim como o empre-
go de tratamentos eficientes para cada grau de acometimento inerentes ao HMI,
0 que torna esta pesquisa relevante para diminuir o impacto ocasionado por esta
condicao.

Apesar dos avancos inquestionaveis da odontologia acerca de diagndsticos
cada vez mais precisos de inuUmeras patologias, algumas alteracdes ainda nao sao
suficientemente abordadas pela literatura cientifica como no caso da Hipominerali-
zacao Molar Incisivo (AMERICANO et al., 2017).

O objetivo geral desta pesquisa foi discorrer sobre as possibilidades de manejo
clinico da HMI, de acordo com o grau de comprometimento do esmalte dentario.
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2. METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada através da busca de artigos cientificos in-
dexados nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude - BVS, Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS e Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude - MEDLINE. As palavras chaves utilizadas para a busca foram:
hipomineralizacdao; molar; incisivo; e tratamento, com o auxilio das expressdes bo-
oleanas AND, OR e NOT e ainda, os termos: treatment; hypomineralization; molare
incisive para a base MEDLINE.

Foram usados como critérios de inclusdo artigos com texto completo para
acesso online, artigos em inglés, portugués e espanhol, que apresentaram resulta-
dos de tratamentos restauradores de dentes afetados por HMI, em dentes perma-
nentes, ensaios clinicos randomizados. Artigos avaliando tratamentos preventivos,
e literatura cinza também foram incluidos. Por critérios de exclusao foram descon-
siderados artigos que nao obedeciam a tematica proposta e artigos em duplicidade
em bases de dados diferentes.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Diagnostico e etiologia da Hipomineralizacao Molar Incisivo

A amelogénese é caracterizada como o estagio de desenvolvimento do esmal-
te que se secciona em distintas fases, dentre elas a morfogénese, diferenciagao,
secrecdo, caracterizada pela deposicdo da matriz organica do esmalte dentario,
fase de mineralizacdo, considerada muito importante, pois durante ela ocorrera a
deposicdo de vesiculas ricas em hidroxiapatita, na qual a matriz sera mineralizada,
e uma ultima fase denominada fase de protecao (KATCHBURIAN; ARANA, 2017).

Uma vez formado, o esmalte dentario ndo possui a habilidade de remodelacao,
ao contrario de outros tecidos duros, o que faz com que alteracdo ocorridas em sua
fase de desenvolvimento obtenham carater permanente. Isso ocorre em decorrén-
cia da auséncia das células ameloblasticas apds a formacao do esmalte, responsa-
veis por essa remodelacao, entretanto é possivel que se estabeleca uma limitada
reparacao por meio dos mecanismos fisicoquimicos obtidos através de materiais
odontoldgicos restauradores que reproduzem a resposta epitelial (NANCI, 2008;
SANTOS et al., 2014; GARG et al., 2012).

Segundo a FDI Comission on Oral Health, Research and Epidemiology, os de-
feitos de desenvolvimento de esmalte se classificam em: hipoplasias e hipomine-
ralizacoes. AlteracOes na fase de secrecdo, fase inicial da amelogénese irao gerar
disturbios do tipo quantitativo ou morfoldgico, como no caso das hipoplasias, ca-
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racterizados por uma diminuicao da quantidade de estrutura de esmalte convencio-
nal, A hipomineralizacao por sua vez é uma alteragao originada na fase de mine-
ralizagao do esmalte, se tornando um defeito do tipo qualitativo, preservado a sua
estrutura morfoldgica, entretanto, ocasionando uma estrutura menos mineraliza-
da, onde sao observadas porosidades, alteragdes em sua translucidez e coloragao
(BASSO et al., 2007).

A HMI ja possuiu denominacgdes divergentes na odontologia, como: machas
opacas, opacidades de esmalte, hipomineralizacdo sem fluor (FARIAS et al., 2018).
Algumas dessas definicdes se baseiam nas caracteristicas clinicas da alteragao,
como: molares em queijo. A denominacao Hipomineralizacao de molares e incisi-
vos surgiu em 2001, e passou a ser considerado o termo ideal para definir a alte-
racao, unificando a nomenclatura (WEERHEIJM; JALEVIK; ALALUUSUA, 2001). A
HMI passou a ser classificada entre leve, moderada ou severa apds a realizacao de
estudos, que sugeriram a necessidade de uma padronizacdo para o diagndstico da
alteracao (VIEIRA; MANTON, 2019; LYGIDAKIS et al., 2010).

A etiologia das hipomineralizacdes ainda ndao apresenta um fator desencade-
ador totalmente estabelecido. Alteracdes durante o periodo da amelogénese, na
fase de mineralizacao do esmalte, podem desencadear mudancas na qualidade do
mesmo, onde é possivel observar em sua microestrutura uma desorganizagao e
menor compactacao dos cristais de hidroxiapatita. Fatores como problemas duran-
te a gestacao, partos prematuros, baixo peso ao nascer, doengas da primeira in-
fancia (otites, amigdalites, asma ou bronquite), febre alta, fatores genéticos assim
como o uso frequente de antibidticos sdo relacionados a origem desta alteragao
(OLIVEIRA et al., 2013; HAHN; PALMA, 2012). No entanto é necessario discernir se
a alteracdo do HMI se da pela administracao do antibidtico ou pela razao patoldgica
pelo qual foi utilizado (DAVIDOVICH et al., 2020).

Uma possivel predisposicao genética também é abordada pela literatura, de-
fendendo que fatores sistémicos poderiam interagir com uma variacao genética,
desencadeando assim esta alteracao. Variagdes nos genes relacionados ao pro-
cesso de amelogénese sugerem algumas susceptibilidades ao desenvolvimento de
HMI (VIEIRA; MANTON, 2019; JEREMIAS et al., 2016).

O periodo de mineralizacao de molares e incisivos permanentes se inicia ainda
na gestacao estendendo-se até os 3 primeiros anos de vida. DistUrbios durante
este periodo poderao desencadear a alteracao HMI. CondicOes de risco durante o
periodo da gestacao, complicacdes pds natais, exposicdo a concentracoes elevadas
de dioxinas transmitidas através do leite materno e susceptibilidade genéticas que
interagem aos fatores sistémicos que desencadeiam o HMI, também sdo descritos
pela literatura (FARIAS et al., 2018).

Afim de se ampliar o conhecimento sobra a HMI, estudos sobre prevaléncia
tem aumentado significativamente, entretanto, levantamentos epidemioldégicos em
diferentes partes do mundo apontam para uma variacdao na prevaléncia da HMI
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entre 2,8 até 40,2%, essa variacao se deve ao fato de uma falta de padronizacao
para diagnostico do HMI. Tal alteracdo ainda se mascara pela presenca da doenca
carie, ou se confunde a outras alteracdes de esmalte, fator que subestima a real
prevaléncia da mesma (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018). Estudos sobre pre-
valéncia, apontam que o Brasil dispde de um dos percentuais mais elevados de
hipomineralizacao de molares e incisivos, com uma variagao entre 12,3% a 40,2%
(SOVIERO et al., 2009; COSTA-SILVA et al., 2010), enquanto a prevaléncia mun-
dial relatada varia entre 2,4% a 40,2% (JALEVIK, 2010).

Saber diagnosticar e diferenciar a HMI de outros defeitos de esmalte é primor-
dial para a escolha de um plano de tratamento eficaz e prevencao de futuras com-
plicacoes. Por vezes, alteracdes no esmalte dentario possuem similaridades, como
nos casos de dentes acometidos por fluorose. Para dissocia-las serao analisadas
caracteristicas como as opacidades difusas apresentadas por esta ultima, em con-
tradicdo as opacidades bem demarcadas observadas nos casos de HMI, além de se
mostrarem mais resistentes a carie quando comparados a elementos acometidos
pela hipomineralizacao. Casos de amelogénese imperfeitas poderao ser descarta-
dos em virtude do acometimento de todos os dentes, e da possibilidade de detec-
¢cao antes mesmo da erupgdo, através de radiografias. As Hipoplasias apresentam
visivel perda de estrutura de esmalte, inclusive sendo perdas por vezes pré-erup-
tivas, apresentando-se com menor espessura na area afetada (WEERHEIIM; JALE-
VIK; ALALUUSUA, 2001).

A HMI se classifica em niveis de severidade leve, moderado e grave. Na con-
dicao leve ndo é observada a hipersensibilidade dentinaria, as opacidades demar-
cadas nao apresentam lesdes de caries associada, e o acometimento de incisivos,
quando presente, se da de forma limitada. Por sua vez na condicdo moderada de
hipomineralizacdao ocorre a ruptura pds eruptiva do esmalte afetado, que se limita
até duas superficies, sem envolvimento de clspides, condicdo de sensibilidade nor-
mal, presenca de restauragoes atipicas e envolvimento de incisivos. Em seu nivel
grave, observa-se extensa destruicdo coronaria associada & presenca de lesdes de
caries, acompanhados por hipersensibilidade dentinaria e acometimento estético
acentuado dos incisivos envolvidos (MATHU-MUJU; WRIGHT, 2006).

Figura 1 - Estagios da hipomineralizagdo molar-incisivo: (A) Primeiro molar com hipomineralizagdo leve;
(B) Primeiro molar com hipomineralizacdo moderada; (C) Primeiro molar com hipomineralizacao severa.
Fonte: Gdmez e Lopez, 2012; Almuallem e Busuttil-Naudi, 2018.

A escolha do tratamento é orientada pelo grau de severidade da alteracao,
da presenca de sintomatologia dolorosa, da cooperacao do paciente, e do nivel de
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erupcao do elemento acometido. Medidas terapéuticas como aplicagao de fluor,
dessensibilizantes, selantes, restauracdes com ionébmero de vidro, e resinas com-
postas, coroas de aco e até mesmo extracdes, sao sugeridas pela literatura (COR-
TES et al., 2015).

Incisivos acometidos por HMI, comumente geram um desconforto estético aos
pacientes, devido a sua localizacdo vestibular. A sensibilidade dentinaria nestes
elementos é inferior a habitualmente constatada nos primeiros molares permanen-
tes. Intervencgdes em incisivos deverao levar em consideracao a idade do paciente,
uma vez que elementos dentdrios mais jovens possuem camara pulpar ampla e
sensivel (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

3.2 Tratamentos preventivos e dessensibilizantes

A utilizacao da Arginina se mostrou eficiente para a diminuigao da sensibilida-
de, atuando através do selamento dos tubulos dentinarios, diminuindo o nimero de
aferentes sensoriais expostos alterando assim o mecanismo hidrodinamico da dor.
Uma revisao sistematica com metanalise realizada por Yang et al., 2016, concluiu
gue o uso de dentifricios com arginina a 8% como agente dessensibilizante, por
um periodo de 8 semanas, se mostrou eficaz na diminuicao da hipersensibilidade
dentindria em dentes que apresentavam HMI (AMORIM, 2018; YANG et al., 2016).

A utilizacao de selantes em cicatriculas e fissuras mostrou-se uma medida te-
rapéutica positiva na prevencdo de lesdes cariosas em primeiros molares que nao
apresentem desintegridade do esmalte e que estejam completamente formados,
em decorréncia da dificuldade de retencdao deste material ao esmalte dentario.
Atentando-se a isso é de suma importancia informar ao paciente sobre possiveis
trocas do material e retornos frequentes para acompanhamento. Em casos de mo-
lares em periodo de erupgao o selamento pode ser realizado com cimento de io-
nomero de vidro temporariamente até a sua completa erupcao (ELHENNAWY K e
SCHWENDICKE, 2016; DOMINGOS et al. 2019).

Estudos demonstram a eficacia da utilizacdo de vernizes fluoretados como
medida terapéutica contra a hipersensibilidade em casos de dentes afetados por
HMI. Vernizes tépicos de fllor poderado ser utilizados para diminuir a sensibilidade
assim como ocasionar um aporte mineral de fllor. A caseina em associacao ao fos-
fato de cdlcio amorfo também tem sido descrita como um agente remineralizador
das superficies mastigatorias para estes casos, podendo ser associada a gomas de
mascar. Selantes de fissuras também podem ser empregados em casos de defeitos
suaves (LYGIDAKIS et al., 2010; SHEN et al., 2001).

A hipersensibilidade resultante da HMI podera receber como abordagem tera-

péutica a utilizacdo da laserterapia, através da acao de um laser de baixa intensi-
dade sob o esmalte afetado. A dessensibilizacao ocorre a partir de uma reparagao
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tecidual promovida pelo laser, 0 seu mecanismo de agao ocasiona um bloqueio
reversivel da conducdo das fibras nervosas sensoriais centrais e periféricas agindo
como um anti-inflamatorio, além de liberar a Beta endorfina, responsavel pela acao
analgésica da terapia (MUNIZ et al., 2019).

Restauracdes com cimento de iondbmero de vidro possuem progndstico favo-
ravel no tratamento de dentes afetados por HMI. Propriedades quimicas deste
material proporcionam um aporte mineral de fllor e protecdo do esmalte rema-
nescente, dificultando a progressao da carie e diminuindo a sensibilidade. Além de
demonstrar um coeficiente de expansividade compativel ao do elemento dentario.
Contudo, em decorréncia da desorganizacao do esmalte com HMI, em associacao
as propriedades mecéanicas deficientes deste material, ocasionam uma diminuicao
da longevidade deste tipo de tratamento (FRAGELLI et al., 2015).

A adesao ao esmalte afetado por HMI é limitada, principalmente quando asso-
ciado a uma estrutura que apresente rachaduras ou trincas de esmalte, diminuindo
as forcas de adesdo e tendenciando a possiveis falhas dos processos restaurado-
res. O amalgama por se tratar de um material ndo adesivo nao € indicado para o
tratamento desta alteracao, além de resultar muitas vezes em fraturas do esmalte
remanescente (LYGIDAKIS et al., 2010).

Coroas metdlicas sdo utilizadas em dentes posteriores acometidos por hipo-
mineralizacao impedindo a perda de mais estrutura de esmalte decorrentes de
fraturas de posteriores, e controlando a sensibilidade, restabelecendo contatos in-
terproximais e oclusais. Apresentam altas taxas de sobrevivéncia a longo prazo
e custo beneficio satisfatorios, além da possibilidade de realizacdo em uma Unica
secao (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018; LYGIDAKIS et al., 2010).

Coroas de aco pré-fabricadas demonstram-se eficientes para casos em que
restauracdes ndao podem ser realizadas, em decorréncia da auséncia de estrutura
de esmalte suficiente para um efetivo sistema adesivo. Atuam prevenindo a sen-
sibilidade, perda de estrutura dentaria e ainda preservando a dimensao vertical
(RESENDE; FAVRETO, 2019).

3.3 Exodontias combinadas ao tratamento ortodontico

A exodontia de primeiros molares permanentes apresenta-se como uma medi-
da de tratamento para dentes severamente comprometidos aliada a um posterior
tratamento ortoddntico. O periodo preferencial para esta intervencao mais invasiva
ocorre durante a fase mista do desenvolvimento oclusal, e deve levar em consi-
deracao mas oclusdes existentes. O posterior tracionamento ortodontico podera
garantir uma oclusdo funcional, mesmo na auséncia de uma arcada dentaria com-
pleta (ONG; BLEAKLEY, 2010; MATHU-MUJU E KENNEDY, 2016).
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A medida torna-se viavel, principalmente levando em consideracao fatores
como tempo de consultdrio e exposicao a sintomatologias dolorosas para substi-
tuicao de restauracdes ao longo da vida destes individuos, resultando em prejuizos
econOmicos e experiéncias traumaticas. Exodontia de primeiros molares perma-
nentes severamente comprometidos possibilita um aumento na qualidade de vida,
atuando na eliminagdao da hipersensibilidade atrelada a estes elementos dentarios
(MATHU-MUJU E KENNEDY, 2016).

Os tratamentos ortoddnticos para estes casos, preconizam a presenca dos ter-
ceiros molares ou uma condicao favoravel para a erupcao dos mesmos. Caracteris-
ticas anatdOmicas como tamanho e forma das raizes também necessitam atencao,
uma vez que raizes curtas tendem a inviabilizar este procedimento em decorréncia
da grande movimentacao ao qual serao submetidas, assim como nos casos de
reabsorcdes radiculares. Um desvio da linha média podera ocorrer, resultante de
extragcdes unilaterais de primeiros molares (SCHROEDER et al., 2011).

3.4 Abordagens terapéuticas em incisivos

A microabrasao é uma técnica utilizada em casos mais superficiais, que se
localizem a nivel externo do esmalte, possui resultados mais significativos em opa-
cidades marrons. A técnica consiste na abrasdao e erosao do elemento dentario
utilizando o acido cloridrico 18% ou acido fosférico 37% com pedra-pomes, esta
composicao é disponivel também em forma de pasta, pronta para a utilizacao (At-
taque Gel, Biodinamica). Esta técnica podera ocasionar uma pequena remocao do
esmalte, nao superior a 0,1mm (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

A aplicacao de infiltrantes resinosos em dentes acometidos por opacidades de
HMI também se demonstra uma eficiente abordagem terapéutica. Isso ocorre uma
vez que a fluidez da resina possibilita uma refracao do esmalte afetado, disfarcan-
do as opacidades. Além disto, sua utilizacdo demostra também uma reducdo da
porosidade e aumento da sua rigidez. Um estudo realizado em uma universidade
de Roma avaliou 76 dentes sob acao de infiltrantes resinosos, de pacientes que
apresentavam defeitos de desenvolvimento de esmalte. Trés avaliadores analisa-
ram os elementos dentarios antes e apds o tratamento, tanto por método visual,
guanto pela utilizacdo de espectrometria de cor. O resultado estético da infiltracao
foi considerado eficiente e satisfatorio. Entretanto, cabe salientar que o resulta-
do de tal tratamento se atrela ao conteudo mineral e a coloragcao das opacidades
apresentado por cada elemento, o que denota a imprevisibilidade da técnica. Opa-
cidades amarelas e marrons por possuirem maior porosidade e desorganizacao
estrutural, facilitam a infiltracao e acao da resina (NOGUEIRA et al., 2019; MAZUR
et al., 2018).

Para o tratamento de manchas marrons/amareladas, sugere-se que o dente
afetado receba a aplicacdo de acido fosforico a 37% por 60 segundos, seguido da
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aplicacao continua de hipoclorito de sédio a 5% durante 5 a 10 minutos, que fun-
cionara como um agente clareador, em seguida o dente devera receber uma cama-
da protetora com selantes transparente. Tal técnica foi denominada de Etch-Ble-
ach-Seal e possibilita um clareamento das opacidades tornando-as esteticamente
mais aceitaveis (WRIGHT, 2002).

Estudos tem avaliado a longevidade de facetas diretas sobre incisivos com
HMI, um estudo conduzido por Welbury, 1991 avaliou durante 3 anos facetas dire-
tas e apresentou taxas de falhas de 14%. Resinas compostas sdo mais susceptiveis
a descoloracao, desgaste e fraturas, o que requer manutencao (FAYLE, 2003; AL-
MUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

4. CONCLUSAO

A Hipomineralizacdo molar incisivo é um defeito de esmalte que afeta entre um
a quatro primeiros molares permanentes, podendo ou nao atingir incisivos. Tornou-
-se mais evidente, em decorréncia da diminuicao das taxas de carie a niveis glo-
bais, com as quais era frequentemente disfarcada. O que possibilitou um aumento
do diagndstico diferencial desta patologia. Sua etiologia ainda ndo é completamen-
te esclarecida, mas sabe-se que possui como fator desencadeador alteracdoes que
ocorram nos primeiros trés anos de vida, periodo da formacao do esmalte.

Saber diagnostica-la principalmente em seu estagio inicial é essencial para
a escolha correta do tratamento, intervindo de forma preventiva, e tao logo para
evitar futuras intercorréncias como: quadros de fraturas posteriores do esmalte
afetado, quadros de hipersensibilidade, experiéncias traumaticas durante repetidas
consultas odontoldgicas, e preocupacoes estéticas resultantes do acometimento de
incisivos.

Os tratamentos empregados irao variar de acordo com o grau de severidade
do elemento acometido e condicdes apresentadas pelo paciente. Podem ser aplica-
das abordagens que envolvam dessensibilizantes, aplicacoes de selantes, para os
casos iniciais e considerados leves, restauracoes e coroas de aco para casos mo-
derados, exodontias aliadas a posteriores ajustes ortodonticos para casos severos,
em que os dentes acometidos apresentam extensa destruicdao coronaria associada
a presenca de lesdes de carie, acompanhados por hipersensibilidade dentinaria.
Além de micro abrasao, uso de infiltrantes resinosos, clareamentos, restauracoes
diretas, ou facetas para o tratamento das opacidades em incisivos, por motivos
estéticos e que podem variar de acordo com a idade do paciente e o grau de com-
prometimento do incisivo.

Conclui-se ainda que ndo é possivel estabelecer um Unico material ou técnica
como sendo o tratamento ideal, contudo, sabe-se que um correto diagndstico de
uma determinada doencga, assim como da sua gravidade, sera um norteador impar
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para a escolha do tratamento, assim como um acompanhamento periddico, para
gue se estabeleca maiores taxas de sucesso ao longo prazo.
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Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira

Possui graduacao em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhao-UFMA
(1994), especializacao em Periodontia pela Unicastelo-CE (1997), mestrado em
Clinica Odontoldgica com area de concentracao em Periodontia pela Universidade
Estadual de Campinas-UNICAMP (2001) e doutorado em Odontologia com area de
concentracao em Materiais Dentarios pela Universidade de Sao Paulo-USP (2007).
Atualmente é professora associada I da UFMA, lecionando a disciplina de Perio-
dontia na graduacdo. Atua também como professora colaboradora do Programa de
Pds-Graduacao em Odontologia (PPGO) da UFMA.

Alana Taina Rodrigues Barbosa

Graduacao em andamento em Fonoaudiologia pela Faculdade Sao Miguel, FSM,
Brasil.

Ana Paula de Ara(jo Abreu

Farmacéutica bioquimica pela universidade federal do Maranhao (2009), Mestre
em saude do Adulto (2020). Especialista em farmacia Magistral pela Racine. Atu-
almente é professora da Faculdade Pitagoras Sao Luis. Atua nas areas de pesquisa
em cancer de pénis e em praticas integrativas e complementares.

André Luiz Sueiro

Possui graduacao em Filosofia pela Universidade de Sorocaba (2005), graduacao
em Teologia pelo Instituto de Teologia Joao Paulo II (2009) e mestrado em Filosofia
pela Faculdade de Sdo Bento/USP de Sdo Paulo (2012). Atualmente é professor e
coordenador do curso de Filosofia da Universidade de Sorocaba - UNISO, e estu-
dante do curso de graduagdo em Psicologia. Tem experiéncia nas areas de Filosofia
e Teologia, com énfase em Filosofia Contemporanea, Fenomenologia, Estética e
Filosofia da Linguagem, além de ser violonista e compositor.

Andreson Charles de Freitas Silva
Graduacao em Ed. Fisica- UVA. Mestrado em Ciéncias Fisioldgicas - UECE.
Andressa Goicochea Moreira

Possui graduacao em Odontologia pela Universidade Federal de Pelotas (2014),
RS-CD-22569. Atuou durante a graduacao junto ao Centro de Desenvolvimento e
Controle de Biomateriais da FO/UFPel, sendo bolsista de iniciacdao cientifica PRO-
BIC/FAPERGS e PIBIC/CNPqg. Mestre em Odontologia, area de concentracao em
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Dentistica pela Universidade Federal de Pelotas - 2015-2017. Doutoranda em Ma-
teriais Odontoldgicos na Universidade Federal de Pelotas- UFPEL, Ingresso no ano
de 2017. Residente em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Hospital Escola, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul.

Aruana Joaquim Matheus Costa Rodrigues Pinheiro

Farmacéutico Generalista formado em 2013 pela Universidade CEUMA em Sao Luis
- MA com bolsa de Iniciagdo Cientifica. Mestre em Biologia Parasitaria pela Univer-
sidade CEUMA. Doutor em Biotecnologia pela rede BIONORTE. Trabalha com inves-
tigacao das acgoes in vitro e in vivo de produtos naturais (bioprodutos), tais como
atividade anti-inflamatdria, antimicrobiana e antioxidante. Tem experiéncia cienti-
fica nas areas de Biologia Molecular, Experimento Animal, Microbiologia, Fitotera-
pia, Hematologia e Imunologia. Atualmente é Coordenador do Curso de Farmacia
da Faculdade Pitagoras e Coordenador do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP)
do Conselho Regional de Farmacia do Estado do Maranhdao (CRF-MA).

Beatriz Leal de Siqueira Menezes

Graduanda em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhao, participa do
projeto de extensao “Laserterapia na Odontologia”.

Benedito Viana Freitas

Possui graduacao em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhao (1992),
mestrado em Odontologia pela Universidade Metodista de Sao Paulo (1996) e dou-
torado em Ortodontia [Piracicaba] pela Universidade Estadual de Campinas (2000),
VISITING SCHOLAR UNIVERSIDADE NACIONAL DE SEUL. PROFESSOR TITULAR
ORTODONTIA. Atualmente é Professor Associado IV da Universidade Federal do
Maranhao e Coordenador da disciplina de Ortodontia da UFMA.

Camila Vieira Ligo Teixeira

Possui graduagcao em Bacharelado e Licenciatura em Educacdo Fisica pela Univer-
sidade Estadual de Campinas (2004 e 2009), especializacdo em Exercicio Fisico
aplicado a reabilitacdo cardiovascular e grupos especiais e mestrado em Ciéncias
da Motricidade pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (2011).
Estagio em Capacitacdo em Servico na Unidade de Reabilitacdo Cardiovascular e
Fisiologia do Exercicio pelo Instituto do Coracao (INCOR) (2012-2013). Doutora
em Ciéncias Médicas, area Neurologia, pela FCM UNICAMP (ingresso 2013). Tem
experiéncia na area de Educacdo Fisica, neuroimagem, genética, atuando princi-
palmente nos seguintes temas: atividade fisica, funcdes cognitivas, qualidade de
vida, envelhecimento, sono, capacidade motora e funcional.
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Danielle Pereira de Lima

Graduanda em Fonoaudiologia no Centro Universitario Sdo Miguel (UNISAOMI-
GUEL), atualmente é extensionista voluntaria nos projetos de extensdo;Teste da
linguinha; e Projeto Lingua Solta&quot; ambos da Universidade Federal de Per-
nambuco (UFPE). Atualmente é pesquisadora voluntaria da UNISAOMIGUEL com o
projeto de pesquisa intitulado;Funcdes Executivas, Qualidade de vida e Habilidades
Motoras nos Idosos.

Denner Guerreiro Morais

Técnico em radiologia - Faculdade Fateci. Graduacdo em Biomedicina/ Faculdade
Mauricio de Nassau. Especializacdo em Fisiologia Humana/ Faculdade Fateci/ Pita-
goras. Especializando em MBA Gestao Ambiental — Unopar.

Elaini Wolter Sickert Aderne

Possui Graduacao em Odontologia pela Universidade Federal de Pelotas(UFPel -De-
zembro 1994), Especializacao e Mestrado em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxi-
lo-Facial (CTBMF-UFPel-2000), Especializacdao em Protese Buco-Maxilo-Facial (ABE-
NO SP-2005) e Doutorado em Odontologia na Area de Estomatologia Clinica pela
PUC RS (2008). Foi: Coordenadora do Curso de Pés-Graduacao - Nivel Latu Senso -
Especializacao em CTBMF da UFPel (2009-2011); Presidente do Colegiado de Curso
de P6s-Graduacao em CTBMF da UFPel (2009-2011); Membro Representante-su-
plente dos Cursos de Pds-graduacao da Faculdade de Odontologia(FO) de Pelotas
no Conselho Departamental da FO/UFPel (2009-2011); Professora Representante
dos Professores Assistentes no Conselho Departamental da FO/UFPel (2009-2011);
Vice-Coordenadora da COREMU (Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional de Saude da UFPel e Coordenadora Geral-suplente do Programa
de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude da UFPel (de 2011
até 2012); Professora Substituta do Depto. de CTPBMF em 1995 e 1996; 1999 e
2000. E Servidora Publica Federal da UFPel desde 12 de agosto de 2002 no cargo
de Professora do Magistério Superior, na classe de Adjunto IV, da UFPel, lotada
no Departamento de Cirurgia, Traumatologia e Prétese Buco Maxilo Faciais, com
40h semanais com DE (Dedicacao Exclusiva). De agosto de 2009 a marco de 2016
atuou 20h/semana na Faculdade de Odontologia e 20h/semana no Hospital Esco-
la da UFPel como Coordenadora da Area de Odontologia na COREMU da UFPel e
nos Programas de Residéncia Multiprofissional e em area Profissional da Saude do
Hospital Escola da UFPel. De margo de 2013 até margo de 2016 foi Coordenadora
Geral da COREMU (Comissao de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional
de Saude da UFPel e Coordenadora Geral do Programa de Residéncia Multiprofissio-
nal e em Area Profissional da Saude da Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-graduacao
da UFPel. Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao
a Saude Oncoldgica do Hospital Escola da UFPel de marco de 2012 até marco de
2014, e reeleita em junho de 2014 para o segundo mandato no mesmo cargo de
junho de 2014 a junho de 2016 Membro Docente titular do Nucleo Docente Estru-
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turante (NDE) do Curso de Odontologia da UFPel de 2013 a outubro de 2016. Mem-
bro Titular do Colegiado de Curso de Graduagao em Odontologia da UFPel desde
2012 até dezembro de 2015. E: Chefe do Servigo de Prétese-Buco-Maxilo-Faciais
da Faculdade de Odontologia da UFPel. Professora do Corpo Docente, Responsa-
vel e Regente de disciplinas do Programa de Pds-Graduacdo de Residéncia Multi-
profissional e em area Profissional da Saude do Hospital Escola da UFPel no eixo
transversal multiprofissional e eixo especifico da area de Odontologia do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude Oncoldgica da UFPel, e do
Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais do HE da
UFPel. Professora responsavel pela Disciplina de Cirurgia Buco Maxilar I da Gradu-
acao de 2010 até o momento, e Professora colaboradora nas disciplinas de Cirurgia
Buco Maxilo Facial II, e da Unidade de Traumatologia e Prétese Bucomaxilofacial
da Graduacao desde 2002 até o momento.Coordenadora do Projeto de Extensao
Salve Seu Dente de 2010 até o momento. Subchefe do Departamento de CTPBMF
da Faculdade de Odontologia da UFPel de setembro de 2012 até 30 dezembro de
2015. Chefe do Depto. de Cirurgia e Traumatologia e Protese Buco-Maxilo-Faciais
da Faculdade de Odontologia da UFPel de 23 dezembro de 2015 até o momento.
Membro Titular do Conselho Departamental da Faculdade de Odontologia da UFPel.
Tem experiéncia, trabalhos, orientagdes, cursos, pesquisas e publicacdes na area
de Odontologia, atuando principalmente nos seguintes temas: Protese Buco-Maxi-
lo-Facial, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Traumatismo alvéolo-denta-
rio, Reparo Alveolar, Oncologia e Odontologia Hospitalar.

Erick Borges Morais

Graduacao em Farmacia — Uninassau. Especialista em Nutricdo Clinica e Esportiva
- UNIQ.

Flavia Carvalho de Oliveira Paixao

Graduacao em Odontologia pela UFMA. Especializacao em Ortodontia pela Facul-
dade Unidas do Norte de Minas — FUNORTE. Mestre em Odontologia pela UFMA.
Doutoranda em Odontologia pela UFMA.

Francisca Bruna Arruda Aragao

Doutoranda no Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem da Es-
cola de Enfermagem de Ribeirao Preto EERP-USP. Possui Graduagao em Enferma-
gem pelo Centro Universitario do Maranhdo, CEUMA (2009). Mestra em Saude do
Adulto e da Crianca pela Universidade Federal do Maranhao - UFMA (2018). Es-
pecialista em Sauda da Familia e Saude Publica, pela Universidade Estacio de S3,
LABORO (2012).
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Gabriel Schmitt da Cruz

Discente do curso de graduacao em Odontologia da Universidade Federal de Pelo-
tas. Atuou como bolsista CNPg em linhas de pesquisa sobre aves regionais ja no
ano de 2013, em seu ensino médio. Concluiu sua formagao no Colégio Exceléncia
no ano de 2015. Em 2018 atuou como bolsista IC, pelo SEI-UFPel, no projeto “Efei-
to do compdsito fosfato de calcio/colageno sobre a morfologia do reparo alveolar
ap6s exodontias em ratos wistar”. Participou de Congressos, Seminarios, Palestras,
entre outras atividades voltadas para a area odontoldgica e, atualmente, em linhas
especificas tem participado de atividades voltadas para a drea de promocao e pre-
vencgao em saulde publica buscando um atendimento mais humanizado para a visao
da odontologia (com o foco no atendimento ao idoso, portadores de necessidades
especiais e criangas). Membro da Liga Académica de Espiritualidade e Humaniza-
cao de Pelotas e de projetos com estas tematicas da Faculdade de Odontologia da
UFPEL. Membro ativo do Centro Académico Bruno Chaves da FO-UFPel.

Giovanna Rodrigues Rogina Dias

Graduanda do oitavo semestre do curso de Odontologia pela Universidade Federal
de Pelotas, desde 2016. Atualmente desenvolvendo atividades de pesquisa na area
de Materiais Odontoldgicos, vinculada ao Centro de Controle e Desenvolvimento de
Biomateriais (CDC-Bio).

Igor de Sousa Bringel
Cirurgiao-dentista formado pela Universidade Federal do Maranhao.
Isadora Cristina Ribeiro

Doutoranda em Fisiopatologia Médica e Mestra em Gerontologia pela Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Possui graduacao em
Educacdo Fisica pela Universidade Estadual de Campinas. Membro participante do
Grupo de Pesquisa em Envelhecimento da Unicamp (CNPq). Linha de pesquisa:
Exercicio Fisico, Saude Fisica e Mental de idosos.

Italo Ferreira Monteiro

Académico de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco. Atualmente
bolsista de extensdo no Projeto Lingua Solta, no Departamento de Prétese e Ci-
rurgia Buco-facial da UFPE, onde realiza diagndstico e tratamento de bebés com
anquiloglossia e participante do Grupo de Pesquisa em Anquiloglossia chefiado pelo
Prof. Dr. Hilton Justino da Silva. Presidente da Liga Académica Pernambucana de
Saude Bucal (LAPESB UFPE). Coordenador Geral do Coletivo Balburdia UFPE. Vo-
luntario desde 2017 no Pré-académico Portal UFPE, sendo coordenador da equipe
de Geografia desde 2019. Participante do Coral Ars Canticus, extensao universita-
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ria do Centro de Artes e Comunicagao.
Jones Baroni Ferreira de Menezes

Doutorando em Educacao pela Universidade Estadual do Ceara. Mestre em Ciéncias
Fisioldgicas pela Universidade Estadual do Ceara (2011). Especialista em Educacgao
a Distancia pela Universidade Estadual do Ceara, em parceria com a Universidade
Aberta do Brasil (2015). Licenciado e Bacharel em Ciéncias Bioldgicas na Universi-
dade Estadual do Ceara (2007 - 2008).

José Eduardo Batista

Possui graduacao em Farmacia Bioquimica pela Universidade Federal do Maranhdo
(1972) e Mestrado em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Maranhao
(2004), Doutor em Medicina Tropical e Saude Publica (DINTER) pela Universidade
Federal de Godias (2014). E Prof.Associado, Estatutario da Universidade Federal
do Maranhao, lotado no Departamento de Patologia (CCBS). Atualmente exerce
a funcao de Chefe do Departamento do Patologia/UFMA. Tem experiéncia na area
de Farmacia e Bioquimica com énfase em Microbiologia e Imunologia, atuando na
graduacao com os seguintes temas: HPV e Lesdes Cervicais, Microbiologia basica,
Microbiologia Oral, Imunologia basica. Na especializagdo atual em Saude Coletiva
e Saude da Familia.

Lilian de Fatima Zanoni Nogueira

Terapeuta Ocupacional. Atualmente € docente em Cursos da Saude na Universida-
de de Sorocaba. E especialista em Gestao de Qualidade de Vida na Empresa pela
Unicamp, Especialista em Ergonomia pela Universidade de Santo Amaro, Mestre
em educacao pela Universidade de Sorocaba, na area especifica de inclusdo e tra-
balho docente e Doutora em Terapia Ocupacional pela UFSCar. Tem experiéncia
profissional em Terapia Ocupacional, com énfase em Cuidado nos campos do Tra-
balho , Saude e Assisténcia Social Saude. Como Docente tem atuado na formacgao
de profissionais para equipe multiprofissionais , além de Fundamentos de interven-
cao em Terapia Ocupacional atuando principalmente nos seguintes temas: terapia
ocupacional, pesquisa, saude e trabalho, inclusdo de pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho e em ambiente escolar.

Luana Martins Cantanhede

Possui graduacao em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhao (2012),
Mestrado em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhao (2014), Douto-
rado em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhao (2018) e Especialista
em Odontopediatria pelo Instituto Pds-Saude vinculado a faculdade FACSETESE-
TE LAGOAS (2018). Atualmente é Professora da Faculdade Pitdgoras do Curso de
Odontologia (Disciplinas como: Odontologia Morfofuncional, Ciéncias Moleculares
e Celulares, Propedéutica Odontoldgica, Estagios de salude bucal e Atencao a Sau-
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de da Crianga I e II) e como Professora do Centro Universitario Dom Bosco das
disciplinas (Histologia Bucal, Fisiologia Bucal, Estomatologia e Odontopediatria e
clinicas integradas).

Lucas Daniel Souza de Vasconcelos

Graduando em Fonoaudiologia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas - UNCISAL. E bolsista do Programa de Educacgao pelo Trabalho-PET Saude
Interprofissionalidade.Participou como pesquisador do Programa de Incentivo a
Pesquisa com a Iniciacdo cientifica na area de voz, com a pesquisa intitulada * As-
sociagao entre Sinais e Sintomas de Alteragao Vocal e Desconforto no Trato Vocal
em Professores de Ensino Superior” (2019/2020). Atualmente é integrante de um
grupo de pesquisa vinculado ao edital de bolsa incentivo a pesquisas relacionadas
a COVID-19/ SARS-Cov-2, com o projeto de pesquisa intitulado ™ Profissionais de
Saude e o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 em Maceio/AL” (2020/2021)
e também realiza uma pesquisa paralela, com o projeto de pesquisa intitulado "
Intervencdo da Neurociéncia Cognitiva em Criangas com Dificuldades de Lingua-
gem escrita” (2020/2021). Atualmente faz parte da gestao da Diretoria Executiva
Nacional dos Estudantes de Fonoaudiologia (DENEFONO), lotado na Coordenagao
de Politicas de Educacao (Gestdao 2019/2020). E presidente da Liga Académica de
Fonoaudiologia Hospitalar LAFH/UNCISAL e € membro da Liga Académica de Edu-
cacdao em Saulde- LAEDS/UNCISAL.

Luiza Souza Schmidt

Discente do curso de Odontologia pela Universidade Federal de Pelotas desde 2018,
complementando a aprendizagem com projetos de ensino, de pesquisa e de exten-
sao.

Maira Fernanda Veiga de Sousa

Graduada em Nutricao pela Universidade Federal do Maranhao (2015). Especia-
lista em Docéncia no Ensino Superior pelas Faculdades Integradas de Jacarepagua
(2016); Pés-graduanda em Nutricdo Esportiva, Funcional e Fitoterapia pela Facul-
dade Dom Alberto (2020); Atuante na area de Nutricao Clinica.

Marcio Domingos Silva de Jesus

Graduado em Farmacia pela Faculdade Pitagoras de Sao Luis (2019). Pds-gradu-
ando em Farmacia Clinica e Hospitalar, e em Microbiologia pela Faculdade Dom
Alberto (2021). Atualmente é Farmacéutico Substituto na Farmacia Bigfot. Atua
principalmente em drogarias na prestacao de assisténcia e atengao farmacéutica.
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Marcio Luiz Figueredo Balthazar

Possui graduacdao em Medicina (2000); Residéncia médica em Neurologia Clinica
(2004), especializagao em Neurologia Cognitiva/Neuropsicologia (2005), Douto-
rado (2008) e Pdés-Doutorado (2012) em Neurologia pela FCM UNICAMP. Atual-
mente, é Professor Doutor do Departamento de Neurologia da FCM UNICAMP. Foi
secretario (2014-2016) e coordenador (2016-2018) do Departamento Cientifico de
Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia.
Interesses principais em Neurologia Cognitiva, Neuropsicologia, Neuropsiquiatria
Geriatrica, Neurociéncia Cognitiva, novos métodos em Ressonancia Magnética e
biomarcadores da doenca de Alzheimer.

Marcos Vinicius da Cruz

Possui graduacao em Filosofia pela Universidade de Sorocaba (Licenciatura Plena).
Professor Eventual da rede estadual em Sorocaba - SP. Estudante regularmente
matriculado no curso de Psicologia pela Universidade de Sorocaba, pds graduando
(especializacao) em Psicologia Fenomenoldgica e Hermenéutica pelo Instituto Da-
sein, em Sao Paulo-SP.

Maria Beatriz Raffone Fernandez

Técnico-Administrativa, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Pelo-
tas, Pelotas, Rio Grande do Sul.

Mariana Galvao Porto

Discente do curso de graduacao em Odontologia da Universidade Federal de Pelo-
tas. Participou de Congressos, Seminarios, Jornadas, Encontros, Palestras, Cursos,
entre outras atividades voltadas para a area odontoldgica.

Mateus Andrade Rocha

Graduado em Processos Gerencias pelo Universidade Cesumar- UniCesumar. Gra-
duando em Odontologia pela Universidade Federal de Pelotas- UFPel. Mestrando
em Saude Coletiva pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos- Unisinos sob a
orientacao da Prof. Dr. Marcos Pattussi com bolsa CAPES.

Matheus dos Santos Fernandez

Académico de Odontologia pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Pelotas (FO-UFPel) desde 2017. Atua desde entao em diversos projetos de en-
sino, pesquisa e extensao, voltados principalmente para a atencdao em saude bucal
dos mais variados grupos (de criangas, jovens, idosos, quilombolas e indigenas),
epidemiologia da saude bucal, patologias orais e odontopediatria. Foi bolsista de
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Iniciacao Cientifica pelos editais PBIF-AF 003/2018 (UFPel) e CPESQ N° 003/2019
(PROBIC/FAPERGS). Atualmente é bolsista de Iniciagao Cientifica do Departamento
de Odontologia Social e Preventiva da FO-UFPel pelo edital PBIF-AF 005/2020, bem
como estagiario voluntario no desenvolvimento de pesquisas junto ao Centro de
Diagnéstico de Doencas da Boca (CDDB) e membro do grupo de pesquisas Saude
Coletiva do Programa de Pds-Graduacao em Saude e Ambiente pela Universidade
Tiradentes (UNIT).

Matheus Silva Alves

Bidlogo- UFMA. Doutorando em Biodiversidade e Biotecnologia - Rede Bionorte -
UFAM. Mestre em Biologia parasitaria - Uniceuma. Professor titular - Uniceuma.

Mauro Cosme de Carvalho Goes

Graduado em Quimica Licenciatura pela Universidade Federal do Maranhao (2004).
Mestre em Quimica com area de concentracdo em Quimica Analitica (2013). Dou-
torando do Programa de Pds-Graduacdao BIONORTE. Atualmente é professor do
quadro do Governo do Estado do Maranhao, do Colégio Santa Teresa e professor
Coordenador do Centro Educacional Montessoriano - Reino Infantil. Atua principal-
mente nas areas de adsorcao, eletrocoagulacao, eletroflotacdo e planejamentos
experimentais.

Midiane Gomes da Silva

Bacharel em fonoaudiologia pela Fundacao de Ensino Superior de Olinda FUNESO,
possui graduacao em Pedagogia pela Faculdade de Ciéncias Humanas de Olinda
(2009). Atualmente é professor da Prefeitura Municipal de Recife. Tem experiéncia
na area de Educacao, com énfase em Administracao Educacional e Especialista em
Educacgao Especial.

Natalia Adriao

Graduada em Odontologia pel Centro Universitario UNDA (2020). Aperfeicoamen-
to em Cirurgia Oral menor - Centro Integrado de Educacao Continuada - CIEC -
(carga horaria: 150 h) - (inicio 11/2020)

Pablo Vinicius do Nascimento Pinto

Graduando do curso de Fonoaudiologia na Universidade Catdlica de Pernambuco
(UNICAP), esteve como bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagcao
Cientifica (PIBIC- CNPg- UNICAP) com o projeto de pesquisa intitulado ‘"Desafios
da atuacao fonoaudioldgica e a politica bilingue para surdos: dados de pesquisas”
(2019-2020), assim como também esteve como bolsista do Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagao Cientifica (PIBIC- CNPg- UNICAP) com o projeto de pesquisa
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intitulado A comunicacgao de idosos surdos: algumas consideragdes” (2018-2020).
Atualmente faz parte da gestdao da Diretoria Executiva Nacional dos Estudantes
de Fonoaudiologia (DENEFONO), estando na Coordenagdo de Politicas de Saude
(Gestdo 2019/2020). E extensionista voluntario no projeto de extensdo “Nucleo de
Implante Coclear da Unicap” na UNICAP. E membro associado do Instituto Inter-
nacional Despertando Vocacgdes (IIDV). Foi estagiario de Fonoaudiologia na Creche
Criancas Especiais (SOMAR), foi extensionista voluntario nos projetos de extensao
‘Teste da linguinha” e ‘'Projeto Lingua Solta” ambos na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

Paula Teixeira Fernandes

Psicologa formada em 1997 pela Pontificia Universidade Catdélica de Campinas. Tem
Mestrado e Doutorado em Ciéncias Médicas - Neurociéncias, pela Faculdade de Ci-
éncias Médicas (FCM) - UNICAMP. Fez Pds-doutorado pela FCM-UNICAMP (Neuroci-
éncias), em parceria com a University of South Carolina (EUA) na area de neuroi-
magem e reabilitacdo. Mais recente, fez estagio de Pés-doutorado na Universidade
do Porto (Portugal) na area de envelhecimento e Psicologia do Esporte, em parceria
com a FCM-UNICAMP. Professora Livre Docente do Departamento de Ciéncias do
Esporte da Faculdade de Educagao Fisica (FEF) da UNICAMP, na area de Psicologia
do Esporte e Neurociéncias (graduagao e pds-graduagao). E também Professora e
Membro Titular da Comissao de Pds-Graduagao do Programa de Gerontologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM/UNICAMP. Coordena o Grupo de Estudos em
Psicologia do Esporte e Neurociéncias (GEPEN). Trabalha com Psicologia do Espor-
te, Psicologia do Comportamento e Neurociéncias, atuando principalmente nas are-
as relacionadas a: avaliagao psicoldgica e cognitiva, qualidade de vida, depressao,
ansiedade e neurociéncias. Atua também em parceria com a FCM UNICAMP nas
seguintes areas: Neurologia (Doenca de Alzheimer e Comprometimento Cogniti-
vo Leve, Epilepsia e AVC) e em doencgas reumaticas, ressaltando a relacdo destas
doencas com a atividade fisica. Foi Coordenadora da Graduagao da FEF/UNICAMP.

Pierre Adriano Moreno Neves

Possui Doutorado em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhao, Mes-
trado em Saude Materno Infantil pela Universidade Federal do Maranhdo, Espe-
cializacao em Odontopediatria pela Associacao Brasileira de Odontologia - Secao
Maranhao e graduacao em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhao.
Atualmente é professor Adjunto das disciplinas de Odontopediatria e Clinica Inte-
grada Infantil da UFMA.

Rute Brito do Espirito Santo

Graduanda de Fonoaudiologia na Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP),a-
tualmente é bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica
(PIBIC- CNPg- UNICAP) com o projeto de pesquisa intitulado * FUNCIONAMENTO
DISCURSIVO DO GRUPO DE CONVIVENCIA DE AFASICOS (GCA)” ; atualmente
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extensionista voluntaria nos projetos de extensdo “Teste da linguinha” e “Projeto
Lingua Solta” ambos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Extensionis-
ta voluntaria nos projetos de extensdo Saude Auditiva: reabilitacdo labirintica e
Nucleo de Implante Coclear da UNICAP pela Universidade Catodlica de Pernambuco
(UNICAP).Extensionista voluntaria nos projetos de extensdo “Grupo de Estudos e
Atendimento a Gagueira Infantil (GEAGIi)” e “Grupo de Convivéncia de Afasicos”
ambos da Universidade Catélica de Pernambuco (UNICAP).

Samuel Nascimento Neto

Graduando do curso de Fonoaudiologia pela Universidade Catdlica de Pernambuco
(UNICAP), atualmente € membro associado do Instituto Internacional Despertando
VocacoOes (IIDV), foi pesquisador voluntario por dois anos consecutivos do Progra-
ma de Iniciacdo cientifica da UNICAP com os projetos “Analise da producdo escrita
do grupo de estudo e praticas de linguagem: uma pratica ainda em desenvolvi-
mento” (2017-2018) e “Anadlise das estratégias de leitura em lingua portuguesa
utilizada por surdos participantes dos grupo de estudo e praticas de linguagem”
(2018-2019), foi estagiario de fonoaudiologia na Creche Criangas Especiais (SO-
MAR), foi extensionista voluntario no projeto de extensao Nucleo de Implante Co-
clear da Unicap na UNICAP e foi extensionista voluntario nos projetos de extensdao
“Teste da linguinha” e “Projeto Lingua Solta” ambos na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

Soraya Diniz Rosa

Graduacao em Terapia Ocupacional pela Pontificia Universidade Catolica de Campi-
nas (1981), graduacao em Direito pela Faculdade de Direito de Sorocaba (1985),
Especializacao em Psicodrama pela Escola de Psicodrama de Sorocaba (2004),
Aperfeicoamento em Saude Mental pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (2006), Mestrado em Educacao pela Universidade de Sorocaba (2005),
Doutorado em Educacao pela Universidade Federal de Sdo Carlos (2012) e Pods-
-Doutorado pela Universidade Federal de Sao Carlos junto ao Departamento de Te-
rapia Ocupacional (2017). E professora da Universidade de Sorocaba, atuou como
professora substituta do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sao Carlos (2006-2007) e como professora da Escola de Psicodrama
de Sorocaba (2005-2007). Coordenou o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental da Universidade de Sorocaba-UNISO no periodo de 2014 a 2017
e atuou como docente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo- campus Sorocaba. Atu-
almente coordena o curso de graduacao em Terapia Ocupacional da Uniso. Atua
na area de Ciéncias da Saude, com énfase em Terapia Ocupacional e em Saude
Coletiva, e na area de Educacao com énfase em Formacao Profissional e Politicas
Educacionais. Os principais temas abordados em sua producao sao: terapia ocu-
pacional, formacao profissional e politicas educacionais, gestdao em saude, grupos
populacionais excluidos, com destaque na salude mental, saude coletiva e politicas
publicas de saude.
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Taiane Coutinho de Oliveira

Possui graduagao em Odontologia pela Universidade Federal de Pelotas (1996),
mestrado em Odontologia (Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facial) pela
Universidade Federal de Pelotas (2001) e doutorado em Odontologia (Cirurgia e
Traum. Buco-Maxilo Facial) pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (2009). Atualmente é professora Adjunta da Universidade Federal de Pelotas.
Tem experiéncia na area de Odontologia, com énfase em Odontologia, atuando
principalmente nos seguintes temas: clinica, prevencdo, biomateriais, cirurgia.

Valter de Sousa Silva

Graduacao em Farmacia pela Faculdade Pitagoras, MA, Brasil. Discente do Curso de
Especializacao em Analises Clinicas, Instituto Florence de Ensino Superior de Sao
Luis - MA.

Yuri Eduardo Paiva do Nascimento

Discente do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco-
UFPE. E membro do Diretério Académico de Fonoaudiologia- DAFON-UFPE ( 2018-
Atual). Atualmente é integrante do Projeto de extensao e Pesquisa Autismo Comu-
nica: Acessibilidade Comunicacionais para Criancas com Transtorno do Espectro
Autista e do Projeto Telefonoaudiologia: Acoes educativas no Contexto da Saude da
Comunicagao Humana. Foi bolsista voluntario de Iniciagao Cientifica( 2019/2020-
PROPESQ- UFPE). Atualmente é aluno de Iniciacdao Cientifica com bolsa CNPg.Re-
aliza pesquisa nas seguintes tematicas: Fonoaudiologia e Autismo, Comunicagao
Alternativa e Ampliada, Telessaude e Telefonoaudiologia.

Walder Jansen de Mello Lobao

Doutorando em Odontologia com area de concentracdo em Periodontia pela Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro. Cirurgiao-dentista formado pela Universidade
Federal do Maranhao. Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do
Maranhdo. Especialista em Periodontia (FACSETE), Estratégia de Saude da Familia
(IFES) e em Microbiologia Clinica. Auriculoterapeuta formado pela Associacdo Bra-
sileira de Acupuntura.
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raduada em Odontologia pela Universidade Fe-
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