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EDITORIAL

Caro leitor, nossa temadtica é constituida por diferentes
matrizes as quais se refletem nas distintas abordagens de
compreensdo e intervencdo na drea da saide humana, com
objetivo de contribuir para a disseminacao do conhecimento.

O sistema adotado pela Revista Singular do Centro Uni-
versitario Luterano de Palmas é considerado essencial para
o processo de producdo do conhecimento e desenvolvimento
da ciéncia. Possuimos avaliadores que sao fundamentais para
manter o padrio de qualidade de nossas publicagdes.

Ao finalizar uma pesquisa, o pesquisador estd pronto para
publicar seus resultados em um periddico. Este € um passo
necessario para validar seus resultados e compartilhar seu
trabalho com a comunidade cientifica.

Ao longo desses primeiros niimeros, a Revista Singular, foi
sempre pautada pela divulgacdo e discussdo de temas, resul-
tados de pesquisas e modelos tedrico-metodoldgicos proprios
da saide em suas diversas areas e interfaces com disciplinas
afins, a partir de textos inéditos, de forma a proporcionar aos
leitores um panorama sempre atualizado das questdes mais
relevantes de seu campo de pesquisa e reflexao.

Devido a isso, os editores, avaliadores e o Centro Uni-
versitdrio Luterano de Palmas convidam pesquisadores, pro-
fissionais, alunos de graduacdo e pds-graduagdo a lerem
seus estudos e experiéncias com a comunidade, cientifica e
académica, presentes nesta terceira edicdo, através da nossa
revista Singular.

Boa leitura,

Atenciosamente,
Professor Igor Fonseca
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A INFLUENCIA DOS TIPOS DE PISADA COM O SURGIMENTO

DE LESOES EM CORREDORES

ANDRIELLE RODRIGUES SILVA COSTA,
DOUGLAS BORGES DE SOUZA,
RAPHAEL COTA COUTO,

KAREN FERNANDES ANDRADE.

RESUMO - Objetivo: identificar se a alteragdo na pisada do corredor é fator causal de lesdes. Métodos:
trata-se de uma revisdo de literatura, tendo como referéncias as base indexadas na PubMed, SciELO,
Google Académico ¢ PEDRo. Os descritores utilizados foram: Fisioterapia, corrida, lesdes e pisada;
nesse contexto foram selecionados estudos observacionais e transversais, de caso controle e de coorte, em
lingua inglesa e portuguesa, publicados entre 2011 a 2020. Foram excluidos estudos que nao apresentaram
resposta para o desfecho escolhido. Resultados e discussao: A pesquisa evidenciou alguns fatores que
podem causar lesdes em corredores, tais como: tipo de calgado, o uso de mais de tipo de calgado, o tipo de
superficie de treino. Ao analisar quais os principais locais de les@o dos corredores, os estudos apontaram:
pé.joelho e quadril. Conclusdo: Os resultados apontam para um maior indice de lesdo em pé e joelho.
Foram identificados como possiveis fatores lesivos: tempo de prética e tipo de calgado, portanto ndo é
possivel determinar que o tipo de pisada tem influéncia na causa de lesdes em corredores.

PALAVRAS-CHAVE - Fisioterapia; Corrida; Lesdes; Pisada.

I. INTRODUCAO

Atualmente a corrida é uma das modalidades de atividade
fisica mais populares do mundo. Essa pratica vem crescendo
cada vez mais nos ultimos anos. A simplicidade de sua
prética, leva beneficios para a saiide e baixo custo para a
populagdo. [1]]

No Brasil a tunica institui¢do dirigente do atletismo é a
Confederagdo Brasileira de Atletismo (CBAT), filiada a As-
sociacdo Internacional das Federacdes de Atletismos (IAAF),
sdo instituigdes responsaveis por oficializar eventos e distin-
guir as diferentes modalidades de atletismo como: marcha
atlética, cross country, corridas de rua, corrida em areia,
corrida e trilha, corrida em montanha e corridas de obstaculos
militares, entre outras. Atualmente as corridas de rua sdo
divididas em vérios percursos, como a maratona de 42,195
km, a meia maratona com distincia de 21 km e a corrida
classica ultramaratona com durag@o de 24 horas com trajeto
de 100 km. Também tem as corridas com distdncias menores
(5 km e 10 km) sendo todas autorizadas pela CBAT. [6], [7]

A estrutura do pé é composta anatomicamente por 26 0ssos
e um conjunto de vdrias articulagdes formando a base de
sustentacdo do corpo desempenhando a importante funcao de
distribuir as cargas corporais durante o aplanamento do pé ao
solo. Essa distribui¢do ocorre diretamente entre a articulagao
subtalar e o calcaneo, suportando 50% de todo peso corporal,
ja o restante é direcionado aos metatarsos. [4] Sendo um

mecanismo de extrema importincia para a estrutura corporal,
especialmente o sistema postural, visto que é o meio de
ligagdo com o chdo, que leva a adaptagdes em todas as

estruturas do corpo. [[8]]

Durante a caminhada ou corrida a fun¢do do pé é proporci-
onar interface estavel, flexivel e agil entre corpo e o solo para
o movimento. No inicio da fase de apoio do ciclo da marcha
€ necessario sua flexibilidade para proporcionar a adaptagcao
em diversos tipos de terrenos desnivelados. [[11]

Essa estabilidade estd intimamente relacionada com os
deslocamentos do pé nas direcdes medial e lateral, sdo
conhecidos como inversdo e de eversdo, respectivamente.
Sao movimentos que acontecem especialmente na articula-
¢ao subtalar, fazendo também acdes de deslizamentos entre
as articulagdes intertarsais e tarsometatarsais. Os musculos
principais que ajudam a realizar o movimento de inversdo é o
tibial anterior e o tibial posterior, ja na eversdo sdo musculos
fundamentais o miusculo fibular curto e longo. O musculo
fibular terceiro atua como auxiliar. [4]]

A pisada normal existe quando ocorre um total alinha-
mento do tenddo calcineo com os seguimentos fibulares e
tibiais. A pisada supinada possui as seguintes caracteristicas:
antepé em contato com o terreno, flexao plantar, inversio e
aducdo. Durante a pisada pronada como pé vai sustentar o
peso do corpo no apoio médio, ocorre eversdo e a abducdo
fazendo o movimento de dorsiflexdo. Nessa pisada ha redu-
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¢do da forga de reacdo do solo durante a marcha. [4]]

Durante a execucdo da corrida ou caminhada, variadas
forcas agem entre o pé é o solo: cisalhamento medial e
lateral, forca vertical, cisalhamento anterior e posterior (ci-
salhamento anteroposterior) e toque rotacional, que podem
predispds a possiveis alteracdes na execucdo da tarefa e
possivelmente levando a lesdes. [8]]

Considerando o crescimento significativo nos participantes
de corrida de rua e sabendo das alteragdes que ocorrem
durante a execucdo da atividade de caminhada ou corrida
esta revisdo sistemdtica tem como objetivo identificar se a
alteracdo na pisada do corredor € fator causal de lesdes.

Il. MATERIAIS E METODOS:

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, onde foram
realizadas buscas de artigos cientificos nas bases de dados
PubMed, SciELO, Google Académico e PEDROo, utilizando
os seguintes descritores: fisioterapia, corrida, lesdes e pisada.
Os critérios de inclusdo foram, estudos observacionais e
transversais, de caso controle e de coorte, em lingua inglesa
e portuguesa, publicados entre 2011 a 2020. Os critérios
de exclusdo foram: artigos que tiverem publicacdo antes
de 2011, bem como, também artigos que ndo apresentaram
respostas para o desfecho escolhido.

Foi utilizado como instrumento de avaliagdo para qua-
lidade dos artigos incluidos nesta revisdo sistemdtica a
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology — Declaracio STROBE que contém recomenda-
¢cdes sobre o que deve ser incluido em uma descricio mais
precisa e completa de estudos observacionais.

Apbs a busca nas bases de dados, foram identificados
982 artigos. Em seguida, excluidos 06 artigos duplicados,
restando 976 relatos rastreados. Apos leitura do titulo e
resumo, foram excluidos 946. Ao final, 30 artigos foram lidos
na integra. Desses, 23 artigos ndo seguiram para a andlise
final porque ndo se enquadraram nos critérios metodolégicos
propostos e 7 foram incluidos no presente estudo. A Figura 1
aponta o fluxograma de busca e selecio dos estudos:

Numero de estudos
identificados nes bancos de f—s
dados de busca: n=982

Nimero de estudes excluidos
apds leitura do titulo: n=945

Numero de estudos apds
eliminar os duplicados: n=976

s

\lf

Mimero de estudos excluidas
pois ndo aprasentavam
resposta ao cbjetivo ou com  |—=»
putlicagdo anterior a0 ano
2011 n=23

Mimero de estudos incluidos

Numero de estudos avaliados
nesta revisdo: 7

para elegibilidade: n=30

Figura 1. Fluxograma de busca e sele¢édo dos estudos.

ll. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Da forma que foi apresentada ao longo da construgdo desta
revisdo sistematica, tendo a correlacdo entre os tipos de pi-
sada: pronada, neutra e supinada, o objetivo foi identificar se
a alteracdo destas teve fator causal de lesdes nos praticantes
de corrida.

SB, Palmas, TO, ano 3, v.1, n.3, ago./dez., 2022

No estudo de Costa ME, et. al. [9]] foi verificado uma
prevaléncia de lesdo em 58,5% de um estudo realizado com
300 corredores no municipio de Recife-PE; Abiko RH et
al. [3]] 47,5% em estudo conduzido com 162 participantes e
Junior LCH, et al. [[10] 55% em estudo com 200 praticantes
regulares de corrida. Aradjo MK, et al. [2]] 41,6% em estudo
foram entrevistados 204 atletas amadores. Morcillo AP, et
al . [3]] 76,8% estudo de caso-controle em 600 corredores
novatos. O estudo de Hsu CL, et al. [12] 28% com uma amos-
tra de 718 corredores; considera-se que a grande variacdo
desses percentuais possa ser justificada pela diversidade das
amostras e aos diferentes métodos utilizados nas avaliacdes
dos corredores.

Os estudos de Aratjo MK, et al. [2] e Morcillo AP, et al. []]
e Silva AMM, Santos PMM, Souza CS. [|11]] corroboram com
a ideia de que o tipo de calgado estd diretamente relacionado
a lesdes no pé.

Ao analisar os resultados das investiga¢des escolhidas para
esta revisdo, € notério que lesdes em joelho € uma condicio
que acomete os corredores. No estudo de Junior LCH, et al.
[10] foi identificado o joelho como a regido mais afetada
(27,3%), sendo atribuida a enorme relevancia das forcas de
impacto presentes no membro inferior durante a corrida, que
consegue variar seu peso corporal trés vez mais. Esta ideia
corrobora com as investiga¢des de Silva AMM, Santos PMM,
Souza CS. [11] e Costa ME, et al. [[9] que apontam alto indice
de lesdes no joelho dos corredores.

Aratjo MK, et al. [2] e Morcillo AP, et al. [5]] e Silva
AMM, Santos PMM, Souza CS. [[11] identificaram que ha
de se levar em consideracdo que existe uma boa porcentagem
de corredores com lesdes no pé. Para Aradjo MK, et al. [2]
o predominio dessa lesdo foi de 78,9%, para Morcillo AP, et
al. [5]] a supinagdo alta foi associada a chances 76,8 vezes
maiores de lesdo. Ja Silva AMM, Santos PMM, Souza CS.
[11] mostrou que o pé plano foi o responsdavel por maior
prevaléncia de lesdes na regido do joelho e do quadril, e o
pé cavo foi associado a maior prevaléncia de lesdes na regiao
joelho e tornozelo.

O estudo de Hsu CL, et al. [12] mostrou que o local da
lesdo nos corredores que receberam fisioterapia foi princi-
palmente no joelho, com aproximadamente 38% de todas as
lesdes e o pé foi o menos acometido (8%), talvez por conta
disso, ndo houve avaliagdo do tipo de pisada nos participantes
da maratona. O percentual de corredores do sexo masculino
com lesdes na panturrilha e na coxa foi consideravelmente
maior do que a de corredores do sexo feminino, enquanto as
mulheres mostraram um percentual significativamente maior
de lesdes no quadril do que homens. Dados estes que se
correlacionam com o estudo de Abiko RH et al. [3] onde
notou que lesdes de distensdes, contratura e estiramentos
tiveram associacgdo significativa entre corredores do sexo
masculino.

IV. CONCLUSAO:
Conclui-se que o total de 2260 corredores tiveram fatores
relacionados a lesdo. Destacam-se que 60% dessas lesdes
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foram no joelho, e o tipo de pisada teve pouca influéncia na
ocorréncia dessas lesdes. E os outros 40% restantes foram
em outros locais do membro inferior, percebendo haver uma
relacdo direta entre distdncia percorrida, bem como o tempo
de prética, o tipo de calgado. A¢des fisioterapéutica de pre-
ven¢do sdo importantes a fim de promover satide e qualidade
de vida aos praticantes de corrida. Ao final do estudo nio foi
evidenciado que a alteracdo na pisada é fator causal de lesdes.
Vale ressaltar que sdo necessarios mais estudos relacionados
a pisada pois os existentes nao sao suficientes para determinar
que o tipo de pisada causa lesdo.
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ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS NO TRATAMENTO DE

HERNIA DE DISCO LOMBAR

JOYCE CAROLINE VIERA DA SILVA,
CARLOS GUSTAVO SAKUNO ROSA.

RESUMO - Este artigo tem por objetivo verificar a Fisioterapia como tratamento conservador e sua eficicia
por meio de diferentes técnicas que minimizem as sintomatologias causadas pela hérnia discal. A hérnia
de discal é uma patologia muito comum, que causa seria incapacidade aos pacientes. A Fisioterapia possui
diversos meios terapéuticos que contribuem para o alivio do quadro 4lgico e reabilitacdo destes pacientes.
Verificou-se por meio de revisdo bibliografica que muitas das técnicas fisioterap&uticas comumente
empregadas, sdo eficazes para aliviar a dor, melhorar da capacidade funcional e retardar a progressdo da
doenga, promovendo qualidade de vida para esses paciente. Entretanto, sugerimos a realizacdo de mais
estudos experimentais com tamanhos de amostra maiores e melhores desenhos metodolégicos sejam
realizados para melhor descrever a eficdcia da Fisioterapia como tratamento conservador em pacientes com

hérnia de disco na coluna lombar.

PALAVRAS-CHAVE - Discopatia; Hérnia Discal; Fisioterapia; Lombalgia; Tratamento Conservador.

I. INTRODUCAO

A hérnia de disco é uma patologia bastante comum, re-
sultando em séria incapacidade aos seus portadores e por
esta conseqiiéncia, constitui um problema de saide publica
mundial, embora nao fatal. A hérnia de disco surge devido a
alteracdes anormais na estrutura do disco intervertebral, onde
4 ruptura do disco, acompanhada da expulsdo ou desloca-
mento de seu nucleo gelatinoso. Pode afetar qualquer parte
da coluna, mais frequentemente na regido lombar [6], [[10].

A principal caracteristica da coluna lombar € suportar uma
grande quantidade de cargas, devido a interacdo entre o peso
do corpo com forgas adicionais geradas pela posicdo ortos-
tatica e outras atividades que geram forcas muito potentes.
Como a coluna lombar proporciona apoio para o peso da
parte superior do tronco, seja de forma estdtica ou dinamica, a
sobrecarga compressiva nesta regido € alterada por mudancgas
tanto na curvatura lombar como pelas alteracdes na posi¢ao
dos segmentos do corpo [7]], [28]]. Por conseqiiéncia, sua
maioria ocorrem entre L4- L5 e L5-S1 sendo o local de apoio
dos movimentos do tronco e membros inferiores e em fun-
¢do da maior mobilidade da regido lombosacra com auxilio
da musculatura envolvida tanto profunda como superficial
[25]]. Assim, ndo € razodvel especular que a evidente alta
incidéncia de doengas do disco em L4-L5 e L5-S1 estejam
relacionadas somente a mecanica da regido, pois esses dois
segmentos suportam grande quantidade de cargas e tendem
a submeterem-se a maior quantidade de movimentos [20].
A coluna lombar, que € uma drea de grande mobilidade,
¢ submetida a compressao, facilitando a movimentacido do
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nicleo pulposo. Alguns dos mecanismos que promovem a
degeneracdo com conseqiiente projecdo nuclear sdo: dese-
quilibrio muscular, esforco nas atividades de vida didria
(AVD) e posturas que facilitam a distribuicdo da pressdo
disco desorganizado [[10].

Segundo Loiola [10]], O tratamento conservador tem ofere-
cido os melhores resultados nos individuos com hérnia discal.
Meétodo conservador consiste na imposi¢do ao paciente de
relativa & completa imobilizac¢do da regido lombar em associ-
acdo com diferentes metodologias auxiliares. Atualmente, ha
diversos tratamentos disponiveis que podem ajudar no alivio
das dores de quem sofre com a hérnia de disco, sem a neces-
sidade de cirurgias mais agressivas. A figura do profissional
Fisioterapeuta é muito importante, pois ele estabelece junto
ao paciente objetivos que promovam a analgesia, fortaleci-
mento da regido e estabilizacdo vertebral do local onde a
hérnia de disco estd localizada com o objetivo de impedir
que a doenga progrida evitando a formacao de novas hérnias
[28]]. A Fisioterapia tem diversos recursos terapéuticos que
auxiliam na promog¢do do alivio sintomdtico da dor e na
reabilitacdo destes pacientes, dentre elas podemos citar as
técnicas de terapias manuais que é uma das técnicas mais
apropriadas para a reabilitacéio nos casos das dores lombares
[10[, [17].

A terapia manual ird agir promovendo a reducdo da dor
e melhora na amplitude de movimento. E uma modalidade
organizada por vdrios mecanismos que dispdem os recursos
terapéuticos nas sustentacdes musculos- esqueléticos, com
métodos que vao incluir manipulacido, mobiliza¢do passiva
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e mobilizacdo neuromuscular [[17], [22].

Dentre as técnicas de terapia manual, estd o conceito
Maitland, é baseado em um sistema de avalia¢do e tratamento
graduado que, por meio de movimentos oscilantes ritmicos
e passivos, é dividido em cinco niveis diferentes de acordo
com a amplitude de movimento extra normalmente presente
na articulagdo, visando a restauracdo do movimento articular
das superficies articulares [15]. O método Maitland atua nas
disfuncdes presentes e leva em consideracdo que o toque
do terapeuta no paciente pode ser um meio poderoso na
modulagdo da dor, tendo em consideracdo a velocidade dos
estimulos proprioceptivos que pode facilitar a inibicdo de
estimulos dolorosos, decorrentes do sistema nervoso central
(SNC) [4].

O Método Mckenzie,é uma técnica de tratamento baseada
na avaliacdo da dor, resposta dos sintomas ou redugdo da
deformidade tecidual, utilizando movimentos repetitivos em
amplitude maxima, posi¢des apoiadas e, mobiliza¢cdes do
préprio paciente, buscando alivio da dor e a recuperagdo da
funcdo . A abordagem de Mckenzie visa o realinhamento do
ntcleo pulposo e das estruturas em desordens, com exerci-
cios especificos de tronco, a for¢ca e o movimento funcional
serdao restaurado [27]. O método McKenzie do tratamento da
lombalgia é explicado pelo principio de que exercicios que
encorajem a centraliza¢do do disco devem ser promovidos, e
exercicios que encorajem a periferizacao do disco devem ser
evitados [26].

No uso da terapia manual, estd incluso como forma de tra-
tamento para a hérnia de disco a Quiropraxia que tem como
objetivo, através das manipulagdes vertebrais, a recuperacio
da mobilidade articular e por meio dessa, fornecer melhor
hidratac¢do ao disco intervertebral bem como a reducdo das
lesdes teciduais adjacentes, visando a diminui¢cdo do quadro
sintomatolégico apresentado pelo paciente [23]]. Para execu-
tar deve-se seguir um padrao e dividi-lo em seis tempos, sdo
eles, localizagdo da fixag@o, escolha da melhor posi¢do para
o ajuste, condugdo da articulagd@o até sentir uma restringao, o
aguardo do reflexo neurotendinoso e o desencadeamento da
acdo do ajuste através de uma manipulacdo rdpida os ajustes
gerais sdo agOes direcionadas a regides determinadas [[11]],
[21].

A Mobiliza¢do Neural é uma modalidade de tratamento
utilizada desde 1800, com o objetivo de restaurar o mo-
vimento e a elasticidade do sistema nervoso por meio de
técnicas de alongamento, restaurando totalmente a dindmica
nervosa e reduzindo os danos nos nervos [1]. Danos nos
nervos causados pela compressdo do disco podem levar a
inflamacg@o, o que pode levar a dor para o paciente. Nos
dltimos tempos, a mobilizagdo neural tem sido abordada
como uma abordagem terapéutica para reduzir a dor, au-
mentar a amplitude de movimento e tratar condigdes que
afetam as raizes nervosas e suas extremidades. Quando um
exame neurodindmico (ou exame neuroldgico) é realizado
em um paciente com hérnia de disco, o fisioterapeuta deve
estar atento a todo o trajeto nervoso e aos sinais do paciente
evocados, interpretando-os de acordo com o estado clinico
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do paciente, pois todos os sintomas aparecem em testes
neurolégicos sdo patolégicos [2].

Dentre os recursos utilizados podemos citar também a
tracdo da coluna vertebral € um procedimento utilizado para
tratar e aliviar os sintomas de diversas condi¢des clinicas
da coluna vertebral causados pela redug¢do do espaco discal
e sobrecarga de outras estruturas. Com esta abordagem, a
capacidade de afastamento do disco intervertebral seja ame-
nizada é maior do que nos tratamentos convencionais, pois
a descompressao é realizada diretamente no disco afetado,
por proporcionar a separacdo dos corpos vertebrais, pos-
sibilitando um aumento de fluxo de liquido nas estruturas
capsulares, melhorando a nutri¢do dos discos intervertebrais
(2], [24].

Il. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura no periodo
de Fevereiro 4 Junho de 2022. A pesquisa bibliografica foi
realizada através da busca de artigos nas bases de dados
da Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), Bases
de Dados em Evidéncia em Fisioterapia (PEDro) E Google
Académico. Foram pesquisados também livros de Fisiologia
e ortopedia que apresentavam defini¢des e conceitos relacio-
nados fisioterapia como tratamento para hérnia discal. Foram
usados como estratégia de busca os seguintes descritores:
Discopatia, Hérnia Discal, Fisioterapia e Tratamento Conser-
vador. Foram selecionados somente artigos que apresentavam
pesquisas originais, metandlises, livros digitais e publicacdes
na Lingua Portuguesa e Inglesa e publicados entre 2011 e
2022. O presente estudo tem como objetivo relatar a eficicias
do tratamento fisioterapéutico nos portadores de hérnia de
disco lombar.

ll. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 39 artigos para produgdo da amostra,
porém, 29 foram incluidos, pois estes vinham ao encontro
do objetivo proposto neste trabalho. Estes foram trabalhos
originais publicados entre 2011 e 2022. Foram excluidos
da coleta, artigos cientificos cujas versdes completas nio se
encontravam disponiveis, artigos que abordavam cirurgias ou
que ndo abordassem a tematica.

Loiola [[10]], Tendrio [25]] demonstrou em seu estudo que,
o programa de terapia manual para pacientes portadores de
hérnia de disco lombar proporcionou melhora no quadro
algico, na funcionalidade, na flexibilidade, no ganho de forca
e na mobilidade articular permitindo que os pacientes con-
seguissem voltar a realizar as atividades de vida diaria com
qualidade demonstrando eficdcia no tratamento aplicado, que
as técnicas de terapia manual estdo demonstrando resultados
positivos aos pacientes portadores de hérnia de disco lombar,
evitando assim, que muitos sejam submetidos a processo
cirdrgico.

O estudo de Navega [[15] mostra que a terapia manual
aplicada por meio da manipulacdo vertebral de Maitland
mostrou-se eficaz na redugfo da dor, diminui¢do da incapaci-
dade funcional, aumento da flexibilidade e melhora da quali-
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dade de vida de pacientes com quadro cronico de lombalgia,
o que sugere ser uma adequada estratégia de intervengio para
pacientes com estas alteragdes.

O estudo realizado por Pereira Junior [[17], teve como obje-
tivo avaliar os efeitos do uso da técnica de mobilizacio neural
em pacientes com lombociatalgia. O estudo mostrou que o
uso da mobilizacdo neural nos portadores de lombociatalgia
aumentou significativamente a ADM do quadril. Relata que
protocolo utilizado de mobiliza¢do neural apresentou efeitos
limitados neste estudo para promover a melhora na percep¢ao
da dor, na flexibilidade e na funcdo de individuos acometidos
por lombociatalgia.

De Andrade [4] apresenta que a terapia manual aplicada
através Método Mckenzie no tratamento da hérnia de disco
lombar, possibilita um bom alinhamento postura e orienta a
realizagdo das atividades de vida didria de maneira correta.
Este método possibilita também o autotratamento a fim de
manter os ganhos adquiridos, além de reduzir a dor me-
lhorando sua atuacdo na rotina didria. J& Namnaqan [13]]
demonstrou em seu estudo que o método McKenzie foi eficaz
na redugdo da dor em pacientes com dor lombar cronica em
curto prazo.

Sousa Filho [21]], Mendonga [[12]] verificou que a técnica
de Quiropraxia vem crescendo bastante nos dltimos anos
com boa aceitaciio dos profissionais e pacientes que buscam
um tratamento ripido e eficaz para as patologias da coluna,
especialmente a hérnia de disco. Relata que o emprego da
técnica pode melhorar a consciéncia corporal, restabelecendo
assim a melhora do alinhamento postural, reducio do quadro
lgico e ganho de flexibilidade.

De acordo com, De Jesus [[10] a descompressao por tracdo
realiza alteracOes fisioldgicas e biomecanicas e que essas
sejam responsdveis pelo aumento da mobilidade articular
apods a terapia de tragdo, resultando em melhora da ADM
de flexdao lombar, bem como aumento da mobilidade arti-
cular. Cita também que a intervencdio por descompressiao
espinhal é uma abordagem comumente utilizada e citada na
literatura, em contrapartida, com viés em seus resultados,
o que demonstra ainda mais a necessidade de combinagdo
de técnicas de fisioterapia convencional no tratamento da
hérnia discal lombar. J4 no estudo realizado por Choi [3],
mostrou que a terapia de descompressdo espinhal e a terapia
de tragc@o reduzem a pressdo gerada pela gravidade e tecidos
moles, e aumentam a separacdo espinhal e os didmetros
do disco intervertebral e forame intervertebral. Além disso,
a geracdo de pressdo negativa dentro do espago do disco
intervertebral pode ter levado a parte do disco, que havia sido
empurrada para a parte posterior do disco intervertebral, a
retornar para dentro, reduzindo assim a sensibilidade neural.
A terapia de descompressdo espinhal e a terapia de tragdo t€m
principios basicos semelhantes: ambas as terapias relaxam a
regido lombar geral, afrouxando os nervos pressionados e os
musculos tensos, reduzindo a pressdo no disco intervertebral.

Pereira [29] descreve que e a técnica de terapia manual
apresentou ser efetiva no cuidado e no tratamento de pessoas
com diagnéstico de lombalgia, aumentando a capacidade

SB, Palmas, TO, ano 3, v.1, n.3, ago./dez., 2022

funcional destes. Esta técnica manifesta ter resultados sig-
nificativos, possibilitando a melhora na eficdcia funcional e
proporcionando uma melhor qualidade de vida a populagéo,
evitando assim, que muitos sejam submetidos ao processo
cirtrgico.

Portanto, deve-se ter em mente que alcancar uma maior
frequéncia de intervencgdes produzird melhores resultados no
manejo conservador da lombalgia. Estudos demonstraram
que as técnicas de terapia manual apresentam resultados
positivos, demonstrando eficcia, na redugdo da dor e da
incapacidade, tanto na lombalgia aguda quanto na cronica.

IV. CONSIDERAGOES FINAIS

A discopatia degenerativa caracteriza-se por alteracdes de-
generativas do disco intervertebral, causando danos em sua
estrutura tais como hérnia de disco. A hérnia de disco é uma
doenca comum na coluna lombar e afeta a estrutura articular,
alterando a funcdo biomecanica da drea e as caracteristicas
naturais dos tecidos adjacentes. Caracteriza-se pela herniacido
do ntcleo pulposo através do anel fibroso, que é uma das
principais causas de lombalgia. E considerada uma doenca
extremamente comum, levando a graves incapacidades para
seus portadores. Eles podem ser assintomdticos ou sintoma-
ticos dependendo da localizacdo, tamanho, tipo e extensao
do envolvimento radicular. A hérnia de disco lombar causa
dor que dificulta a realizacdo de atividades profissionais e
reduz significativamente a qualidade de vida. A fisioterapia,
que desempenha um papel importante na reabilitacdo de
pacientes com hérnia de disco, possui diversas abordagens
de tratamento de suporte e fornecem recursos e terapias que
podem ser utilizadas, sempre favorece aquele tratamento que
der um melhor resultado para o paciente de forma individu-
alizada e humanizada. Este estudo nos permitiu concluir que
as técnicas fisioterap€uticas citadas, influenciaram significa-
tivamente na dor dos individuos, também apresentou melhora
significativa na amplitude de movimento da coluna lombar.
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ABSTRACT - The use of composite resins in the clinical day-to-day is gaining more and more space,
especially with the great popularity of facets in composite resins. These materials need to have basic
properties for use, such as color stability, insolubility, biocompatibility. These composites may undergo
color changes over time due to intrinsic or extrinsic factors. Among the extrinsic factors, the absorption
of pigments from the diet. The aim of this study was to verify the susceptibility to machamento of
three distinct brands of composite resin against turmeric, a dye widely used in the North region. For the
development of the methodology, 60 specimens were used, 20 of each resin selected. For each resin, 10
specimens were immersed in distilled water and the other 10 in solution containing turmeric (n=10). The
resins selected to obtain the specimens were Opallis (FGM); Charisma Classic (Kulzer); Filtek Z350 (ESPE
3M). Initial color readings were performed on all specimens immediately after treatment of the bodies
and immersion in distilled water for 24 hours. Subsequent reading was given after 15 days for each resin
submitted to immersion in turmeric solution. The color variations were again taken for measurement by
spectrophotometer, but it was not possible due to high staining and color consistency outside the standard.
Thus, the results were compared through the photograph, which showed that the color stability of the
studied resins was influenced by the dye used. All resins have undergoing pigmentation in an equivalent

manner according to their initial color.

KEYWORDS - Composite Resins; Colouring Agents; Food Coloring Agentes.

I. INTRODUGCAO

O ramo estético da Odontologia cresce cada vez mais, assim
como o interesse por parte dos pacientes em melhorar seu
sorriso. Com essa finalidade estdo presentes no mercado
indmeros materiais restauradores, e dentre eles, se destacam
as resinas compostas, um material ja consolidado na odon-
tologia, que foi introduzido por volta de 1970 [3]], [31]. As
resinas compostas foram desenvolvidas justamente com o
intuito de aliar a funcionalidade com a estética, que era preju-
dicada quando da utilizagdo de outros materiais restauradores
diretos [[19].

Para serem utilizadas, € necessdrio que esse material pos-
sua algumas propriedades bdsicas, sendo necessdrio ser inso-
ldvel, dispor de biocompatibilidade com os tecidos, possuir
resisténcia a corrosdo e ao desgaste, além de garantir a adesi-
vidade a estrutura dental, ademais, eles possuem um custo
relativamente baixo quando comparado a outros materiais
(L, 119].

Entretanto, as resinas podem sofrer alteracdes na colora-
¢do, que sdo de ordem multifatorial como relata Domingos
[14] e Celik et al. [10], podendo ser de origem intrinseca

SB, Palmas, TO, ano 3, v.1, n.3, ago./dez., , 2021

ou extrinseca. As estabilidades de cor das resinas compostas
sd0 tdo importantes quanto a sua resisténcia, e € um dos
principais fatores que influenciam na troca de restauracdes.
Como o material se encontra exposto ao meio bucal, se
tornam sujeitos a consequéncias danosas da alimentacdo e
de substancias ingeridas, que podem alterar a cor e provocar
manchamento no material restaurador [8]].

Domingues et al. [[14] relata que a porosidade dos com-
poésitos estd entre os principais fatores que prejudicam na
preservacdo da sua cor, uma vez que esta, viabiliza a pene-
tracdo de corantes de alimentos na superficie do material.
Essa caracteristica € influenciada pela composicao orginica
e inorganica do material utilizado, aliado também a técnica
de restauracdo e acabamento/polimento que foi realizado na
resina composta. A manutencao desta caracteristica no mate-
rial restaurador se torna imprescindivel ja que a superficie
lisa propicia maior durabilidade clinica, a manutencdo da
estética, além de proporcionar o brilho da superficie, e agir
reduzindo as chances de descoloracdo e manchamento da
restauragdo [21]].

Constantemente, sdo elaborados pesquisas e testes a fim de
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se conhecer melhor sobre as propriedades e capacidades de
comportamento dos materiais restauradores frente a diversas
solucdes. Todos os experimentos realizados visam melhorar
a qualidade do tratamento clinico, para garantir uma melhor
experiéncia para o paciente frente ao tratamento odontol6-
gico estético.

A literatura ja traz documentado a relacdo das resinas
compostas com alguns alimentos/bebidas, como vinho, café,
chd, e entre outros [22]. A regido norte do pais, assim como
todas as outras possuem suas caracteristicas proprias em
relacdo a alimentagdo, sendo forte a presenca de corantes,
estes que podem exercer influéncia sob a estabilidade de cor
destes mesmos materiais.

Este estudo tem como objetivo avaliar se o corante prove-
niente da ciruma, também chamada de agafrdo, presente na
alimentag@o é capaz de modificar a estabilidade de cor das
resinas compostas.

Il. REVISAO DE LITERATURA
A. RESINAS COMPOSTAS

As resinas compostas foram introduzidas no mercado por
volta de 1970 e estdo entre os materiais para restauragdo
dentdria preferencialmente escolhidos por muitos dentistas
devido a sua alta aceitaciio pelos pacientes e sua capacidade
de se ligar a estrutura dentdria, suas excelentes propriedades
estéticas, resisténcia favoravel, custo relativamente baixo
(comparado aos materiais ceramicos) e a possibilidade de
aplicacdo em dentes anteriores e posteriores [4], [[18].

Esse compdsito € classificado segundo Baratieri [S]]. em
relacdo ao tamanho da sua particula de carga, que consiste
em um fator decisivo em relagdo a seu desempenho fisico-
mecanico. A classificacdo consiste em macroparticulas, mi-
croparticulas, micro-hibridas e nanoparticulas, sendo em res-
pectiva ordem descrescente o tamanho da sua particula de
carga. As resinas macroparticuladas foram as primeiras in-
troduzidas no mercado, e possuem um tamanho consideravel-
mente grande de carga, e assim apresentam desvantagens em
relacdo ao polimento e assim se tornando um inconveniente
para a manuten¢do da lisura superficial ja4 que a matriz se
desgasta com mais facilidade.

A coloragdo de uma resina composta pode sofrer modifi-
cacdes oriundas da matriz organica, ou a dimensdo das par-
ticulas de cargas, e até mesmo a polimerizacdo do material,
que pode ter sido insuficiente, ndo garantindo a formacao de
todos os polimeros [§]]. E essa coloracdo adquirida afeta a
estabilidade de cor do material.

B. ESTABILIDADE DE COR

A alteragdo da cor das resinas compostas, segundo Nasim
[26] se da pelas diferencas quimicas entre os componentes do
compdsito e os mondomeros, além da quantidade de agentes
iniciadores na polimerizacdo, pela microinfiltragdo e micro-
espacos vazios entre a matriz orgénica e particulas de carga,
e a presencga de superficie rugosa e degradacdo quimica do
material [26].
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De acordo com Um e Ruyter [34] o manchamento superfi-
cial € provocado por fatores intrinsecos, como a descoloragio
do préprio material devido a alteragdo da matriz resinosa,
ou por fatores extrinsecos, como o manchamento determi-
nado pela absor¢do de corantes presentes na alimentagdo
e também de nicotina, ou também devido ao acimulo de
manchas de placa dental [13]]. Segundo Carvalho et al. [§]]
além da infiltra¢do de corantes, o desgaste causado por dcidos
pode provocar alteragdes na estabilidade de cor das resinas,
uma vez que promovem o desgaste do compdsito. E esses
dcidos também estdo presentes na alimentacdo cotidiana,
como refrigerantes e sucos citricos [8]], [27]. Além disso Van;
Jongebloed; Arends, [35]] ressalta que a aspereza do material
que pode ser causada pelo desgaste e a degradacdo quimica
também pode afetar o brilho e consequentemente aumentar a
coloragdo extrinseca.

Corroborando com a mesma ideia, Domingues et al. [[15],
afirma que uma das principais propriedades que interferem
na estabilidade de cor dos compdsitos € sua porosidade,
caracterfstica tal que possibilita a penetracdo de corantes de
alimentos e residuos, diminuindo a longevidade da estabili-
dade de cor da restauracdo. O manchamento ocorre a partir da
penetracdo dos corantes presentes em determinados alimen-
tos e/ou bebidas que adentram na superficie da restauracdo e
causam sua posterior oxidagao [7].

C. CORANTES

Os corantes sdo aditivos alimentares definidos como toda
substancia que confere, intensifica ou restaura a cor de um
alimento, e possuem o objetivo de modificar suas caracte-
risticas fisicas, quimicas, biolégicas ou sensoriais. Existem
trés categorias de corantes permitidas pela legislacdo para
uso em alimentos, sendo elas, os corantes naturais, o corante
caramelo e os corantes artificiais.

De acordo com o artigo 10 do Decreto n® 55.871, de 26
de marco de 1965 [[12]], € definido como corante natural o
pigmento ou corante inécuo extraido de substincia vegetal
ou animal. O corante caramelo € o produto extraido a partir
de agucares pelo aquecimento a temperatura superior ao seu
ponto de fusdo e posterior tratamento indicado pela tecnolo-
gia. E o corante artificial € a substincia obtida por processo
de sintese com composi¢do quimica definida [|12]].

Na alimentacdo didria encontra-se substancias corantes
capazes de provocar o manchamento dos compdsitos. Na
literatura sdo citados alguns alimentos corantes com esse
potencial, como, vinho, suco de uva, café, refrigerante a base
de cola, cha. Tanto a acidez do alimento, que ird influenciar
na degradacio superficial dos compdsitos e, assim, facilitar a
sua pigmentacdo pela maior penetracido de corantes, 0 man-
chamento também é favorecido pela composicao quimica dos
agentes pigmentantes, que interfere de forma mais acentuada
na falha estética [2]], [7].

lll. METODOLOGIA
A amostra foi constituida por 60 corpos de prova, confeccio-
nados com trés marcas distintas de compdsitos, amplamente

SB, Palmas, TO, ano 3, v.1, n.3, ago./dez., 2022



SINGULAR®

SAUDE E BIOLOGICAS

utilizados na clinica didria: resina composta Opallis (FGM
Dental Group) - Esmalte, cor A2; resina composta Charisma
Classic (KULZER) — Dentina, cor OA2; resina composta
Filtek Z350 XT (3M) — restaurador universal, cor A2B.

As resinas Opallis e Charisma foram escolhidas devido
seu excelente custo-beneficio, e por serem amplamente uti-
lizadas nas atividades clinicas do curso do Odontologia do
CEULP/ULBRA, onde se desenvolve um dos campos de
pratica da Residéncia em Clinica Integrada de Adultos. J4 a
resina Filtek Z350, apesar de também ser utilizada no mesmo
ambiente, possui custo mais elevado comparada as anterior-
mente citadas, e apresenta-se como um restaurador universal.
O intuito foi comparar o comportamento de produtos de ca-
tegorias distintas frente ao possivel manchamento ao corante
utilizado (solucdo de acgafrdo). Para a coleta de dados foi
utilizado como modelo a metodologia empregada por Lopes
et al [23]. Confeccionou-se 60 corpos de prova com trés
marcas distintas de compdsitos (20 corpos de prova para cada
resina). Foram utilizadas as resinas: Opallis (FGM Dental
Group) - Esmalte, cor A2; Charisma Classic (KULZER) —
Dentina, cor OA2; Filtek Z350 XT (3MESPE) — restaurador
universal, cor A2B. Os corpos de prova de cada resina foram
distribuidos em grupos controle e teste, contendo 10 amostras
em cada (n=10). Para o controle foi utilizada dgua destilada.
Para os grupos teste, os corpos de prova foram imersos em
solucdo contendo acafrdo por um periodo pré-definido (15
dias). A solucdo contendo acafrao foi preparada pela mistura
de uma colher de cha do pé da especiaria, diluido em 20 ml
de dgua destilada (Figura 2).

Figura 1. Confecccéo dos corpos de prova.

Para confeccao dos corpos de prova cada resina composta
foi inserida em um molde de pldstico com 2 mm de espessura,
em incremento Unico, e pressionada com uma ldmina de
vidro para ocorrer o escoamento do excesso do material e
padronizar a espessura da amostra. A placa de vidro fun-
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Figura 2. Mistura do corante (agafrdo) com agua destilada.

cionard impedindo a formacdo de uma camada superficial
com polimeriza¢do inibida pelo oxigénio, uma vez que esta
bloqueia o contato da resina composta com o ar atmosférico.
Em seguida, as amostras serdo fotoativadas com lampada
hal6gena (Fotopolimerizador Radii-Cal — SDI) por 40 se-
gundos, conforme orientagcdo do fabricante. A fotoativacido
foi realizada com a ponta do aparelho tocando a ldmina
de vidro (1 mm de espessura) posicionada sobre a matriz,
para que a distincia de fotoativac@o se tornasse padronizada
(Figura 4). Apds isso os espécimes foram mantidos em dgua
destilada a 37 C por 24 horas, ap6s esse tempo, secos com
papel absorvente para mensurar a cor inicial. Posteriomente,
os corpos de prova foram imergidos em suas respectivas
solugdes (Figura 5) e, ap6s o tempo pré-estabelecido, foram
lavados com dgua destilada, secos com papel absorvente e
foram fotografados para avaliar seu manchamento, uma vez
que a cor resultante fugiu completamente do padrdo de cor
aferido pelo aparelho de espectrofotmetria, dessa maneira,
nao foi possivel sua aferi¢do apds a imersao.

IV. DISCUSSAO

O objetivo das imersdes das resinas na solugdo proposta
foi simular o que ocorre com esse material restaurador no
meio intraoral, ou seja, quando exposto a alimentagdo. Além
disso, pesquisas anteriores, como a de Um e Ruyter
determinaram que todas as resinas avaliadas podem apresen-
tar alteracdo de cor apds periodos de imersdo em diferentes
liquidos, corroborando com os resultados encontrados neste
estudo, que comprovaram o potencial de manchamento do
corante, ocorrendo em todas as resinas.

Como exposto anteriormente, a alteracdo da coloragdo
das resinas compostas € multifatorial, incluindo fatores in-
trinsecos e extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos estdo
a taxa de conversdo durante a polimerizagdo, o que acaba
resultando em reducdo das propriedades mecanicas e maior
susceptibilidade a alteracdo cromatica, o grau de absor¢do de
dgua e hidrofilia da matriz resinosa, e também o tamanho das
particulas e sua distribui¢do, assim como a composicio da
matriz resinosa e a alta rugosidade superficial dos compdsi-
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Figura 3. Corpos de prova da Resina Opallis cor DA2.

Figura 4. Corpos de prova da Resina Charisma Cor OA2.

tos. J4 como explorado, os fatores extrinsecos incluem tipo
de polimerizagdo e absorgdo de pigmentos [4], [17].

Em outros trabalhos, como o de Nahsan et al. , €0
de Choi et al. [IT]] também foi relatado alteragdes de cor
nas resinas testadas ap6ds imersao em bebidas pigmentadoras,
assim como aconteceu e foi avaliado de forma qualitativa no
presente estudo.

Quando as resinas sdo comparadas entre si, de maneira
relativa ao comportamento de cor, percebemos comporta-
mentos bem semelhantes entre as trés marcas comerciais
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Figura 5. Corpos de prova da resina Z250 cor A3.

distintas utilizadas. Porém, imagina-se que essa pigmentacio
seja superficial, e com chance de ser removida parcialmente
ou totalmente com escovacdo. Porém, este estudo ndo re-
alizou simula¢des com este método para determinar se os
procedimentos de higienizag@o iriam ou nio interferir na al-
tera¢do da pigmentagdo das resinas compostas. Dessa forma,
sugerem-se estudos mais detalhados e aprofundados para
avaliar se procedimentos de escovagao dental, profilaxia, bem
como acompanhado de acabamento e polimento como manu-
tengdes periddicas com cirurgides-dentistas, influenciariam e
auxiliariam na estabilidade de cor das resinas compostas.

Em um estudo de Santos Lopes et al., |]2_3|], foi avaliada
a resina Llis, da marca FGM, e os resultados mostram que
houve manchamento de todas as amostras quando submer-
gidas a algumas substincias pigmentadoras (café, suco de
laranja e refrigerante), mostrando assim a limitada estabili-
dade de cor das resinas compostas, quando expostas a meios
que favorecam uma coloragdo extrinseca. Outras pesquisas,
como o de Nahsan et al. [25], ¢ o de Choi et al. []'1;1'[]
também relataram alteragcdes de cor nas resinas testadas apds
imersdo em bebidas pigmentadoras, assim como aconteceu e
foi avaliado de forma qualitativa neste estudo.

Os autores lancaram a hipétese que as resinas tiveram
maior manchamento a ponto de ndo ter tido a leitura do
espectrofotometro devido ndo ter sido realizada a etapa de
acabamento e polimento das amostras, o que pode ser in-
cluido em outra pesquisa, para verificar a importancia de tal
etapa.

V. CONCLUSAO
Dentro dos parametros e das limitagdes do presente estudo,
podemos concluir que:

1. O comportamento da estabilidade de cor das resinas
compostas foi influenciado pela substincia de imersdo, no
caso o agafrio.
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2. Todas as resinas compostas tiveram alteracdes de cor
semelhantes, ndo havendo grande diferenga de tom de colo-
racdo entre os grupos que foram imersos, todas mancharam
de forma equivalentemente semelhante.
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RESUMO - A constante preocupacdo relacionada a satide ptblica, é temdtica de continuos debates e
pesquisas, a fim de prevenir doengas e infecgdes. A dgua de recreamento € uma fonte de contdgio caso nao
esteja nos parametros ideais, trazendo risco a saide humana. Diante desta afirmativa, o presente estudo
objetiva avaliar a qualidade microbioldgica da dgua da praia da Graciosa na cidade de Palmas — TO. Foram
analisadas 21 amostras de dgua em sete pontos da praia, através da determinacdo de coliformes totais
e termotolerantes pela técnica de tubos multiplos e identificacdo da presenca de E. coli, e contagem de
Heterotréficos, sendo estes microrganismos utilizados como indicadores de contaminagdo fecal. Todas as
amostras foram positivas para E. coli, 6 amostras indicaram contaminacdo por coliformes termotolerantes,
e todas as amostras excederam o valor padrdo de 500 UFC/mL de heterotréficos. Os resultados da andlise
de coliformes totais e fecais foram correlacionados com a Resolugdo CONAMA 274/2000, em que apesar
de 28% das amostras apresentarem contaminacio por coliformes termotolerantes, os valores obtidos ndo
ultrapassaram o limite de 80% das amostras estarem contaminadas de acordo com a resoluco, sendo assim
a dgua da praia da Graciosa é determinada como prépria para o banho. A contagem de heterotréficos foi
relacionado com a RDC N° 91, de 30 de Junho de 2016, em que os resultados demonstraram insatisfatdrios.
Apesar dos coliformes ndo exceder o valor estabelecido, é importante ressaltar que a referida praia deve
estar em constante monitoramento em relagdo a sua qualidade sanitdria, para nao oferecer riscos a satide

humana.

PALAVRAS-CHAVE - Coliformes; Qualidade da agua; Andlise; Microbioldgica; Satide publica.

I. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio de Palmas possui uma drea de 2.227,329
km2 com populacdo estimada de 306.296 habitantes, de
acordo com o tltimo censo realizado.

O clima no estado do Tocantins é predominantemente
tropical, com alto indices de insolagdo. Devido a este fator,
a procura significativa de pontos turisticos que possibilitam o
uso recreativo das dguas.

A contaminacao das praias ocorre diretamente por fontes
pontuais ou difusas, ou indiretamente, que pela falta de redes
de esgotamento e tratamento das dguas residudrias, acabam
funcionando como coletores naturais de residuos sélidos
e liquidos, ocasionando a proliferagdo de microrganismos,
como os de origem fecal [[11].

Os indicadores de contaminacgdo fecal, tradicionalmente
aceitos, pertencem a um grupo de bactérias denominadas co-
liformes. Ha dois tipos de coliformes: os coliformes totais e
os fecais, também chamados de termotolerantes. Os totais sdo
aqueles que habitam as dguas e solos do meio ambiente e que
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podem também ser oriundos de fezes. Os fecais ou termo-
tolerantes sdo originados diretamente de fezes, comumente
vindo de esgotos domésticos [17]. Além dos coliformes,
a contagem de bactérias heterotrdficas também € utilizada
como pardmetro para avaliar a qualidade da dgua para o
consumo humano, a RDC n° 91, de 30 de Junho de 2016,
na qual determina que a contagem ndo deve exceder 500
UFC/mL (Unidade Formadoras de Coldnias por mililitro).
[10].

O principal representante desse grupo de bactérias chama-
se Escherichia coli [12]. Assim, a determinacdo da concen-
tracdo de coliformes assume importdncia como pardmetro
indicador da existéncia de microrganismos patogénicos, res-
ponsaveis pela transmissdo de vérias doengas. [16].

O contato direto com a agua para fins recreativos pode
trazer riscos a saude, sendo este por contato primdrio, no
qual o risco de ingesta hidrica € elevado, ou secunddrio,
ambos expdem o corpo humano a microrganismos pato-
génicos, como bactérias, protozodrios e virus [23[]. Esses

agentes patogénicos sdo responsaveis por causarem infec¢des
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no trato intestinal, tais como: febre tifoide, leptospirose,
gastroenterite, disenteria bacilar, amebiase e a célera [4].
Segundo Leclerc, Schwartzbrod e Dei-Cas [[15], as doencas
classicas de veiculag¢do hidrica mesmo tendo uma dose baixa
de organismos infectantes, podem produzir epidemias drama-
ticas apds a poluicdo relativamente leve de uma grande fonte
comum.

Na regiao Norte do Brasil, nos dltimos 20 anos foram
confirmados cerca de 11.613 casos de cdlera, 6.653 casos
de febre tifoide e 7.219 casos de leptospirose [16]]. No ano
de 2015, segundo Paiva e Souza [[17]] 2,35% das internagdes
totais no Brasil foram causadas por doencas de veiculacdo
hidrica, especificamente a célera, febre tifoide e paratifoide,
shiguelose, salmonela, doencas respiratdrias febris (AFRI),
amebiase, diarreia e gastroenterite, esquistossomose, além de
outras doencas infecciosas intestinais, em que algumas des-
sas doengas constam na lista brasileira de condi¢des sensiveis
a atencdo primdria (CSAP). As manifestacdes clinicas da gas-
troenterites, sendo esta a mais comum doenca de veiculagdo
hidrica, sdo: vomitos, dor de cabecga, dor de garganta, dores
de estdmago, diarreia e febre [3].

A avaliacdo e classificacdo que mede a qualidade microbi-
olégica da dgua em termos de balneabilidade, rege parime-
tros que devem seguir a Resolu¢do do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) n.° 274, de 2000.

Tendo em vista essa problemadtica, € justificada a importan-
cia da avaliac@o da qualidade da dgua da praia da Graciosa na
cidade de Palmas - Tocantins, a fim de viabilizar informagdes
sobre os riscos a satide piblica aos Orgdos competentes.

Il. MATERIAIS E METODOS

A. AREA DE ESTUDO

A praia da Graciosa, a principal praia da capital do estado
do Tocantins, na qual recebe turistas e moradores locais, ao
longo do ano, foi selecionada para a realizacdo da pesquisa,
com o objetivo de executar uma avaliacdo microbioldgica
da 4gua. A cidade de Palmas tem as seguintes coordenadas
geograficas: Latitude: 10° 10” 8” Sul, Longitude: 48° 19* 54”
Oeste. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) a populacdo estimada pelo censo no ano de
2020 € de 306.296 pessoas. Os setes pontos, demonstrado na
Figura 1, refere-se a localiza¢do de cada ponto de coleta da
praia. Os pontos de balneabilidade da praia utilizados, foram
selecionados em toda a extensdo da praia, com o intuito de
comparar a se¢do do corpo d’dgua que representa maior nivel
de recreacdo, com a se¢do do corpo d’dgua em que ndo é
muito utilizada pelos banhistas.

B. COLETA DAS AMOSTRAS

A coleta das amostras foi executada seguindo a metodologia
disponibilizada no Manual Pritico de andlise de Agua [5].
Foi realizado uma série de coleta das amostras, nos meses
de Agosto e Setembro de 2021, em sete pontos especificos
da praia, em dias alternados: 1° coleta — Quinta feira; 2°
coleta — Domingo; 3° coleta — Segunda feira, por um periodo
de trés semanas, desta forma foram 7 amostras por semana,
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Figura 1. Localizagao dos pontos de coleta da amostra. Fonte: Google Earth
2021.

totalizando 21 amostras ao fim das coletas. As amostras fo-
ram coletadas em locais pré-definidos, em dgua de superficie,
seguindo todos os protocolos de biosseguranca, aplicando
técnicas assépticas e de boas préticas, evitando a ocorréncia
de possiveis contaminagdes das amostras e do pesquisador.

Frascos estéreis com capacidade volumétrica de até 250
ml foram utilizados para essa etapa. As amostras de dgua
foram coletadas entre 15 a 30 cm abaixo da superficie, em
uma distancia de 3 e 5 metros da margem. As amostras foram
introduzidas aos frascos até aproximadamente 3/4 do seu
volume, fechando-os utilizando papel aluminio protetor em
volta das tampas afim de fixar bem. Cada coleta realizada,
identificou-se o frasco com o niimero correspondente ao
ponto. As amostras foram acondicionadas em caixa isotér-
mica resfriada para manter a temperatura interna da caixa iso-
térmica entre 6 e 10°C para o transporte [5]]. Posteriormente
foram encaminhadas para o laboratdério de microbiologia do
Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).
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DETERMINAGAO DO (NMP) DE COLIFORMES TOTAIS, TEMOTOLERANTES, E. coli/mL
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Figura 2. Fluxograma Metodol6gico para determinagao do Numero Mais Provavel. Fonte: Lorhane Rodrigues.

C. PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

O método utilizado para a realizagdo da andlise microbi-
oldgica, foi a técnica de tubos miltiplos, que permite a
quantificacdo por nimero mais provavel (NMP), de coli-
formes totais e Escherichia coli, descrita pela FUNASA
[5], metodologia aplicada pela, Standard Methods for the
examination of water and wastewater |1]]. No laboratério
de microbiologia as amostras contidas nos frascos foram
homogeneizadas para executar as andlises microbioldgicas,
como mostra o fluxograma da Figura 2, acima.

D. ANALISE MICROBIOLOGICA

1) Determinacdo do Numero Mais Provavel (NMP) de
Coliformes Totais e Coliformes Termotolerantes

A técnica de NMP, contém o teste presuntivo e confirmatdrio.
Para a realizag@o do teste presuntivo foram necessarios 15
tubos de ensaio, estes divididos em trés séries, contendo 5
tubos com 10 mL de caldo Lactose em concentragdo dupla na
primeira série e concentragdo simples na segunda e terceira
série, todos contendo tubo de Duhran invertido, em que este,
verifica a producio de gés pelas bactérias.

Realizou-se dilui¢bes seriadas, na primeira dilui¢do de
1:1 inoculou 10 mL da amostra em cada tubo, na segunda
série 1:10 contendo 1 mL da amostra, na terceira série
1:100 contendo 0,1 mL da amostra. Apds a inoculagao, foi
incubado a 35 + 2 °C por 24 a 48 horas. As amostras
que apresentaram formacgdo de gds e turvagdo no meio sio
consideradas positivas.
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A partir das amostras positivas, é necessdrio realizar o teste
confirmatério. Com a alga de platina previamente flambada e
fria, inoculou no meio com caldo verde brilhante bile a 2%
e incubou por 24 a 48 horas a 35 + 2 °C. O teste positivo é
considerado quando hé a formacdo de gas.

Simultaneamente, foi realizado o teste de coliformes ter-
motolerantes a partir das amostras positivas dos tubos con-
tendo caldo Lactosado. Com a al¢a de platina foi retirado
uma aliquota da amostra e inoculou no meio com caldo
Escherichia coli (EC), incubou em banho-maria a 44,5 °C
durante 24 + 2 horas. Passado as 24 horas foi observado
os resultados. O teste € positivo indicando a presenga de
coliformes termotolerantes quando hd a formacdo de gés.

Todos os célculos para obtencdo dos resultados positivos
foram utilizados de acordo com as tabelas e calculos deter-
minados pela [5].

2) Confirmatério de Escherichia coli/mL

Para a identificagdo da Escherichia coli, com o auxilio de
Drigalsky, foi feito o semeio em placa de petri, pela técnica
de spread-plate. Apé6s o semeio, as placas foram incubadas
a 35 %2 °C por 24 a 48 horas. O teste é positivo se houver
crescimento amarelada das coldnias no meio seletivo.

3) Contagem de Bactérias Heterotréficas

O teste microbiolégico foi realizado com base na metodolo-
gia aplicado por Francini, Reis et al., [[12]]. Para determinacio
da contagem destes microrganismos, 1 mL das amostras de
dgua foram diluidas em 9 mL de salina 0,9% de 1071 a
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10~3. As amostras foram semeadas no meio de cultura Plate
Count Agar (PCA), através da técnica de semeadura em
profundidade (pour plate) no qual uma aliquota de 1 mL de
cada dilui¢do foi depositada no fundo da placa de Petri estéril
e em seguida, foram adicionados cerca de 20 mL do meio
de cultura, apds isto foi homogeneizado com movimentos
circulares, solidificado e incubado em estufa bacterioldgica
a35°+ 2 °C por 48h.

lll. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Resolugdo CONAMA 274/00, prevé os Valores Limites
Aceitdveis para microrganismos presentes em dguas para fins
de recreagdo, como consta na Tabela abaixo:

Tabela 1. Valores limites aceitaveis de NMP de coliformes totais e E. coliem
aguas destinadas a balneabilidade pela Resolugdo CONAMA 274/00.

Microrganismo Prépria | Imprépria
Coliformes
Termotolerantes/100 mL 1000 1000
Escherichia coli/100 mL 800 800

Através da técnica dos tubos miiltiplos, feito o teste pre-
suntivo no qual todas as amostras apresentaram positividade,
deu continuidade a pesquisa de coliformes totais e termotole-
rantes com o teste confirmatério, em que 80% (84) dos tubos
apresentaram producdo de gés e turvacdo do meio. O teste
para determinar a presenca de E. coli foi feito através do
semeio na placa de petri contendo o meio seletivo XLD em
que teve crescimento de colonias amarelas em todas as placas
confirmando a presenca da bactéria em questdo. A quantidade
de coliformes totais e termotolerantes, foram determinados
através da tabela de Nimero Mais Provével disponibilizada
pela Standard Methods for the examination of water and
wastewater.

Na primeira coleta realizada em uma quinta feira, a cerca
de 3 metros da margem da areia, os resultados da andlise
microbioldgica demonstraram que em dois pontos (P2 e P3)
que representam 28,57% das amostras, hd contaminagio de
origem fecal, determinando que estes pontos ndo estdo aptos
para o banho. Na pesquisa realizada por Cunha et al., [§]]
18 amostras foram analisadas, das quais 8 que representam
44,44% das amostras apresentaram contaminacio por co-
liformes termotolerantes. Martins et al., [[16] consideraram
por meio de suas andlises, que a dgua coletada para sua
pesquisa em Paraiba foi classificada como prépria pois as
concentragdes obtidas de coliformes totais e termotolerantes
foram bem abaixo dos valores permitidos pela Resolugao
274/2000 do CONAMA.

A segunda coleta foi realizada em um domingo, dia em que
ha maior fluxo de banhistas na praia, a amostra foi coletada
também cerca de 3 metros da margem da areia. A partir da
andlise nota-se que esta coleta foi a que apresentou maior
contaminagdo, pois em trés pontos (P1, P4 e P7) demons-
traram 4gua impropria em relacdo a balneabilidade, com
uma média de 16000 NMP/100mL. Em estudo semelhante
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Rodrigues et al., [18] analisaram 18 amostras e apenas 1
amostra apresentou niimero maior para coliformes totais que
o estabelecido pela legislacdo, sendo todas as outras amostras
menores que 1600 NMP/100 mL, j4 para coliformes termoto-
lerantes das 18 amostras, 13 (72,2%) apresentaram resultado
acima do valor permitido para coliformes termotolerantes,
indicando 4dgua imprépria para o banho. Outros estudos
como de Oliveira et al., [[19] que analisaram 20 amostras,
constataram que 70% delas continham 16000 NMP/100mL
comprovando polui¢do na dgua decorrente de contaminagao
por coliformes termotolerantes.

Na terceira e dltima coleta sendo esta realizada em uma
segunda feira, a cerca de 5 metros da margem da areia, os
dados obtidos através da andlise foram mais satisfatorios
que nas coletas anteriores, visto que, somente na amostra
do ponto P7 constatou contaminagdo por origem fecal, ca-
racterizando imprépria no que diz respeito a balneabilidade
neste local. Tortora et al., [21]] afirma que em temperaturas
baixas a reproducdo de microrganismos € mais lenta. Por
ter sido coletado a amostra de dgua a cerca de 5 metros
da margem da areia, a dgua se encontra em temperatura
mais fria, o que provavelmente diminuiu a concentragdo de
contaminag@o dessas bactérias. Barros et al., [2] em anélise
realizada nas dguas do rio Tocantins, alcangaram resultados
satisfatérios, uma vez que, em 36 amostras os valores obtidos
foram inferiores aos valores maximos permitidos, coliformes
totais entre 540 e 2400 NMP/100 mL e Coliformes fecais
entre ausente até 255 NMP/100 mL, constituindo a dgua
como prépria para banho. Segundo Vasconcellos et al., [22]
durante os meses de veraneio por haver um grande aumento
populacional na cidade pode ocorrer maiores niveis de conta-
minag¢do, e no inverno também pode aumentar a concentragao
destes microrganismos a medida que o rio recebe efluente, em
sua pesquisa relatou que, durante esse periodo houve maior
contaminag¢do por coliformes totais e termotolerantes do que
em outras estagdes do ano.

Para a contagem de bactérias heterotréficas foram feitas
dilui¢cdes seriadas da amostra com solucdo salina 0,9% de
10~ a 1073, Todas as amostras na contagem de bacté-
rias heterotréficas apresentaram crescimento bacteriano >500
UFC/mL na diluicdo de 10-1, porém nas diluicdes de 1072 e
103 o crescimento foi inferior que o valor padrio estabe-
lecido pela RDC N° 91, em que dispde o limite de > 500
UFC/mL. Portanto este resultado demonstra que as amostras
de 4gua da praia da Graciosa ndo estdo dentro dos padrdes
de potabilidade estabelecidos pela RDC N° 91. Em estudo
realizado por Freire et al., [13]] no qual foram analisadas 24
amostras de 4dgua na bacia do rio Grande e rio de Ondas
em Barreiras — BA, resultando em 100% das amostras com
crescimento de bactérias heterotréficas > 500 UFC/mL no
periodo chuvoso, ja no periodo da seca através da andlise
os resultados obtidos foram satisfatérios. Em estudo similar
Oliveira et al., [20] verificou que as amostras analisadas
apresentaram baixa qualidade de acordo com os resultados
das bactérias heterotroficas, além de alta concentracdo de
coliformes termotolerantes.
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Tabela 2. Primeira Analise Microbiolégica realizada na Quinta feira das amostras de dgua da praia da Graciosa, resultado das andlises de coliforme totais,

coliformes fecais/E. coli.

Amostra | Coliformes Totais/100mL | Coliformes Termotolerantes/100mL | Escherichia Coli/100mL | Resultado
P1 22x 102 1,4x 101 Presenca Prépria
P2 1,6 x 10* 7,0 x 101 Presenca Imprépria
P3 1,6 x 10* 5,0 x 101 Presenca Impropria
P4 2,8 x 102 3,0x 107 Presenca Prépria
P5 50x 102 33x 102 Presenca Prépria
P6 5,0 x 102 2,2x 10? Presenca Proépria
P7 1,7x 102 7.0x 10! Presenca Prépria

Tabela 3. Segunda Andlise Microbiolégica realizada no Domingo das amostras de agua da praia da Graciosa, resultado das analises de coliforme totais,

coliformes fecais/E. coli.

Amostra | Coliformes Totais/100mL | Coliformes Termotolerantes/100mL | Escherichia Coli/100mL | Resultado
P1 2.2 x 102 33x 10T Presenca Imprépria
P2 1,6 x 104 1,7x 10! Presenca Prépria
P3 1,6 x 10* 2.2 x 102 Presenca Prépria
P4 2.8x 102 1,7x 101 Presenca Imprépria
P5 5,0 x 10? 3,3x 102 Presenca Prépria
P6 5,0 x 10? 2,0 x 102 Presenca Prépria
P7 1,7 x 102 <2 Presenca Imprépria

Tabela 4. Terceira Andlise Microbiolégica realizada na Segunda feira das amostras de dgua da praia da Graciosa, resultado das andlises de coliforme totais,

coliformes fecais/E. coli.

Amostra | Coliformes Totais/100mL | Coliformes Termotolerantes/100mL | Escherichia Coli/100mL | Resultado
P1 8,0x 10! 1,1 x 10 Presenca Prépria
P2 33x 10° 1,4x 101 Presenca Prépria
P3 2,8 x 102 2,8x 102 Presenca Prépria
P4 35x 102 2.8x 102 Presenca Prépria
P5 2,2 x 102 2,2 x 102 Presenca Prépria
P6 9,0 x 102 1,1 x 102 Presenca Prépria
P7 1,6 x 10* 5,02 Presenca Imprépria

IV. CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos, notou-se que houve-
ram pontos que apresentaram contaminagdo de coliformes
termotolerantes superior ao limite maximo permitido pela
Resolucao 274/2000 CONAMA, entretanto se tratando de
uma andlise feita por 3 semanas consecutivas para obter
resultados fidedignos, alguns pontos da praia apresentaram
resultados diferentes em cada andlise, o ponto P2 e P3
demonstraram insatisfatérios na primeira andlise, na segunda
andlise pontos diferentes apresentaram contaminagdo, sendo
eles: P1, P4 e P7, na terceira andlise somente o ponto P7
constatou contaminacio superior a 1000 NMP/100mL, sendo
assim ndo houve contaminagio constante em nenhum ponto,
demonstrando que a praia da Graciosa na cidade de Palmas
— TO classifica-se como Prépria no quesito balneabilidade,
pois a avaliacdo da qualidade microbioldgica da dgua da praia
apresenta-se satisfatério. Os resultados adquiridos no estudo
podem divergir por vdrios fatores, como: dia de coleta com
mais fluxo de banhistas, flutuantes presentes, temperatura
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elevada, descarte de residuos e lixos na d4gua. Na contagem de
bactérias heterotréficas foi possivel verificar um crescimento
acima do padrio estabelecido pela RDC N° 91, de 30 Junho
de 2016, demonstrando que a amostra nio estd apta para o
consumo humano, podendo trazer riscos a saide se ingerida.
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ABSTRACT - O jud6 é uma arte marcial japonesa criada em 1882 por Jigoro Kano, e atualmente possui
tradicao olimpica. O propdsito desse esporte € de finalizar o oponente por meio de técnicas de arremessos,
estrangulamentos e de chaves de braco. Para isso, o judoca precisa estar preparado fisicamente, visto que
¢ utilizado a forca, resisténcia e poténcia muscular aliados a técnicas inerentes da modalidade para que
o judoca atinja esses objetivos. O propdsito do estudo foi correlacionar a resisténcia e poténcia muscular
com o Special Judo Fitness Test (SJFT) em praticantes de jud6 da cidade de Palmas/TO. Tratou-se de uma
pesquisa transversal, quantitativa, descritiva e aplicada em campo, que foi desenvolvida em uma academia
de judd situada em Palmas/TO. A amostra foi composta por 11 judocas (21,73+2,76 anos) graduados na
faixa marrom ou preta. O teste de Shapiro-Wilk confirmou a normalidade das varidveis. Na sequéncia foi
aplicado o teste de correlagido de Pearson. Ndo foi encontrado correlagdo significativa entre o desempenho
dos praticantes de judd no SJFT com os testes de salto vertical (r= -0,49; p*=0,122) e salto horizontal (r=
-0,35; p*=0,294), ja entre os de flexdo de bragos com o SJFT foi observado uma correlagdo forte (r= -0,65;
p*=0,029), enquanto entre o nimero de repeticdes de flexdes abdominais com o SJFT foi verificado uma
correlacdo muito forte (r= -0,78; p*=0,004). Estudos analisados mostram que o SJFT tem boa correlacdo
com indices de aptiddo aerdbia e anaerdbia em judocas adultos e de elite. Portanto, estudos com uma
amostra constituida por judocas que ndo sejam competidores de alto nivel devem ser realizados para
investigar as distingdes e afinidades presentes nestas populagdes a fim de guiarem o treinamento desses

praticantes.

KEYWORDS - Judd; Resisténcia muscular; Poténcia muscular; Special Judo Fitness Test.

I. INTRODUCAO

O judd é uma modalidade esportiva oriunda do Japio, criada
por Jigoro Kano no ano de 1882 e possui tradi¢do olimpica.
O judd no Brasil, tem alcancado expressivas conquistas que
o tornaram um dos esportes mais difundidos e praticados da
atualidade, apresentando como principais propdsitos, o de-
senvolvimento do condicionamento fisico, mental e espiritual
[LL]J.

O judd € um esporte que possui a caracteristica de levar o
oponente ao solo através de desequilibrios e proje¢des. [2] O
judod possui alternincia de intensidade, sendo caracterizado
por movimentos de alta intensidade em periodos curtos de
tempo. [3|] A sistematizagdo do treinamento no judd é com-
plexa porque, ja que se trata de um desporto que combina
diversas capacidades motoras, se caracteriza como aberto e
aciclico, com ampla variedade de técnicas e taticas, diferentes
estilos de lutadores e variagdo do tempo de descanso e total
de luta. [4]

A resisténcia € uma capacidade geral psicofisica de to-
lerancia a fadiga em sobrecargas de longa duragdo, bem
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como a capacidade de uma ripida recuperagdo apds estas
sobrecargas. [5] A resisténcia muscular € descrita como a
capacidade de um musculo de exercer tensdo repetidamente
ou de manter uma contracdo estdtica durante um tempo
prolongado, com outras palavras, é a habilidade de manter
producdo de for¢a por muito tempo, resistindo ao cansago da
atividade executante. [6]

A poténcia muscular € o tipo de forca que pode ser
explicada pela capacidade de exercer o miximo de energia
num ato explosivo [[7]. De maneira andloga, ela € definida
como a taxa de realizacido de um trabalho, sendo a habilidade
de movimentar o corpo ou objeto no menor periodo de
tempo possivel, ou seja, mede-se a velocidade com que esse
trabalho é feito. Portanto, a poténcia pode ser aumentada
da mesma maneira como se aumenta o trabalho, ou pela
redugdo do tempo de desempenho de determinada quantidade
de trabalho. [8]]

Proposto por Sterkowicz [9] e descrito por Franchini et. al.
[10], o Special Judo Fitness Test (SJFT) possui caracteristica
intermitente e dispde de padrdes especificos do esporte, logo,
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utiliza o principio da especificidade, dado que possui finali-
dade de avaliar a aptiddo fisica de atletas de judd. Por outro
lado, o SJFT apresenta maior especificidade de movimentos,
mas menor possibilidade de mensura¢do do desempenho
fisico em relag@o a outros testes mais precisos, porém menos
especificos. [4]]

Muitas modalidades apresentam testes proprios que en-
volvem tanto aspectos técnicos quanto a capacidade motora,
porém, o judd mesmo sendo muito difundido mundialmente,
apresenta poucos testes especificos. [[11]]

Em razdo de testes que avaliam as capacidades fisicas
fornecerem dados significativos comumente utilizadas na
préatica do judd, a identificacdo do nivel da resisténcia e
poténcia muscular se torna relevante para a avaliagdo do
desempenho de praticantes de judo iniciantes e avancados,
bem como para auxiliar na constru¢do da periodizacdo do
treinamento desses sujeitos. A vista disso, o SJFT é consi-
derado uma 6tima estratégia para certificar os resultados que
o treinamento vigente estd alcangando, e por meio dele, é
possivel fazer alteracdes de acordo com as necessidades e
objetivos desses judocas.

Portanto, a correlagdo das capacidades fisicas de resistén-
cia e poténcia muscular com o SJFT mostra as distin¢des
e afinidades de testes regulares em muitas modalidades e
préticas fisicas, com um teste especifico para judocas. O ob-
jetivo deste estudo foi correlacionar a resisténcia e poténcia
muscular com o Special Judo Fitness Test em praticantes de
judo da cidade de Palmas/TO.

Il. METODOLOGIA
A. DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, aplicada em campo,
de procedimento transversal, e de natureza quantitativa. O
referido estudo foi realizado na cidade de Palmas/TO, na
Academia de Jud6 Nipo localizada na Avenida Teotonio
Segurado, Lote 04-Conjunto-01, Quadra 301 Norte, durante
os meses de setembro e outubro de 2020.

O processo de pesquisa consistiu nas seguintes etapas: (1)
recrutamento dos participantes por meio de um convite; (2),
os participantes que ndo aceitaram o convite foram excluidos
da pesquisa, porém, os que aceitaram, foram direcionados
para realizar o preenchimento de um questiondrio de identifi-
cacdo para conhecimento das condicdes fisicas e esportivas;
(3) foi realizada a medi¢ao da estatura, massa corporal e cdl-
culo do IMC; (4) foi realizada uma avaliagcdo do percentual
de gordura corporal; (5) foi realizado o teste de salto vertical;
(6) foi realizado o teste de salto horizontal; (7) foi realizado
o teste de flexao de bracos; (8) foi realizado o teste de flexao
abdominal em 1 minuto; (9) foi realizado o Special Judo
Fitness Test; (10) foi feita a andlise dos dados coletados; (11)
foi feita a correlagdo dos dados; (12) foi feita a discussdo
dos resultados encontrados; (13) foi realizada a conclusio da
pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma com as etapas do processo de pesquisa.

B. PARTICIPANTES

Foram convidados para participar do estudo 21 judocas,
porém, 10 foram excluidos por nio se adequarem a todos
os critérios de inclusdo estipulados: estar treinando regular-
mente nos dltimos 6 meses que antecederam o estudo, ter
entre 18 e 30 anos de idade, ndo possuir qualquer tipo de
impedimento fisico que impossibilita a realizacdo adequada
dos testes propostos com seguranca e realizar todos os testes
que compdem a pesquisa.

Devido a ser principalmente o intervalo de idade que
compreende as categorias junior e sénior em competi¢cdes
esportivas, sendo elas, as categorias que abrigam praticantes
e atletas em fase de desenvolvimento fisico e competitivo
mais acentuado e em virtude da cidade de Palmas possuir um
nimero aproximado de 35 praticantes de judd entre 18 e 30
anos de idade, foi anteposto essa faixa etdria. Ademais, em
consequéncia de adversidades ocasionadas pela pandemia do
Covid-19, a amostra foi reduzida, ja que muitas academias de
judd estavam com seus treinamentos suspensos por mais de
6 meses e o nimero de judocas que deram continuidade em
seus treinos por outros meios, como treinos em casa ou com
acompanhamento virtual, foram poucos.

Diante disso, a amostra foi por conveniéncia e constituida
por 11 praticantes de judd saudaveis, sendo nove judocas do
sexo masculino e duas judocas do sexo feminino, com idades
entre 18 e 26 anos. Todos residentes na cidade de Palmas/TO,
federados na Federagao de Judd do Estado do Tocantins e que
concordaram com os termos da pesquisa.

Todos os voluntdrios assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido que segue todas as recomendacdes
e normativas contidas na Resolucdo n° 466/12 do Conse-
lho Nacional de Saidde (CNS). O projeto tem aprovacgido
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas —TO (CEULP) com nidmero CAAE:
33908320.0.0000.5516 e nimero do parecer: 4.214.020.

C. INSTRUMENTOS
1) Questionario de autoria propria

Um questiondrio para a identificagdo e caracterizacdo foi
preenchido pelos voluntdrios para ser feito um levantamento
de informagdes sobre as condigdes fisicas e critérios de
inclusdo e exclusdo, tais como: sexo, idade, tempo de pratica
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esportiva, graduagdo, durag¢do do treino, uso de suplementa-
¢do, dentre outros.

2) Avaliagao da massa corporal, estatura e indice de massa
corporal

Para a avaliacdo da massa corporal e estatura conforme as
diretrizes do Manual de Antropometria do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE) e do Ministério da Sauide
[12] foi utilizado a balanca profissional digital da marca
Balmak premium, modelo BK-200FA com estadidmetro, e
para o cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC) de acordo
com as normas da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), foi
utilizado a seguinte equagdo: IMC (kg.m-2) = massa corporal
(kg) / altura ao quadrado (m2).

3) Avaliagdo da composic¢ao corporal

As espessuras das dobras cutineas foram medidas com a
utilizagdo do adipdmetro e fita métrica da marca Cescorf,
seguindo o protocolo de Jackson e Pollock [13] e Jackson
et al. [[14] para 7 dobras (subescapular, tricipital, abdominal,
supra ilfaca, coxa, peitoral e axilar média) para o cdlculo da
densidade corporal. Em seguida foi realizada o célculo do
percentual de gordura corporal dos voluntdrios mediante a
férmula de Siri [[15]].

4) Teste de salto vertical

O teste de salto vertical seguiu o protocolo de Johnson e
Nelson [[16]], tendo como objetivo medir a for¢a explosiva de
membros inferiores. Para realiza-lo, foi utilizado fita métrica
fixada em uma parede e giz para marcacdo das distancias
saltadas. Primeiramente foi marcado o ponto de referéncia do
avaliado (altura alcangada pelo avaliado posicionado lateral-
mente a parede, com o braco dominante estendido, pés juntos
e coluna reta). Os saltos foram realizados com ou sem auxilio
dos bracos, em trés tentativas com intervalos de 2 minutos
entre elas. Mediu-se a distincia entre o primeiro valor (altura
total) e o valor de maior altura alcangado com o salto vertical,
sendo este, registrado.

5) Teste de salto horizontal

O teste de salto horizontal seguiu o protocolo de Johnson
e Nelson [16], tendo como objetivo medir a poténcia de
membros inferiores com movimento de salto em distancia
a frente sem corrida prévia. Os materiais utilizados foram:
uma fita métrica fixada ao chido plano com o ponto zero
coincidindo com a linha que demarca a partida do movimento
de salto e uma régua para marcar o ponto de chegada. O
teste consistiu em trés tentativas com intervalo de 2 minutos
entre elas. Foi permitido o movimento dos bragos e tronco. O
avaliado saltou ao sinal do avaliador, e foi registrada a marca
(calcaneo) do pé que permaneceu mais proximo ao ponto de
partida, sendo anotado o melhor salto.

6) Teste de flexdo de bracos
O teste de flexdo de bragos seguiu o protocolo de Pollock
e Wilmore [[17], tendo como objetivo medir a resisténcia de
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membros superiores, € dispds de diferentes execugdes para
homens (sem apoio dos joelhos no solo) e mulheres (com
apoio dos joelhos no solo). O exercicio foi feito em uma tnica
tentativa, até a exaustdo e foi contado o nimero de repeticdes
realizadas corretamente.

7) Teste de flexdo abdominal em 1 minuto

O teste de flexdo abdominal em 1 minuto seguiu o protocolo
de Pollock e Wilmore [[17], tendo como objetivo medir a re-
sisténcia abdominal. O teste consistiu em uma Unica tentativa
e foi entendido como repeticdo completa, o0 movimento feito
pelo avaliado a partir da posi¢@o inicial (costas em contato
com o solo) até os cotovelos ultrapassarem a altura dos joe-
lhos e voltar novamente a posi¢ao inicial. Este movimento foi
repetido o médximo de vezes possivel pelo avaliado durante 1
minuto. Foi utilizado um espaco plano e com piso adequado
para a execucdo dos movimentos do teste € um crondometro
da marca Vollo modelo VL-501 para a marcacgdo do tempo.

8) Special Judo Fitness Test

Para a realizacdo do Special Judo Fitness Test, o protocolo
conforme retratado por Sterkowicz 9] e Franchini et al. [|10]]
foi seguido. Foi utilizado o Dojd da academia de jud6 Nipo,
o sensor de frequéncia cardiaca da marca Polar modelo H9
para medir a frequéncia cardiaca, crondmetro da marca Vollo
modelo VL-501 para marcacdo dos tempos que compdem o
SJFT e fita crepe para marcacdo dos locais iniciais de cada
participante no teste.

Para a execu¢do do SJFT, dois atletas de estatura e massa
corporal semelhantes ao executante ficaram posicionados a
seis metros de distancia, enquanto o executante do teste ficou
entre seus companheiros, a trés metros de distdncia de cada
um deles. O teste foi realizado em 3 séries de 15, 30 e 30
segundos com 10 segundos de intervalo entre eles. Em cada
periodo, o executante projetou seus parceiros 0 maior nimero
de vezes possivel usando a técnica ippon-seoi-nage.

Ao final de cada periodo, o executante retornou a po-
sicdo inicial entre os parceiros no marco de trés metros.
Imediatamente e 1 minuto apds o final do teste a frequéncia
cardiaca (FC) do atleta foi verificada. Os valores atingidos
foram anotados e os resultados dos testes foram utilizados na
seguinte equagio: Indice = Frequéncia cardfaca final (bpm)
+ Frequéncia cardiaca 1 minuto apds o final do teste (bpm) /
Niimero total de arremessos.

9) ESTATISTICA

Por fim, a andlise dos dados foi realizada por distribui¢ao
de frequéncia, teste de normalidade e teste de correlacdo.
Foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste
de Shapiro-Wilk (amostra menor que 50 participantes). Em
seguida foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson ja que
os dados apresentaram normalidade em sua distribui¢do. O
nivel de significancia foi de 95%. Foi utilizado o programa
Stata (StataCorp) versdo 11.0 para a correlagdo. Para a in-
terpretacdo da magnitude dos coeficientes de correlacido de
Pearson encontrados, foi adotado a classifica¢do proposta por
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Hopkins (2002), sendo trivial os valores de 0,0-0,1; fraca
de 0,1-0,3; moderada de 0,3-0,5; forte de 0,5-0,7; muito
forte de 0,7-0,9; quase perfeita de 0,9-1,0. Os dados foram
apresentados em forma de tabelas e gréficos.

D. RESULTADOS

Participaram do estudo judocas de 18 a 26 anos com média de
21,73 (£2,76) anos, de ambos os sexos sendo que a maioria
(81,8%) sao do sexo masculino. Todos sdao graduados entre
faixas pretas (55%) e marrons (45%), com tempo de pratica
esportiva média de 12,27 (£3,17) anos, compreendendo as
categorias femininas de -52kg e -57kg e as categorias mas-
culinas de -60kg a -90kg, sendo que mais da metade dos
componentes da amostra (63,7%) estdo entre as categorias
-73kg e -90kg. Os praticantes de judd apresentaram massa
corporal média de 73,3 (£10,18) quilogramas (kg) e percen-
tual de gordura corporal médio de 14,25 (20,06). Foi possivel
notar ainda que, a grande maioria dos judocas treinam no
periodo noturno (90,9%) e 63,6% possuem duragado da sessdo
de treino entre 1 hora e 1 hora e 30 minutos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes. Nota: dp: desvio padrdo; h:
horas; m: metros.

Variavel n %
Sexo
Masculino 9 81,8
Feminino 2 18,2
Graduacao
Preta 6 55
Marrom 5 45
Categoria
-52 Kg 1 9,1
-57 Kg 1 9,1
-60 Kg 1 9,1
-66 Kg 1 9,1
-73 Kg 2 18,2
-81 Kg 3 273
-90 Kg 2 18,2
Periodo de treino
Tarde 1 9,1
Noite 10 90,9
Duracao do treino
Menos de 1h 2 18,2
1h a 1h e 30min 7 63,6
1h e 30min a 2h 2 18,2
Média | dp ()
Idade (anos) 21,73 2,76
Tempo de pratica (anos) | 12,27 3,17
Freguenaa de treino 427 127
(dias por semana)
Estatura (m) 1,72 0,09
Massa corporal (kg) 73,3 10,18
IMC (kg.m2) 24,54 2,46
Gordura corporal (%) 14,25 0,06
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A tabela 2 apresenta a média e desvio padrao das varidveis
referentes aos testes de salto vertical, em que a amostra
obteve média de 42,6 (£0,05) centimetros saltados, salto
horizontal, no qual a amostra atingiu uma média de 2,09
(£0,20) metros saltados, flexdo de bracos, com média de
36,18 (£10,05) repeticdes feitas, flexdo abdominal em 1
minuto, com média de 42,81 (£6,53) repeticdes realizadas,
e SJFT, no qual foi obtido um indice médio de 14,33 (+£0,84).

Tabela 2. Resultados dos testes.

Variavel Média | dp (¥)
Altura saltada verticalmente (cm) 42,6 0,05
Mel.hor distiancia no salto 2.09 0.20
horizontal (m)

Nur{lero de repeticoes de 36.18 10,05
flexao de bracos

Nul{lero de re.petl(;oes de 1081 6.53
flexao abdominal

Total de arremessos SJFT 25 1,09
FC Final SJFT 195,90 | 7,36
FC Final + 1min SJFT 161,90 | 12,68
Indice SJFT 1433 | 0,84

A Figura 2 apresenta as correlacdes entre o SJFT e as
distancias saltadas verticalmente e horizontalmente, nimero
de repeticdes de flexdo de bragcos e nimero de repeti¢des de
flexdo abdominal em 1 minuto realizados pelos 11 judocas.

=-0,45; p*=0,122 =-0,35; p*=0.294

Mehor distincia no salte harizonka
1% 2

r=-0,B5; p*=0,028 r=-0,78; p*=0,004

135 ", s 15 158

Figura 2. Correlagdo dos testes de poténcia e resisténcia muscular com o
SJFT. Nota: r: forga da correlagdo; p*: Teste de correlagdo de Pearson.

O presente estudo ndo encontrou correlacdo significativa
entre o desempenho dos praticantes de judo no salto vertical
com o indice do SJFT (r= -0,49; p*=0,122). Entre a melhor
distancia saltada horizontalmente e o indice do SJFT foi veri-
ficada uma correlagdo de r=-0,35; p*= 0,294, ndo possuindo
significancia entre essas varidveis.

Franchini et al. [[18]] constatam que o SJFT utiliza deslo-
camento em corrida, fato que ndo € caracteristico da moda-
lidade, o que gera majoritariamente desgaste e fadiga peri-
férica nos membros inferiores para efetuar os deslocamentos
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com velocidade. Além disso, na luta o judoca solicita predo-
minantemente os membros superiores em comparagdo com
os inferiores.

Posto isso, é possivel observar que os testes de poténcia
para membros inferiores utilizados neste estudo ndo obtive-
ram relevancia quando correlacionado com o desempenho
desses praticantes de judé no SJFT. Porém, um estudo de
Franchini et al. [[19] evidenciou que a poténcia de membros
inferiores foi fortemente correlacionada com o percentual de
vitérias de atletas brasileiros em etapas da Copa do Mundo
realizadas na Europa. No mais, Franchini e Del Vecchio [2]]
dizem que a poté€ncia muscular estd relacionada a um maior
nimero de ataques e maior eficicia nos golpes.

Franchini [20] destaca que a entrada dos golpes exige um
rapido deslocamento dos membros inferiores e uma puxada
forte. Portanto, esses movimentos dependem de poténcia.
O resultado do estudo de Detanico et al. [21]] encontrou
correlacdo (r=0,74) entre o desempenho do salto com contra
movimento e o SJFT. Isso indica que a poténcia muscular
de membros inferiores em atletas de judd estd associada a
capacidade de realizar movimentos especificos desta moda-
lidade e com o desempenho em lutas oficiais. No entanto,
¢é perceptivel que ha diferencas considerdveis entre o de-
sempenho fisico-esportivo entre atletas de alto nivel (maior
desempenho), e atletas que ndo se apresentam em alto nivel
como exemplificado neste estudo.

Um estudo de Detanico e Santos [22] analisou a técnica
que € utilizada no SJFT. Foi relatado que este golpe utiliza o
quadril como ponto de apoio e grande flexdo de quadril e de
joelhos nas fases de encaixe da técnica e projecdo, sendo que
€ a extensdo dos joelhos que ird suspender o adversario. O
presente estudo, portanto, evidencia a requisicdo de poténcia
de membros inferiores para a execugdo desta técnica, ja que
existe semelhanca biomecénica com a atividade condicio-
nante. Sendo assim, potencializar a produ¢do de forca no
movimento de extensdo de joelhos influencia diretamente na
eficiéncia do golpe, logo, testes que mensuram essa qualidade
fisica sdo apropriados para avaliarem a performance de judo-
cas pela similitude de movimentos entre testes de poténcia de
membros inferiores e o SJFT.

Ja entre os resultados dos testes de flexdo de bragos e
o indice do SJFT no presente estudo, foi averiguado uma
forca de correlacdo forte (r= -0,65; p*=0,029), enquanto a
correlacdo do niimero de repeticdes de flexao abdominal em
1 minuto com o SJFT obteve correlagdo muito forte (r=-0,78;
p*=0,004).

Franchini [20]] relata que as lutas de judd exigem uma
elevada demanda energética. Considerando que os atletas
tentam, inicialmente, dominar a pegada, existe uma alta
solicitacdo de forca e resisténcia dos membros superiores.
Como existe movimentagdo durante a disputa de pegada e
considerando que o dominio do oponente visa desequilibrar
o outro atleta para a aplicagdo eficaz de um golpe, a regiao
do tronco € muito importante para manter a estabilidade. Os
membros inferiores participam em menor grau nessa fase da
luta, embora também ajudem na estabilizacao.
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O estudo de Silva et al. [23] realizado com 30 atletas de
judo da Regido do Grande Rio, aponta que os competidores
avaliados possuem desempenho no SJFT baixo, tendo como
o valor médio do indice igual a 15,94. J4 o trabalho de
Almeida Junior et al. [24] avaliou 10 judocas sergipanos do
sexo masculino entre 19 e 24 anos que obtiveram média de
24,1 (£2,9) arremessos e indice médio de 14,83 no SJFT. O
estudo de Santos et al. [25], avaliou 21 praticantes de judd
do sexo masculino da categoria juvenil (15 a 17 anos) do
Distrito Federal, obtendo indice médio de 15,00 (£2,69) e
média de arremessos igual a 23,52 (£2,01). Em comparagao
com o presente estudo, os judocas de Palmas apresentaram
melhores resultados, ja que obtiveram média de 25 (+1,09)
arremessos e indice médio de 14,33 (x0,84) no SJFT.

Sterkowicz, citado por Franchini [11]] comparou os resul-
tados de judocas medalhistas, que obtiveram indice médio de
11,57, com ndo medalhistas, que alcancaram indice médio
de 13,28 no Campeonato Polonés de 1994. Mediante os
resultados, nota-se a diferenga entre os niveis de desempenho
fisico-esportivo entre as duas amostras, sendo os medalhistas
classificados como excelentes, € os ndo medalhistas como
regulares segundo a tabela de classificacdao do SJFT retratado
por Franchini et al. [26]. Almeida jinior et al. [24]] também
mostra em seu estudo, os valores que a selecdo brasileira
sénior de 2002 atingiu no SJFT.

O estudo de Casals et al. [27] feito com 51 judocas de
elite das categorias junior e sénior da Espanha, sendo 22
homens e 29 mulheres, verificou que o indice do SJFT variou
de 12,44 a 13,22. Ademais, os autores destacaram que a
massa corporal e sexo estdo significativamente associados ao
indice do SJFT. Essa informagdo deve ser levada em consi-
derac@o ao avaliar atletas de diferentes categorias de peso,
pois judocas mais pesados obtém piores resultados no SJIFT
do que atletas mais leves. Além disso, Franchini et al. [26]
relatam que judocas mais leves apresentam maior velocidade
de arremesso (técnica de seoi-nage), mais poténcia e melhor
consumo de oxigénio do que atletas mais pesados.

O estudo de Neto [28] que verificou a relacdo entre o
desempenho no SJFT com a composi¢do corporal de judocas
de Florianopolis, foi realizado por 9 judocas homens com
tempo de pratica média de 8,44 anos e com idades entre 15
e 20 anos. O autor constatou que a média de arremessos no
SJFT foi de 27,33 (classificado como bom) e do indice de
11,41 (classificado como excelente), lembrando que quanto
menor o indice e mais arremessos forem feitos, melhor serd
o desempenho do judoca no teste.

Porém, o referido estudo foi feito com amostra intencional,
em que os voluntdrios sdo selecionados de acordo com o
conhecimento prévio do autor e do objetivo do estudo. Logo,
mesmo ndo se tratando de judocas componentes de selecdes
nacionais, € possivel observar que a populacido escolhida
por Neto [28] obteve classificacdes acima da média, e com-
parado com o presente estudo, no qual a amostra foi por
conveniéncia, foi evidenciado um desempenho inferior em
todas as varidveis quantificadas no SJFT, a exemplo, a média
da FC logo apds o teste e 1 minuto apés o teste por parte
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dos judocas de Palmas foi maior que nos apresentados nos
demais estudos, fato que contribuiu para o aumento no valor
do indice.

Franchini [20] afirma que o nivel de aptidao fisica neces-
sdria para a prdtica de judo depende do objetivo da pessoa
e de seu comprometimento com esse objetivo. Alguém que
pratique judo6 apenas para aprender as técnicas precisa de um
preparo fisico diferente de quem quer participar de campe-
onatos. Com essa ideia, nota-se que atletas e praticantes de
judo apresentardo condi¢des fisicas-esportivas diferentes em
razdo do volume e intensidade de treinamento aplicados em
cada grupo.

E possivel analisar as diferencas e semelhancas entre os
resultados do SJFT em distintas populagdes apresentadas
nas Figuras 3 e 4 a seguir, divididos entre judocas de elite
(selegcdes nacionais) e ndo elite (praticantes de judo, atletas
estaduais).

SINTESE DE RESULTADOS DO SJFT EM ESTUDOS COM JUDOCAS DE ELITE

Almeida Jinior et

Autores Sterkowicz (1996) Casals et al. (2017)

al. (2002)
Poloneses Selecio Brasileira | Selegio espanhola Selecio espanhola
masculina feminina

Medalhistas Sénior
SJFT T
Média | dp() | Média | dp(r) | Média | dp(x) | Média dp ()

Arremessos 274 476 | 27.63 | 200 7 30 26 20
FC final 177 05 | 177.04 | 1203 | 184 1.95 181 14.0
FC final 1 130 70 | 15699 | 856 155 183 1570 19.0
1min
indice 1L57 | 252 | 1263 - 1280 | 155 12,70 129

Figura 3. Comparagéo dos resultados do SJFT em estudos com judocas de
elite.

SINTESE DE RESULTADOS DO SJFT EM ESTUDOS COM PRATICANTES DE JUDO

Autores Silva et al. (2008) Almeida Jinior

et al. (2002) Santos et al. (2002) Neto (2016)
Grande Rio Sergipe Distrito Federal Floriandpolis
SJFT
Média dp(x) | Média | dp(x) | Média | dp) | Média | dp(®)
Arremessos 20.19 273 24.1 29 23,52 2,01 27.33 111
FC final 183,87 3,68 1883 83 183,66 10,96 170,88 14.33
FCMmal+ | 5503 | 424 | 1681 | 1034 | 14971 | 1686 | 14022 | 1615
1min
Indice 15,94 1,78 14,83 - 15,00 2,69 1141 140

Figura 4. Comparagéo dos resultados do SJFT em estudos com praticantes
de judb.

Os resultados representados da Figura 3 podem ser com-
parados aos da amostra deste estudo, verificando que para
atletas de elite, o resultado das variaveis do SJFT se diferem,
constatando que atletas internacionais possuem melhor de-
sempenho no teste especifico do judd, e, portanto, melhores
capacidades fisicas aerdbias e anaerdbias. Por conseguinte,
possiveis testes de resisténcia de membros superiores e de
resisténcia abdominal aplicados nesta populagdo especifica,
podem vir a obter excelentes resultados, demonstrando que,
quanto mais bem preparado fisicamente, melhores serdo os
resultados obtidos no SJFT.

O estudo de Agostinho et al. [29] avaliou 252 judocas das
classes juvenil e junior da sele¢do nacional do Brasil, Sérvia
e Espanha, divididos por idade e sexo. Os resultados mostra-
ram que o indice obtido entre esses atletas variou de 14,69 a
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11,93. Por meio deste estudo, é possivel relacionar melhores
indices no SJFT com atletas de elite, e consequentemente,
indices inferiores com praticantes de judd e ndo-atletas.
Ademais, as correlagdes observadas neste estudo entre a
massa corporal e os resultados dos testes especificos de judo
confirmam parcialmente a sugestdo de Kuvacic et al. [30] de
que os fatores de sucesso no judd diferem dependendo da
massa corporal.

De acordo com a tabela de referéncia do SJFT e suas nor-
mas de classificagdo [20], a Tabela 3 apresenta a classificacao
do indice que a amostra deste estudo obteve.

Tabela 3. Classificacdo do SJFT dos participantes.

Variavel n| %
Classificacdo do SJFT

Muito ruim 3|27
Ruim 3|27
Regular 5|45

Em estudo realizado na cidade de Canoas/RS por Azzi et
al. [31]], 15 atletas de nivel internacional do sexo masculino
e com idades entre 15 e 20 anos obtiveram os seguintes
resultados quanto a varidvel indice no SJFT: foi verificado
que dos 15 atletas avaliados, 3 (20%) foram classificados
como sendo excelentes, nove (60%) como muito bons, um
(6,7%) bom e dois (13,3%) apresentaram resultados consi-
derados regulares. J4 quando comparados com os resultados
do presente estudo (tabela 3), é possivel observar a diferenca
entre o desempenho de atletas internacionais de judd com
aqueles que ndo sdo. Cinco (45%) dos 11 participantes deste
estudo obtiveram a classificag¢@o regular quanto ao indice no
SJFT, ja os demais 6 (54%) judocas de Palmas obtiveram
resultados considerados ruins ou muito ruins.

Tendo em vista outros tipos de testes disponiveis na li-
teratura para a avaliacdo de aptiddes fisicas de judocas,
Detanico [32] relata que o estudo de validacdo do SJFT
[33] obteve correlagdes com indices de aptiddo aerdbia e
anaerébia. Foram observadas correlacdes do indice com o
consumo maximo de oxigénio - VO2 maximo (r = 0,73), com
o tempo de corrida na esteira (r = 0,84) e com a velocidade do
limiar anaer6bio— vLAn (r = 0,66). Na aptiddo anaerdbia, o
indice correlacionou-se com o trabalho relativo total no teste
de Wingate (r = 0,71). O nimero de arremessos apresentou
correlagdo significativa com o trabalho total relativo no teste
de Wingate (r = 0,71), indice de fadiga (r = -0,52), tempo de
corrida na esteira (r = 0,60) e com a vLAn (r = 0,67). A FC
mensurada 1 min apés o teste correlacionou-se com o tempo
de corrida na esteira (r = -0,69), com a distancia de corrida (r
=-0,69) e com o VO2 maximo (r = -0,63).

Segundo Franchini [20], o jud6é pode ser uma atividade
muito boa para aqueles que desejam melhorar seu condici-
onamento fisico. A pratica regular (tr€s a cinco vezes por
semana) de judd promove um aumento da aptiddao cardior-
respiratéria, desenvolve forca e resisténcia muscular (princi-
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palmente dos musculos do tronco e dos membros superiores)
e ajuda a manter a flexibilidade.

Salienta-se ainda que, testes que utilizam o préprio peso
corporal, como os aplicados no presente estudo e correlaci-
onados com um teste especifico do judd, a fim de verificar
a forca de poténcia e resisténcia muscular, s3o0 muito empre-
gados por apresentarem baixo custo e uso de equipamentos
acessiveis. No mais, Franchini [20], ressalta que em treina-
mento fisico, um dos principios mais importantes € o da es-
pecificidade do treinamento, segundo o qual o organismo de
adapta especificamente aos estimulos aos quais é submetido.
Nesse sentido, acredita-se que um melhor desempenho em
algumas atividades nio necessariamente corresponda em um
melhor desempenho em outras.

De acordo com Barsottini et al. [34]], a técnica mais apli-
cada no judd é o ippon-seoi-nage, lembrando que este golpe
¢ o que compdem o SJFT, sendo também, a mais utilizada
pelos judocas de categorias de peso leve em competigdes.
Com isso, € interessante citar que a amostra deste estudo
foi composta em sua maioria por praticantes de peso médio,
visto que 63,7% se apresentaram entre as categorias -73kge -
90kg, o que corrobora com um desempenho menor por razio
de sua massa corporal mais elevadas e por utilizarem uma
técnica inerente de judocas que possuem peso mais leves.

Seguindo esta linha de raciocinio, o estudo de Lech et al.
[35]], feito com judocas poloneses concluiu que a estatura dos
lutadores estava moderadamente ligada as técnicas preferidas
em combate. As técnicas de bracos, como a utilizada no
SJFT, eram preferidas por lutadores de estatura baixa e média
e as técnicas de perna por lutadores altos. Logo, é possivel
notar que de acordo com a literatura, no judo a estatura e a
massa corporal podem influenciar nos tipos de técnicas que
serdo mais utilizadas em combates por cada praticante, e,
portanto, podem intervir nos resultados do SJFT.

Somado a isso, é importante destacar que algumas condi-
cdes durante a execugdo das avaliagdes das aptiddes fisicas
deste estudo n@o puderam ser controladas, visto que sao
elementos que afetam os resultados de cada varidvel. O SJFT
possui uma férmula especifica para predi¢do do indice e
classificacdo de judocas que leva em consideracdo a FC do
avaliado imediatamente apds o teste e 1 minutos apds o teste.
Posto isso, a temperatura ambiente € fator determinante, dado
que a temperatura do local influencia na temperatura corporal
e FC.

Por conseguinte, a cidade de Palmas, local de aplicagdo
dos testes desta pesquisa, € uma das cidades mais quentes
do pais, e € possivel que esta realidade tenha interferido nos
valores apanhados para andlise devido a exaustdo térmica, ja
que quanto maior é a FC encontrada, maior serd o indice
do SJFT, e consequentemente pior serd o desempenho do
avaliado.

ll. CONCLUSOES

A realizag@o dessa pesquisa permitiu concluir que o desem-
penho dos praticantes de judé de Palmas no SJFT obteve
correlacdo muito forte com o teste de flexdo abdominal em
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1 minuto e correlag@o forte com o teste de flexdo de bragos,
sendo estes, os testes de resisténcia muscular. J4 quanto aos
testes de poténcia muscular, o SJFT ndo obteve correlagdo,
sendo eles o teste de salto vertical e salto horizontal.

Dessa maneira, observou-se na literatura pesquisada a
necessidade de estudos que abordem a correlagcdo do desem-
penho de judocas no SJFT com testes fisicos mais acessiveis,
como os presentes neste estudo. Além disso, o SJFT, é um
teste especifico da modalidade e o mais utilizado para predi-
¢ao0 do desempenho esportivo de judocas, possuindo tabela de
referéncia designada para avaliar atletas, logo, um referencial
para analisar o desempenho de praticantes da modalidade
que ndo sejam atletas de elite seria interessante para guiar
a estruturacdo do treinamento desta populagc@o que ndo visa o
alto rendimento, e somente a pratica regular da modalidade.

Com a conclusdo da pesquisa, os resultados obtidos serdo
de grande valia para orientar a composicao da futura periodi-
zacdo dos treinamentos fisicos e esportivos planejados pelos
professores de judd e preparadores fisicos, como também
para os proprios judocas, uma vez que o conhecimento dos
resultados que foram encontrados servird de referéncia para
uma reavaliacdo. No mais, por meio dos dados alcangados
com este estudo, poderd ser feita a constru¢do de uma peri-
odizacdo que trabalhe a melhora dos pontos fracos de cada
judoca averiguados pelos testes fisicos da pesquisa.
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RESUMO - O gengibre € internacionalmente usado e comercializado para o uso na industria de alimentos,
quimica e farmacéutica, muito reconhecido pelo seu uso medicinal, auxilia na diminuicdo de alguns
sintomas e patologias. Dentre as inimeras propriedades desta raiz que sdo estudadas pelos cientistas estdo
a atividades antieméticas e antinduseas, antimutagénica, antiulcera, hipoglicemica, antibacteriana, entre
outras. Este trabalho teve o objetivo de realizar uma revisdo da literatura que aborda as propriedades
terapéuticas e potenciais da aplicagdo do gengibre como complemento no tratamento de vomitos e nduseas
induzidas por quimioterapia. Para isso, foi feito uma busca de material bibliografico, em bases de dados
como o SCIELO, EBSCO, Google Académico e PubMed., utilizando os termos: gengibre, ndusea, vomito,
quimioterdpico, manipula¢do ou equivalentes. Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados na
integra sobre o objeto de estudo, no periodo de 2000 a 2020. A maioria dos resultados de pesquisas
mostram que o extrato dessa planta é uma estratégia profildtica efetiva para reduzir os sintomas decorrentes
do tratamento quimioterdpico. Muitos estudos conseguem atestar uma diminui¢ido no desconforto gastricos
dos pacientes. Mesmo que os resultados direcionem para o uso do gengibre como antiemético para
pacientes oncoldgicos, de forma que possam suportar todo o tratamento, mantendo uma melhor qualidade
de vida, ainda sdo necessdrias novas investigacdes, de forma que se estabeleca um protocolo seguro quanto

a posologia, administracio e eficicia dessa estratégia.

PALAVRAS-CHAVE - Gengibre; Ndusea; VOmito; Manipula¢ido; Quimioterapicos.

I. INTRODUCAO

O céancer hoje € uma preocupagdo para a saide mundial, e
estima-se que s6 no ano de 2018 ocorreram 18 milhdes de
novos casos da doenca em todo o mundo [[I7]. A cada dia
surgem mais pesquisas sobre estratégias terapéuticas sejam
cirurgias ou tratamentos sistémicos (radioterapia, hormonio-
terapia e quimioterapia). Ocorre que mesmo com 0s avangos
tecnoldgicos ainda sdo muitos os efeitos colaterais, como,
por exemplo, nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia
(NVIQ), que s@o considerados os piores efeitos colaterais do
tratamento do céncer [3].

Caso ndo haja um controle adequado dos sintomas de
NVIQ, os pacientes podem ser afetados com um quadro de
desnutricdo e/ou desequilibrio eletrolitico com consequente
comprometimento do seu sistema imunolégico e de sua qua-
lidade de vida [23]]. Além disso, podem causar danos no trato
gastrointestinal e pneumonia por aspiracao [3|].

Ao longo da histéria humana, as plantas foram largamente
utilizadas pelo homem para os mais diversos fins: alimentos,
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temperos, medicamentos, chds etc. Por esse motivo a medi-
cina complementar e alternativa (MCA) vem sendo bastante
aplicada no tratamento desses efeitos colaterais ou como
artifice complementar, como terapia medicinal, relaxamento
e fitoterapia.

No caso da NVIQ, uma das raizes mais utilizadas é o gen-
gibre (Zingiber officinale Roscoe) que auxilia na redugdo dos
sintomas [28]]. O cultivo dessa raiz iniciou-se na Asia e nas
regides tropicais, sendo amplamente difundido atualmente. A
parte ideal para consumo € o caule (rizoma), que ¢ utilizado
como tempero exético ou como remédio fitoterdpico [4] no
tratamento de doengas que afetam o sistema gastrointestinal:
ndusea, vOmito, diarreia e dispepsia, podendo ser usada para
doencas como artrite, dores musculares e febre [3]].

Sabe-se que existem mais de 60 constituintes ativos no
gengibre, classificados em voldteis e ndo voldteis, mas o
mecanismo do efeito antiemético dessa raiz ainda é desco-
nhecido [3]].

Estudos analisados apontam que a dosagem de 0,5 a 1g do
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extrato de gengibre é capaz de auxiliar o tratamento de paci-
entes oncoldgicos tratados reduzindo os sintomas de nduseas
e vOomitos, dentre outros efeitos benéficos, constituindo uma
promissora terapia adjuvante do cancer [2].

Paralelamente, o extrato precisa ser incorporado em uma
formulag@o para poder ser administrado, e € necessdrio ana-
lisar quais excipientes sdo mais adequados, uma vez que de-
terminados excipientes ndo podem ser utilizados ou testados
em pacientes em tratamento oncolégico, como, por exemplo,
0s que contem metilparabeno e propilparabeno visto que
podem causar toxicidade, acdo estrogénica e desregulacdo
enddcrina, provocando reacdes de hipersensibilidade [34].

O objetivo deste trabalho foi relatar sobre o uso do extrato
de gengibre em pacientes que fazem quimioterapia.

Il. METODOLOGIA

O estudo foi caracterizado por ser exploratério, por meio
de uma revisdo de literatura nacional e internacional a par-
tir do levantamento bibliogrifico consultados em artigos
cientificos, as bases de dados utilizadas foram Biblioteca
Eletronica Cientifica Online do inglés ScientificElectronic
Library Online (SCIELO), EBSCO, Google Académico e
PubMed. Os estudos foram pesquisados através dos termos
de busca especificos: Gengibre por seu nome cientifico —Zin-
giber officinale Roscoe, quimioterapia, nduseas e vomitos,
em portugués e em inglés, selecionados a partir do ano de
publicagdo (2000 a 2020), dentre os quais foram prioriza-
dos os de maior rigor cientifico. A sele¢do dos artigos foi
feita a partir da leitura inicial dos titulos e seus respectivos
resumos, foram escolhidos dois estudos randomizados, uma
revisdo de 10 estudos randomizados e um estudo duplo-cego,
foram excluidos aqueles que ndo se encaixavam nos filtros
supracitados ou que apresentavam dados ja colhidos ao todo,
encontrou-se 96 artigos dos quais restaram 63.

lll. RESULTADOS
NAUSEAS E VOMITOS: EFEITOS COLATERAIS EM PA-
CIENTES NO TRATAMENTO DE NEOPLASIA

A neoplasia € uma doenga que € caracterizada por pro-
funda alteracdo no sistema de regulagdo da diferenciacio
e proliferacdo celular [9]. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), a neoplasia seria “[...] o nome dado a um
conjunto de doencgas que t€m em comum O crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos” [17].

Quando o paciente € diagnosticado com céancer ocorrem
diversas mudancas biopsicologicas, o surgimento da patolo-
gia faz com que ele enfrente diversos tipos de agentes an-
tineopldsicos, que virdo acompanhados de efeitos colaterais
adversos, terminando por dificultar a ades@o ao tratamento
[20]. No tratamento quimioterdpico ocorre a destruicdo de
células cancerosas, mas pode acometer células normais,
ocasionando efeitos adversos como vOomitos e nauseas [7].
Esses inconvenientes podem abalar a condi¢do nutricional, o
equilibrio hidroeletrolitico € a qualidade de vida do paciente,
aumentando ansiedade e estresse, resultando no atraso ou até
o afastamento do tratamento [35]].
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A ac¢do dos quimioterdpicos estd relacionada ao tempo da
exposi¢do e a quantidade plasmatica do medicamento. Con-
forme o tecido e o tipo de antineopldsico usado, a toxicidade
varia e pode ser dividida em dois grupos: Nao hematoldgicas
(gastrointestinais, pulmonares, cardiaca, hepdtica, neuronais,
renais, vesicais, mudanca na pele, alteracdes reprodutivas,
modificacdes metabdlicas, alergias e fadiga) e hematoldgicas
(leucopenia, anemia, trombocitopenia, neutropenia febril)
[7].

Os efeitos adversos da quimioterapia sao divididos em dois
grupos: agudos e tardios. O grupo de efeitos adversos agudos
sdo aqueles que se iniciam minutos ap6s a administracdo
do agente antineopldsico, e persistem por vdrios dias. J4
no grupo dos efeitos tardios, estdo aqueles que aparecem
semanas ou até meses apds a administrac@o desses agentes.

Todos esses sintomas sdo comuns em pacientes oncol6gi-
cos submetidos ao tratamento quimioterapico antineoplasico,
ocorre uma toxicidade gastrointestinal, os antineopldsicos
elevam a liberagdo de substincias neurotransmissoras no
tubo géstrico, essas por sua vez estimulam os receptores de
serotonina (5-HT) na zona do gatilho, enviando mensagens
ao centro do vOmito no tronco cerebral (Figura 1).

ﬁ QUIMIOTERAPIA ﬁ

‘I"mv_‘:i\.rcl agiio Irritagdio de células
psicogénica sobre o enterocromafing (estimulo
SNC (mecanismo quimico ou lesdo direta na
desconhecido -> mucosa)
vimitos

antecipatorios) l

Zona do gatilho
————————————»  quimiorreceptora

central Liberagio de

serotonina

l

Estimulagiio dos
receptores S-HT3

» Centro do ¢

vimito

|

Vamito

Figura 1. Fisiopatologia de nauseas e vomitos. Fonte: CASTILHO; BORE,
[10].

O vomito € resultado de impulsos involuntdrios e de es-
timulos reflexos complexos, determinados pelo tronco cere-
bral, caracterizando-se pela eliminagdo de contetiido géstrico
pela cavidade bucal. J4 a ndusea é uma sensacao desagradavel
ou incdmoda que pode evoluir para a vontade de vomitar.

A ndusea e o vOmito induzidos por quimioterapia (NVIQ)
sdo considerados os efeitos mais angustiantes da quimiote-
rapia contra o cancer. Eles podem ser classificados em trés
categorias: 1 — ndusea e vomito de inicio agudo: ocorrem
nas primeiras 24 horas seguintes a administragdo inicial da
quimioterapia, principalmente pela liberacdo de serotonina
(5-HT); 2 — ndusea e vdmito de inicio tardio: podem ocorrer
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ap6s 24 horas ou até cinco dias apds a quimioterapia, por
véarios mecanismos: ag¢des da substincia P, rompimento da
barreira hematoencefdlia, rompimento da motilidade gas-
trointestinal, hormodnios adrenais; 3 — ndusea € vomito anteci-
patério: ocorrem apds um ciclo de quimioterapia, ativado por
um elemento cldssico como paladar, odor, visdo, pensamen-
tos ou ansiedade secundarios a um histérico de fraca resposta
aos agentes antieméticos [J3].

As NVIQs s@o sintomas gastrointestinais decorrentes do
tratamento quimioterdpico, mas além desses t€m-se o au-
mento da compressdo intracraniana, alteracdes metabdlicas
(aumento de célcio, diminui¢do de sédio, acumulo de ureia
no sangue, desidratacdo, bloqueio e ulceras gastroduodenais,
entre outros) que também corroboram para o surgimento de
sintomas adversos [[7].

Atualmente, para tratar a NVIQ sdo utilizados antiemé-
ticos como 5-antagonistas do receptor de hidroxtriptamina-
3 (5-HT3), como Dolasetrona, Granisetrona, Ondanse-
trona, Palonossetrom e Tropizetrona; receptor antagonista
neuroquinina-1 (NK1-RAs), como aprepitano; e, dexameta-
sona, que viabilizam a diminui¢do da incidéncia da émese.
A ndusea estd ligada a ocorréncia de vOmitos, por isso €
importante o controle medicamentoso, bem como, 0s meios
complementares e orientagdes nutricionais para auxiliar os
pacientes oncoldgicos [[7].

Alguns compostos naturais possuem bioativos que apre-
sentam fortes evidéncias de prevengdo e tratamento do can-
cer. Estudos clinicos demonstram que certos compostos di-
minuem a mucosite oral relacionada ao tratamento quimiote-
répico e radioterdpico, toxicidade gastrointestinal, hepatoto-
xicidade, nefrotoxicidade, danos ao sistema hematopoiético,
cardiotoxicidade e neurotoxicidade. || .E o caso da Matrica-
ria Camomila e da MallvaSylvestris L., que foram as plantas
trabalhadas no trabalho de Caurio [[T1]].

Na prevencdo e tratamento dos sintomas da toxicidade
gastrointestinal € usado o rizoma do gengibre, que possui
efeito antimicrobiano, anti-inflamatodrio, antifebril, antiemé-
tico, diurético, antioxidante, protetor do figado, controlador
da glicose e colesterol expectorante, antiespasmodico e tera-
péutico em alteragdes reumaticas. Apresenta ainda, potencial
quimio preventivo para as mutagdes genéticas das células
da pele, cavidade oral, trato gastrointestinal, pulmao, figado,
bexiga e pancreas [[7].

A. GENGIBRE

Os produtos naturais sdo usados no tratamento e na preven-
cdo de doengas hd milhares de anos, as plantas principal-
mente t€m uma longa histéria de aplicacdo para tratamento
de enfermidades humanas e as utilizagdes farmacoldgicas
sdo fonte primdria para a descoberta de novos compostos
terapéuticos [6]].

Em paises subdesenvolvidos o acesso aos servicos de
saude € limitado, por isso o uso medicinal de plantas nos cui-
dados de saide ainda prevalece [25]. Pacientes que possuem
doencgas cronicas e graves procuram alternativas naturais,
sendo, atualmente, o gengibre o mais utilizado .
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O Zingiber officinale Roscoe (Figura 2), popularmente
conhecido como gengibre, ¢ uma planta herbicea de ori-
gem asidtica que chega a medir a 1,50 metros de altura,
possuindo um caule articulado, rizoma horizontal, comprido
lateralmente e com ramificag¢des situadas no mesmo plano. O
rizoma € a parte comercializada em funcio de o seu emprego
alimentar e industrial, especialmente como matéria-prima
para diversas finalidades de consumo humano, como por
exemplo, fabricacdo de bebidas, perfumes, bolos, biscoitos
e fins terapéuticos [15]).

Zingiber officinale Roscoe

Figura 2. Zingiber officinale Roscoe: vista geral da planta. Fonte: Elpo et al.,

As virias propriedades do gengibre foram comprovadas
em experimentos cientificos, sendo comprovada sua acio na
farmacologia como a acéo anti-inflamatéria, antiemética, an-
timutagéncia, antitlcera, hipoglicémica, antibacteriana, entre
outras, além desse uso terapéutico, 0 mesmo € utilizado em
uso corrente na culindria como condimento [8]].

O consumo do sumo do rizoma do gengibre € aplicado no
controle de efeitos adversos gastrointestinais da quimiotera-
pia, pela presenga de diarileptanoides, que sdo componentes
apolares com propriedades antieméticas, e a sua acdo é
similar ao tratamento farmacéutico com metoclopramida [7]],
podendo inclusive ser utilizado para pacientes em quimiote-
rapia [[14]).

No rizoma do gengibre hd presenca de bioativos como:
ginger6is, shogaols, zingibereno e paradol, além de d-
canfeno, felandreno, zingibereno, cineol, citral, borneal, gin-
gerol e resinas [26].

A composi¢do pode variar conforme a localiza¢do geogra-
fica do cultivo, mas geralmente apresenta dleos essenciais
(1% a 3% do composto) principalmente os sesquiterpenos,
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ligados ao cheiro e caracteristicas do gengibre, além da agdo
terapéutica antimicrobiana.

O 6leo do gengibre é responsdvel pelo seu odor e sabor
caracteristicos, encontram-se nele os compostos farmacolo-
gicamente ativos e seu rendimento pode variar de 1% a 3%,
sao mais de 50 componentes identificados [30]]. A aplicagcdo
do 6leo essencial sobre a regido abdominal pode melhorar
o sistema digestivo; a inalagdo do aroma pode reduzir dores
estomacais e nauseas [27]].

Esses compostos possuem a capacidade de incentivar ex-
cregdes bucais e gastricas, auxiliando na mobilidade gas-
trointestinal, comunicando-se com receptores SHT3 e NKI1,
que estdo relacionados as respostas a NVIQ, além de conse-
guirem atuar sobre os radicais livres. Ressalta-se que o uso
do Gengibre pode causar reagdes adversas como pirose e
inflamag@o na pele, que inicialmente podem ser confundidas
com a continuidade da ndusea [[7]].

Contudo € preciso estar atento ao consumo de gengibre
em pacientes com problemas de insuficiéncia cardiaca —
principalmente a administracio do extrato conjuntamente ao
de anticoagulantes como AAS, varfarina e clopidrogrel — pois
pode haver uma potencializacdo dos efeitos desses medica-
mentos, aumentando o risco de hemorragias, especialmente
cerebral na parcela mais idosa da populacdo [32]].

Pacientes hipertensos devem ter uso controlado desta
planta, a elevacdo do metabolismo, em funcdo do efeito
termogénico do gengibre, pode elevar a pressdo em casos de
uso exagerado. Além disso, gestantes devem evitar seu uso
até a décima semana de gestagdo [32].

O gengibre é responsavel pela inibi¢do de diversos agentes
inflamatdrios como as prostaglandinas, os tromboxanos e 0s
leucotrienos. Esse vegetal também ¢ responsdvel pela mo-
dulacdo de algumas vias bioquimicas acionadas no processo
de inflamacgdo cronica. H4 a ag¢@o de substancias quimicas
especificas do gengibre como o 6-gingerol, impedindo a acio
de compostos que sdo altamente inflamatérios. De modo
geral, o gengibre atua nas inflamacdes de garganta e em
outras patologias que possuem o mecanismo de inflamagao
envolvido [32].

Nos compostos voldteis destacam-se os hidrocarbonetos
sesquiterpénicos (zingibereno — 35%, curcumeno — 18%,
farneseno — 10%) responsaveis pelos efeitos fitoterapicos. Ja
nos compostos ndo volateis temos os gingerdis, soagdis e
paradoéis, além do zingerone, responsavel pelo sabor picante
da raiz [[14].

O gengibre apresenta em sua composi¢do quimica compo-
nentes voldteis (terpenos), ndo voldteis (compostos fendlicos
e alcaloides), além das 6leo resinas extraiveis, gorduras,
ceras, carboidratos vitaminas, minerais € no rizoma também
contém uma enzima proteolitica potente chamada zigibain, o
que tem sido utilizado na prevencao e tratamento de diversas
enfermidades [33]].

A pungéncia do gengibre resulta principalmente dos gin-
gerois, que sao uma série homologa de compostos fendlicos,
cuja cadeia pode variar de 6 a 10 carbonos. Ja a pungéncia do
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gengibre seco deve-se aos shogaois originados dos gingerois
durante o processo de secagem do rizoma [ 1], [31].

Essa raiz também € popular como alimento termogénico
e eficiente na aceleragdo do metabolismo e na queima de
gordura corporal. O rizoma ¢é eficaz também para artrite,
reumatismo, entorses, dores musculares, dores de garganta,
cOlicas, prisao de ventre, indigestdo, vOmitos, deméncia,
febre, doencas infecciosas [32]].

A exploracdo farmacoldgica do gengibre € relacionada aos
gingerois e shogaois nele presentes [36]. O 6-gingerol é o
composto mais estudado e nas mais diversas configuracdes
experimentais [[12]]. A eficdcia dele vem sendo confirmada
em muitos modelos que relacionam inflamagao, oxidacdo e
apoptose [30].

O 6-gingerol apresenta ainda a¢do antiproliferativa e anti-
tumorais, decorrentes de diferentes mecanismos como indu-
¢do da apoptose, parada do ciclo celular, a¢do anti-invasiva
e anti-inflamatéria [[18]]. O gengibre é responsavel ainda pela
modulagdo de algumas vias bioquimicas ativadas no processo
de inflamacdo cronica, a acio de substancias quimicas espe-
cificas do gengibre impedem a acdo de compostos que sao
altamente inflamatérios [32].

Especificamente no tratamento das NVIQ, os estudos clini-
cos demonstram que, quando o 6-gingerol € aceito pelo orga-
nismo, ha um favorecimento do indice de resposta na ndusea,
&mese e apetite, além do impacto benéfico na qualidade de
vida dos pacientes com céancer e quimioterdpicos. Também
trazem evidéncias de que a terapia complementar com o
gengibre pode reduzir significativamente a intensidade da
ndusea, além dos componentes 6-gingerol e 6-shogaol serem
relacionados ao alivio da mucosite ulcerativa oral relacionada
ao S-fluorouracil e algia pela normalizacdo dos canais de
Na+. [[7]].

A mucosite oral ¢ uma alteracdo inflamatdria caracteri-
zada pela coloragdo avermelhada e/ou presencga de ulcera na
mucosa da cavidade bucal, essas alteracdes podem diminuis
a pratica de cuidado bucal e, concomitantemente a imu-
nossupressdo induzida pelo tratamento do céncer, podendo
elevar a susceptibilidade para o surgimento de candidiase
oral, infeccdo e sepse [7]].

O 6-shogaol que demonstrou ter uma elevada acdo anti-
oxidante e anti-inflamatdria, devido ao fato dele possuir a
presenca de cetona e -insaturada. Além disso, o tamanho da
cadeia de carbono possui uma ac¢do relevante na formagao de
10-gingerol, que se destaca na familia desse elemento [/7].

Ja o 8-gingerol foi capaz de inibir a melanogénese induzida
por radiacdo ultravioleta em decorréncia de sua atividade
antioxidante e captacdo de radicais livres em células mela-
noma [16], apresentou ainda uma redugdo do infiltrado de
linfécito B e T na inflamag@o induzida por ovoalbumina em
camundongos [19].

Outra ressalva refere-se aos beneficios do 6-gingerol, do
6-soagol e de alguns dos fitoquimicos dos paraddis, que
podem gerar efeitos toxicos ao nivel de algumas linhagens
celulares. Podem ainda, com excecdo do 6-paradol, algumas
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propriedades quimicas do rizoma do gengibre possuirem
efeitos téxicos em nivel da pele [[14].

B. ESTUDOS DA EFICACIA DO GENGIBRE NO
TRATAMENTO DE NAUSEAS E VOMITOS

Os trabalhos cientificos de meta-andlise também comprovam
os efeitos do gengibre (Zingiber officinale Roscoe) na redu-
¢do dos sintomas de nduseas e vOomitos, colocando-o como
uma alternativa natural, podendo ser uma escolha titil aos
medicamentos antieméticos [37].

Estudos clinicos randomizados sdo um dos importantes
métodos de pesquisa na drea de saide publica baseada na
evidéncia. Esse tipo de estudo apresenta elementos que au-
xiliam na interpretagdo e compreensao para se obtiver provas
cientificas de intervencdes na saude [24].

Ensaios clinicos demonstram que o gengibre tende a ser
efetivo em resposta a ndusea, €émese e apetite, bem como,
na qualidade de vida em casos de pacientes oncolégicos
que realizaram cirurgia de excisdo do tumor primdrio e, na
quimioterapia adjuvante altamente emetogénica, apresentou
acdo moderada.

Além disso, as evidéncias mostram que a terapia comple-
mentar com gengibre tende a diminuir consideravelmente a
intensidade da ndusea provocada pelo tratamento quimiote-
rdpico em pacientes adultos com céncer [7]].

Um estudo de metandlise com 10 ensaios clinicos rando-
mizados tinham como o objetivo determinar se o gengibre
poderia ser usado para tratar nduseas e vomitos induzidos
por quimioterapia, o0 método usado foi por meio de revisdo
sistemadtica da literatura, buscando estudos em inglés de 2000
a 2017 em bancos de dados. Os resultados dos estudos indi-
caram que o gengibre € significativamente eficaz no controle
de nduseas e vOomitos induzidos por quimioterapia [13]].

Uma pesquisa de estudo multicéntrico, duplo-cego, com
576 pacientes oncoldgicos demonstrou que a suplementagao
de 0,5 a 1g/dia de gengibre reduziram significativamente a
gravidade aguda de nduseas em comparacdo com o placebo
no primeiro dia de quimioterapia, iniciando trés dias antes
da quimioterapia, eles recebiam também um antagonista dos
receptores serotoninérgicos (5-HT3) que é um antiemético,
no 1° dia da quimioterapia [29].

Um ensaio clinico randomizado cruzado, realizado com 44
pacientes divididos em dois grupos, A e B. O primeiro grupo
com 22 pacientes receberam dexametasona, um antiemético,
e mais 4 cdpsulas de gengibre na forma comestivel (duas
capsulas 30 minutos antes da quimioterapia e as outras duas
seis horas depois da quimioterapia), a frequéncia da ndusea
foi medida cinco vezes durante 24 horas e a gravidade da
ndusea e episddios de vOmitos, foram observados durante 24
horas, mostrou que esses individuos que receberam gengibre,
tiveram diminui¢do significativa na frequéncia e gravidade de
nduseas e vOomitos, comparados ao grupo B que receberam o
placebo [22].

Em um estudo randomizado controlado duplo-cego, paci-
entes que nao receberam quimioterapia foram alocados para
receber 1,2 g de um extrato padronizado de gengibre ou
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placebo por dia. O medicamento do estudo foi administrado
como tratamento adjuvante a terapia antiemética padrdo e
assim dividido em quatro cédpsulas por dia, a ser consumido
aproximadamente a cada 4 horas (300 mg) por cinco dias
durante os primeiros trés ciclos de quimioterapia. Os que
receberam o extrato padronizado de gengibre tiveram uma
melhora nos sintomas de vomitos e de nauseas [21]].

Ocorre que os extratos adotados nao sao ministrados na
sua forma pura e precisam de uma formulacdo para ser
veiculados, nesse sentido, serd analisado a seguir o papel das
farmécias de manipulacio e do farmacéutico. Além de de-
monstrar a necessidade de mais investimentos em pesquisas,
pois quanto maiores forem os investimentos, maiores serao
os resultados alcancados na otimizagdo do uso das plantas
em qualidade e beneficio a satde [38].

IV. CONSIDERAGOES FINAIS

As estratégias terap€uticas no ambito oncoldgico trazem
diversos desconfortos para o paciente, dentre os quais os mais
relatados s@o as nduseas e vomito induzidos pela quimiotera-
pia (NVIQ).Isso acontece pois a maioria dos quimioterdpicos
usados no tratamento do cincer tem algum potencial (mo-
derado ou alto) de toxicidade gastrointestinal, inclusive com
ocorréncias significativas de manifestacdes adversas mesmo
com um tratamento eficiente.

Como solugdo para esse desconforto, vem sendo apresen-
tados estudos acad€micos com terapias complementares ao
tratamento farmacolégico. E o caso do trabalho presente, que
analisa a producio cientifica sobre o uso do gengibre como
potencial inibidor ou redutor desses sintomas.

Dentre os estudos analisados verificou-se que: em um
estudo de revisdo de 10 ensaios clinicos randomizados, de-
monstra que o gengibre tem eficicia no controle de nduseas
e vOmitos induzidos por quimioterapia. Outro estudo duplo-
cego mostrou que uma suplementagdo de 0,5g alg/dia de
gengibre pode reduzir as nduseas e os vOmitos. Ressalta-
se que nem todos os pacientes oncoldgicos podem fazer
uso do extrato de gengibre, principalmente se fizerem uso
de remédios como AAS, varfarina, clopidogrel ou se for
hipertenso, devido ao aumento da pressdo arterial.

A administracdo de fitoterdpicos necessita de acompanha-
mento de um farmac€utico com conhecimento sobre mani-
pulacdo, posologia e uso de extratos naturais. Hoje a pre-
senca desse profissional na equipe de atencdo ao paciente
oncoldgico traz muita diferenca no acompanhamento, na
individualizacdo e na adesdo do tratamento do céncer, além
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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EFICACIA DA VENTILAGAO NAO INVASIVA NA REDUGAO DA
TAXA DE INTUBACAO OROTRAQUEAL EM INDIVIDUOS COM

COVID-19

GABRIELA MARTINS ARAUJO,
LUCIANA FERNANDES MAIA MARIN,
ROSANGELA DOS REIS NUNES.

RESUMO - Covid-19 € uma doenca respiratdria causada por um novo tipo de coronavirus, o SARS-Cov-2.
Os coronavirus sdo uma grande familia de virus que causam doencas respiratérias que variam em gravidade,
desde um resfriado comum até pneumonia fatal. A ventilacdo mecanica nio invasiva (VNI) consiste na
aplicacdo da ventilagdo artificial sem a necessidade da utilizacdo de préteses endotraqueais. Essa ventilagdo
¢ ofertada por intermédio de mdscaras especiais, via oral ou nasal. Este estudo teve por objetivo verificar se
a utilizacdo da VNI € eficaz na reducdo da taxa de intubacdo orotraqueal em pacientes com Covid-19. Para
tanto, foi realizado um levantamento e uma andlise da literatura relativa ao periodo de 2013 a 2022. Este
estudo identificou que a VNI pode ser um método eficaz para evitar ou retardar a intubag@o orotraqueal em
pacientes infectados com Covid-19. No entanto, € necessario que haja um bom acompanhamento do quadro
do paciente e extrema atencao da equipe médica aos sinais, sintomas e necessidades clinicas para que ndo

se subestime a necessidade de intubacgdo orotraqueal.

PALAVRAS-CHAVE - Covid-19, Ventilacdo mecéanica nio invasiva, Intubacdo orotraqueal

I. INTRODUGCAO

Em meados de dezembro de 2019, a sindrome respiratdria
aguda grave conhecida por coronavirus 2 (SARS-Cov-2) foi
identificada em Wuhan, na China, tendo considerada uma
doenga pandémica trés meses apds o seu surgimento. Em 30
de maio de 2022, quase trés anos ap6s a identificagio do pri-
meiro caso, segundo a Organiza¢do Mundial da Saide havia
526.182.662 casos confirmados de COVID-19 e 6.286.057 de
obitos em consequéncia da doenga, no mundo [17].

No Brasil em 30 de maio de 2022, o nimero de casos
confirmados era de 30.977.661 e o nimero de 6bitos chegava
a 666.516 segundo dados do DATASUS [16].

O SARS-CoV-2 ¢ o sétimo tipo de coronavirus conhecido
que pode infectar humanos. Ele provoca infec¢do no trato
respiratério inferior podendo resultar, desde casos leves até
uma sindrome respiratoria grave [3].

Segundo o Ministério da Sadde, a sindrome gripal (SG)
¢ a manifestacdo mais comum, sendo definida como qua-
dro respiratério agudo, caracterizado por sensagdo febril ou
febre, acompanhada de tosse, dor de garganta, coriza e/ou
dificuldade respiratéria [9].

Quando h4é dificuldades respiratdrias, considera-se a pre-
senca da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), que
apresenta o quadro da sindrome gripal associada a dispneia,
desconforto respiratério e/ou pressdo persistente no térax
e/ou saturacdo de oxigénio (O2) menor que 95% em ar
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ambiente e/ou ainda coloracdo azulada dos l4bios ou rosto
(9.

A maior parte das pessoas infectadas apresentou a forma
leve da doenga, com alguns sintomas como mal-estar, febre,
fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor
no corpo, dor de cabeca ou congestdo nasal. Idosos, indivi-
duos com comorbidades preexistentes e imunossuprimidos
apresentaram mais comumente um agravamento rapido, o
que levou vdrios individuos com essas caracteristicas, ao
6bito. Houve também relatos de sintomas menos comuns
como anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminuicao do
olfato) e ageusia (perda do sentido do paladar), sintomas
gastrointestinais como vOmito, diarreia e ndusea [|18].

Segundo a OMS, a infecgdo por COVID-19 pode se
apresentar como um caso leve, quando o paciente possui
sintomas que atendem a definicdo de caso para COVID-19
sem evidéncia de pneumonia viral ou hipdxia, um caso de
gravidade moderada, nos casos em que ha sinais clinicos
de pneumonia (febre, tosse, dispneia, respiragio rapida), mas
sem sinais de pneumonia grave, incluindo SpO2 > 90%
no ar ambiente e como um caso grave, onde ha sinais
clinicos de pneumonia e ainda frequéncia respiratéria > 30
respiragdes/min, dificuldade respiratéria grave ou SpO2 <
90% no ar ambiente. Caso o paciente apresente piora no
quadro clinico em uma semana ap6s os primeiros sintomas,
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opacidades bilaterais, colapso lobar ou pulmonar ou nédulos,
infiltrados pulmonares, insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga
de liquidos, configura-se entdo um quadro critico da doenga
chamado sindrome da angustia respiratoria do adulto [[18]].

A principal complicacdo que a COVID-19 causa € a SDRA
(Sindrome respiratéria aguda) que acomete em torno de 20-
41% dos pacientes com doengas graves causadas por sua
infeccdo. Isso acontece porque assim que o SARS-CoV-2
entra nas células epiteliais alveolares, ele rapidamente se
replica e desencadeia uma hipercitocinemia, que é a producdo
descontrolada de citocinas pré-inflamatérias, configurando
uma das causas significativas para a SDRA e a faléncia de
multiplos érgdos [|1].

Para o diagnéstico da doenga por COVID-19, o teste mais
utilizado e confidvel € o reversetranscriptase polymerase
chain reaction (RT-PCR) com a coleta de amostra por swabs
da nasofaringe, orofaringe ou saliva. A especificidade da
maioria dos testes de RT-PCR ¢ de 100%. Resultados falso-
negativos podem ocorrer principalmente por momento inade-
quado da coleta em relag@o ao inicio da doenga ou deficiéncia
na técnica de amostragem. Falso-positivos também podem
ocorrer devido a erros técnicos ou contaminacio do reagente
[12].

Outro exame igualmente importante é a radiografia de
térax sendo os achados radiograficos mais frequentes a con-
solidagdo (47%) e o vidro fosco (33%), em distribui¢do
bilateral (50%), inferior (50%) e periférico (41%), sendo
mais comumente identificados cerca de 10 a 12 dias apds o
inicio dos sintomas [23]).

Em relacdo ao tratamento, ainda ndo hd disponivel
nada que seja comprovadamente eficaz, porém ele ocorre
baseando-se na fisiopatologia da doenca objetivando a ini-
bicdo da replicagdo viral, o controle da inflamagdo local e
sistémica e sintomatologia clinica (11) com base nos sin-
tomas de febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor
muscular (11%), confusdo (9%), dor de cabeca (8%), dor de
garganta (5%), rinorreia (4%), dor no peito (2%), diarreia
(2%) e nausea e vomito (1%) [21]).

Para resolver o problema da dispnéia e insuficiéncia respi-
ratéria, os primeiros relatos chineses sugeriram a utilizagéo
de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), porém, comegou-
se a pensar na utilizacdo da VNI (ventilagdo mecanica nao
invasiva) como uma estratégia para melhorar a troca gasosa,
oxigenac¢do e diminuir o trabalho ventilatério, com o intuito
de evitar a intubag@o endotraqueal [21]].

O III Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica define
como ventilacdo ndo invasiva (VNI) o método de suporte
ventilatorio que utiliza a pressao positiva sem o uso de tubos
traqueais. A VNI prové assisténcia ventilatéria com o uso de
madscaras na interface paciente-ventilador, isto €, utiliza inter-
face externa (7), enquanto na ventilagdo mecénica invasiva
(VMI) utiliza-se uma prétese introduzida na via aérea (co-
nhecida como intubag¢ao), isto €, um tubo oro ou nasotraqueal
(menos comum) ou uma cénula de traqueostomia (incisao na
garganta) [3]].

Similarmente a VMI, a VNI pode reduzir o trabalho da
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respiracdo e a frequéncia respiratdria, aumentar o volume
corrente, melhorar a troca gasosa, a dispneia, promover o
repouso da musculatura respiratéria e o conforto do paciente
[7]. A maior diferenca entre VMI e VNI € que na VNI
a liberacdo do gds na via aérea é feita via mdscara ou
“interface” ao invés da utiliza¢do de um tubo, que é bem mais
desconfortavel para o paciente.

Devido a esse fator, a VNI ¢é indicada para intdmeras
condigdes, incluindo a insuficiéncia respiratdria aguda, es-
pecialmente na insuficiéncia respiratéria hipercapnica [21].
Entretanto, nos casos de parada cardiaca ou respiratoria,
arritmia cardiaca instavel ou instabilidade hemodinamica,
faléncia multipla de 6rgdos, encefalopatia severa, hemorragia
digestiva, cirurgia de face, trauma ou deformidade, pneumo-
térax ndo drenado, hipoxemia severa, obstrucdo de via aérea
superior, incapacidade de cooperar e/ou proteger a via aérea,
incapacidade de eliminar secre¢des e risco aumentado de
aspiracdo, a VNI € contraindicada [[7]).

A VNI utiliza dois modos ventilatérios, o modo pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e o uso de dois
niveis de pressdo ou Bilevel (um nivel inspiratério - IPAP
e o outro expiratério - EPAP). Um fator importante para a
utilizagdo da VNI € a escolha da interface. Interfaces sdo
dispositivos que conectam o circuito do ventilador a face do
paciente e facilitam a entrada do gds pressurizado dentro da
via aérea superior. Os tipos de interfaces mais utilizados sdo
a mascara nasal, méscara oro nasal, miscara total e capacete,
por exemplo do tipo Helmet [/7].

A escolha da interface perfeita é um fator determinante
para o desfecho positivo ou ndo do uso da VNI, pois em
casos especificos, devido a dificuldade de adaptacdo ou to-
lerancia, escape de ar, sensac@o de claustrofobia, aerofagia
e presenca ou risco de lesdes na face, a VNI pode ndo ser
eficaz. O sucesso da aplicacdo da VNI dependera da escolha
da interface, ventilador e modo ventilatério que melhor se
adapte ao paciente [22].

No cendrio atual de enfrentamento da COVID-19, a vari-
acdo da utilizacdo da VNI foi bastante significativa, indo de
11% como apresentado no estudo de Grasselli et al., (2020)
chegando até 62%, como descrito no estudo de YANG et al.
(2020).

Il. MATERIAIS E METODOS

Este estudo teve como base uma revisdo sistemadtica da lite-
ratura, com o objetivo de identificar se a VNI configura um
bom método para evitar que pacientes infectados com covid-
19 sejam intubados. O trabalho foi realizado entre o periodo
de agosto de 2021 a julho de 2022.

A pesquisa foi realizada em periddicos e 6rgaos internaci-
onais e nacionais como The Lancet, New England Journal
of Medicine, The BMJ, Organizacdo Mundial da Sadde,
Ministério da Saide do Brasil e na plataforma digital do
DATASUS, além de busca automatica em bases de dados
internacionais como UpToDate e PubMed.

Como critérios de inclusdo foram selecionadas publica-
¢des em inglés e portugués que estivessem alinhados com o
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tema deste estudo e publicados nos dltimos dez anos.

Dos artigos relevantes foram selecionados trinta que com-
puseram a proposta deste estudo.

Todas as informacdes foram obtidas em materiais ja pu-
blicados e disponibilizados na literatura, ndo havendo inter-
vencdo ou abordagem direta aos seres humanos, portanto, de
acordo com a resolugdo 466/12, nao houve necessidade de
aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa.

lll. RESULTADOS

O objetivo geral deste trabalho foi verificar se a VNI € eficaz
em reduzir a taxa de intubacdo orotraqueal em pacientes com
Covid-19. O trabalho teve como objetivo especifico verificar
quais tem sido os principais procedimentos em relagdo ao
tratamento.

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde, 14% dos pa-
cientes acabam desenvolvendo a forma mais grave da do-
enca, sendo que 5% acabam por necessitar de cuidados nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com uma média de
permanéncia de trés a quatro semanas [2]].

Os casos mais graves foram registrados em pacientes
mais velhos e que apresentam algum tipo de comorbidade,
especialmente doencas respiratérias, cardiacas, hipertensio e
diabetes. A taxa de letalidade ficou em 10,5% para doencas
cardiovasculares, 7,3% para diabéticos, 6,3% para doencas
respiratérias cronicas e 6% para pacientes hipertensos. No
entanto, a associa¢cdo com outras comorbidades tornou a
populacdo mais jovem, portadora dessas condi¢des, também
um grupo de risco elevando consideravelmente o nimero
de pacientes portadores [14]]. Nesse sentido, Jabour, et al.
(2021), afirmam que a utilizagdo de um critério de estrati-
ficacdo de risco de gravidade clinica foi de grande valia para
a organizagdo da gestdo do cuidado no ambiente hospitalar,
permitindo identificar pacientes de baixo, médio e alto risco
para descompensagao clinica [[10].

Com relagdo aos principais procedimentos indicados, Mo-
oney, et al. (2020), relataram que dentre os pacientes inter-
nados na UTI no Reino Unido, 60.7% receberam formas
ndo invasivas de suporte respiratério e 71.1% receberam a
forma invasiva. No Brasil, dos pacientes adultos que tive-
ram registro de internag¢do hospitalar por COVID-19 nos
primeiros cinco meses de pandemia, 49% necessitaram de
suporte respiratério nao invasivo, 23% de VMI e 39% foram
admitidos em UTI [[15]].

Na Espanha, pesquisadores elaboraram um consenso cli-
nico com recomendacdes sobre suporte respiratério ndo inva-
sivo no paciente adulto com insuficiéncia respiratéria aguda
secunddria a SARS-CoV-2 na tentativa de otimizar o suporte
clinico, quando deve ser usado e para auxiliar a descrever
os processos de alto risco de falha da VNI, para que sejam
evitados. Os resultados sugeriram aplicagdo da VNI nos
pacientes com PaO2/FiO2 superior a 100 e sem faléncia de
multiplos 6rgdos. O uso da VNI deve ser realizado apds ava-
liacdo criteriosa por no minimo 30 minutos, ndo excedendo
60 minutos nesses casos. Caso o paciente ndo apresente
melhora clinica evidente, como diminui¢cdo do desconforto
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ventilatério, recomenda-se descontinuar a tentativa de su-
porte ndo invasivo, especialmente caso o paciente evolua com
volume minuto superior a 10l/min, volume corrente acima de
9ml/Kg predito, frequéncia respiratéria acima de 25ipm, ne-
cessidade de pressdes positivas expiratdrias final superiores a
10cmH20 ou necessidade de FiO2 elevada (elevada a 50%).
Esse conjunto de sinais demonstram gravidade que indicam
necessidade de ventilacdo invasiva [[19].

Tomaz (2021) avaliou a eficdcia do uso de um novo tipo
de capacete, o ELMO, que € um capacete integrado a fluxd-
metros de oxigénio e ar comprimido de 30L/min cada e a
uma vélvula PEEP capaz de oferecer niveis de CPAP de 8 a
15cmH20. O estudo foi realizado com pacientes adultos com
SDRA moderada a grave secundaria 8 COVID-19, internados
em enfermarias de um hospital publico. A intervengado rea-
lizada consistiu na aplicacio da interface ELMO. Os dados
foram registrados antes e apds 1 hora durante o uso do
dispositivo, enquanto o paciente era monitorado para para-
metros cardiorrespiratérios, eventos adversos e conforto. O
tratamento com o ELMOcpap foi considerado bem-sucedido
ocorrendo reducdo da necessidade de oxigenoterapia, carac-
terizada por uso de cateter nasal de oxigénio em baixo fluxo
ou retirada total do suporte de oxigénio e ndo necessidade de
intubagdo orotraqueal tendo tido uma taxa de sucesso geral
de 60% no estudo piloto [20].

Em estudo observacional retrospectivo em um hospital de
referéncia no tratamento de COVID-19 no litoral norte de
Sao Paulo, no periodo de agosto de 2020 a agosto de 2021,
foram incluidos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
na Unidade de Terapia Intensiva adulto através de andlise de
prontudrios. Foram incluidos no estudo 679 pacientes inter-
nados na Unidade de Terapia intensiva, sendo 194 (28,57%)
j4 admitidos sob ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Dos
485 (71,42%) pacientes admitidos em ventilagdo espontinea,
220 (45,36%) necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva
ou ndo invasiva (VMI/NI). Das admissdes em ventilagdao
espontanea, 134 utilizaram Helmet (27,63%), dos quais 68
(50,75%) tiveram sucesso em sua utiliza¢do ndo necessitando
de ventilagdo mecanica invasiva. A média de dias livres de
VMI nos pacientes que utilizaram Helmet e ndo utilizaram
Helmet previamente a intubagdo foram 11,37 dias e 8,31 dias,
respectivamente. A taxa de mortalidade entre os pacientes
que utilizaram VMI/NI, VMI sem uso prévio de Helmet
e VMI com uso prévio de Helmet foram respectivamente
46,82%, 67,44% e 68,18%. A média de dias em uso de
Helmet nos pacientes que evoluiram para intubacao foi 3,26
dias nos pacientes que foram a 6bito e 2,84 dias nos pacientes
que sobreviveram [20].

No Brasil, dos pacientes adultos que tiveram registro de
internaga@o hospitalar por COVID-19 nos primeiros cinco me-
ses de pandemia, 49% necessitaram de suporte respiratorio
ndo invasivo, 23% de VMI e 39% foram admitidos em UTI.

Recentemente, uma metandlise que incluiu 25 estudos
envolvendo 3.804 pacientes com insuficiéncia respiratéria
hipoxémica aguda, sugeriu a interface Helmet como a mais
vantajosa. O uso da VNI foi capaz de reduzir mortalidade
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e intubagdo orotraqueal, quando comparada as outras inter-
faces de administragdo de oxigenoterapia. Houve melhora
significante da saturacdo periférica de oxigénio, aumento da
relacdo de oxigenacdo e diminuic¢do da frequéncia respirat6-
ria. Trata-se de uma sugestao terapéutica a ser considerada,
onde foi observada resposta positiva em 80% dos pacientes.
Houve reducio significativa nas taxas de intubagdo e mor-
talidade nos grupos que utilizaram capacete. Vale destacar
que o uso do capacete proporciona reducdo de vazamento e
permite ajustes mais elevados de pressdo positiva expiratd-
ria final (PEEP), potencializando o recrutamento alveolar e
diminuindo o trabalho respiratdrio [19].

Alguns estudos documentam a viabilidade de realizar a
VNI em pacientes de COVID-19 com bons resultados nos
que atenderam aos critérios do teste e uso da interface com
SDRA de graus leve e moderado submetidos por cinco dias
a tratamento com VNI associada a posi¢do prona. Em uma
amostra de 138 hospitalizados foi observado que a dispneia
se inicia no 5° dia p6s infeccdo, a internag¢do no 7° e a SDRA
no 8°. Na UTI sado aplicados oxigenoterapia de alto fluxo,
VNI e ventilacdo mecéanica invasiva. No entanto, persistem
davidas sobre quando usar a VNI em casos confirmados de
COVID-19. O ponto chave de todas as discussdes sobre o
uso da ventilacdo mecanica, seja ela invasiva ou ndo, gira em
torno do alto risco de contaminagdo pelo virus [[19].

Em abril de 2020, foi divulgado na The Lancet um
questionamento interessante acerca desse assunto, apontando
inicialmente que o medo da alta transmissibilidade faz as
equipes excluirem a possibilidade de medidas ventilatérias
ndo invasivas, e ainda, levanta a pertinéncia de abdicar do
recurso nao invasivo como pratica em um cendrio de recursos
limitado. A maior preocupacdo dos profissionais de satde
frente a VNI nos casos confirmados de COVID-19 € o uso
do circuito aberto de ventilagdo. Nesses casos, assume-se
vazamento de ar, intencional ou ndo, ocasionado tanto pela
necessidade do uso da vélvula exalatdria no circuito, quanto
pela fixacdo da mdscara no rosto do paciente, aumentando
assim, a disseminagdo do virus no ambiente, devido a disper-
sdo de aerosséis. Partindo desse principio, as recomendacdes
sugerem que os pacientes estejam em precaugdo de contato,
goticulas e aerossdis; alocados preferencialmente — ndo obri-
gatoriamente - em quartos com pressio negativa, uma vez que
esses atuam reduzindo a chance de infeccdo, jd que a pressao
interna deste comodo permanecerd menor do que a externa,
impedindo as correntes de ar limitado [19]].

IV. DISCUSSAO
O principal objetivo deste trabalho foi verificar se a VNI
¢ eficaz em reduzir a taxa de intubacdo orotraqueal em
pacientes com Covid-19 tendo como viés o levantamento dos
principais procedimentos em relag@o ao tratamento.
Segundo Mooney et al., a VNI ndo substitui a necessidade
de VMI, porém seu uso precoce pode retardar ou evitar a
necessidade de VMI. Essa ideia pode ser complementada por
Barbosa, et al., que disseram que a decisdo de intubar o paci-
ente deve ponderar os riscos e beneficios do procedimento e,

SB, Palmas, TO, ano 3, v.1, n.3, ago./dez., 2022

acima de tudo, deve ser tomada rapidamente, pois enquadra
uma situagio de vida ou morte.

Na defesa da VNI, Spadari et al., dizem em seu estudo que,
em pessoas com hipoxemia (que é um sintoma presente nos
infectados por Covid-19), o indice de sucesso da VNI para
evitar intubagdo orotraqueal e demais complicagdes, pode ser
de 50%.

As diretrizes do Ministério da Satude para o tratamento do
COVID-19 sugerem a intubacdo endotraqueal para pacientes
graves, que ndo obtiveram alivio dos sintomas (desconforto
respiratdrio persistente e/ou hipoxemia, dificuldade respira-
téria, frequéncia respiratéria >30/min, indice de oxigenacdo
Pa02/Fi02<150 mmHg), persisténcia ou exacerbagdo dos
sintomas apds o uso da ventilagdo ndo invasiva por 2 horas
(BARBOSA, et al., 2020). J4 outro estudo sugere que a ten-
tativa de VNI deve ser indicada quando a relagdo PaO2/FiO2
estiver maior ou igual a 150 mmHg.

Mooney et al., em sua publicagdo pontua que a ventilagdo
ndo invasiva geralmente ndo é necessdria em pacientes de
COVID-19 com pulmdes anteriormente normais, uma vez
que a complacéncia estd geralmente preservada na fase inicial
da doenca. Entretanto, em pacientes que estdo aguardando
intubagdo devido ao grande esforco de respiragdo, a VNI
pode ser considerada como uma terapia de ponte. Do contra-
rio, ela deve ser reservada para os aqueles que apresentarem
insuficiéncia respiratéria cronica agudizada com acidose res-
piratéria documentada. Ele complementa que a insuficiéncia
respiratéria € uma marca registrada da infec¢do grave por
COVID-19 e que a maioria dos pacientes hospitalizados
necessitam de oxigénio.

Sobre a eficicia da VNI, Neto recomenda que sejam
utilizadas interfaces que permitam fluxos elevados, capazes
de atender a demanda do paciente agudo, como as mascaras
nasal-oral, facial total e capacete (por exemplo o do tipo
Helmet) reavaliando o paciente em 30 a 60 minutos. Ele
conclui que deve-se manter a VNI se houver melhora da
dispneia, queda da frequéncia respiratéria, SpO2 entre 90%
e 94% e, se disponivel, gasometria arterial adequada [[15]].

Como demonstrado por Carvalho, et al., a utiliza¢do da
VNI com a interface do tipo capacete na Unidade de Terapia
Intensiva adulto pode ser uma ferramenta importante no
manejo de pacientes com insuficiéncia respiratria aguda
secundaria a COVID-19, podendo impactar em mortalidade
e dias livres de ventilagdo mecanica invasiva. Porém sua
utilizag@o deve ser feita com cautela baseada em adequada
indicac@o e monitorizacio durante a terapia, uma vez que, a
falha neste dispositivo, pode trazer piores desfechos [4].

No inicio da pandemia sugeriu-se que terapias como a
VNI eram contraindicadas, devido ao risco de aerossoliza¢ao
do SARS-CoV-2 e disseminacdo da infeccdo associados a
essas técnicas. Mais recentemente tem havido um aumento
crescente no uso da VNI em vdrias partes do mundo, apesar
das questdes relacionadas ao risco de contaminacdo por
aerossolizacdo. Em defesa do uso da VNI, autores como
Spadari et al., se contrapdem afirmando que os dados en-
contrados a respeito da contaminagdo durante a aplicacdo de
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VNI, ndo sao suficientemente fortes para estabelecerem cer-
tezas que justifiquem o veto ao procedimento [19]. TOMAZ
afirmou em seu trabalho que o uso da VNI com a interface
tipo capacete tem sido descrita como uma estratégia segura,
com minima contaminac¢io do meio ambiente, melhorando a
oxigenagdo do paciente e evitando a intubacdo em mais da
metade dos casos.[20] Cerca de 2.3% dos pacientes interna-
dos com COVID-19 e até 71.1% dos pacientes internados
na UTI necessitaram ventilagdo mecanica invasiva (VMI).
A intubacdo também representa um procedimento de alto
risco tanto para o paciente quanto para a equipe. Como
todos os procedimentos de geragdo de aerossol, entre eles a
intubacdo traqueal, hd o risco de transmitir a infec¢do para
os profissionais da saidde.[13] Para tanto, € necessario seguir
um protocolo para evitar a contaminag¢do dos profissionais
de satde que realizam qualquer um dos tipos de ventila-
¢do [2]. Spadari, pontua que ainda sdo necessdrios estudos
controlados e randomizados, revisdes sistematicas com me-
tandlise e evidéncias mais robustas, mas a VNI, em alguns
casos confirmados de COVID-19 vém demonstrando bons
resultados na prdtica clinica em diversos paises, inclusive
no Brasil, em relatos de fisioterapeutas que estdo na linha
de frente. O autor ainda pontua que o uso da VNI pode
promover melhora da oxigenagdo e da saturagdo periférica
de oxigénio, diminui¢do do trabalho respiratdrio e reducio
significativa na necessidade de intubac¢do e da mortalidade,
quando aplicada com os critérios de seguranga, da maneira
apropriada e monitorizac¢do continua [[19].

V. CONSIDERAGOES FINAIS

O propésito desse levantamento foi verificar se a utilizacio
da VNI, reduz a necessidade de intuba¢do em pacientes
com COVID-19. Em paralelo, buscou-se verificar técnicas e
métodos de tratamento.

Com relacdo a VNI, de acordo com os dados levantados,
ndo hi evidéncias de que ela possa ser efetivamente ttil na
maioria dos casos de COVID-19, em relagdo a diminuigdo
da necessidade de intubac@o. A VNI possui diversas fungdes
importantes e positivas e sua utilizacdo apresenta-se como
um recurso promissor desde que realizada com segurancga,
monitorizacdo criteriosa e ndo postergando a indicag¢do da
intubacdo orotraqueal.

Com relacdo as novas propostas de tratamento, varios
esforcos t€m sido feitos e novas técnicas propostas, algumas
com excelente aceitacdo e respostas e outras nem tanto.
Fica como conclusio que ainda sdo necessdrios estudos com
precisdo cientifica para a compreensdo de todo o caos que a
epidemia da Covid-19 causou ao mundo.
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RESUMO - O Sistema Unico de Satide rede de atendimento publico de satde presente no Brasil, no qual,
tem consigo diferentes niveis de atendimentos a populacdo. Onde, a oncologia é agregada em sua rede
de atencdo como especialidades ofertadas de forma que consagra os principios do SUS. A assisténcia
oncoldgica € realizada em diversos niveis no qual inclui a média e alta complexidades, tendo como o
farmacéutico responsavel por diversas atribui¢des, excedendo a simples dispensagdo da prescricdo médica.
Este presente trabalho tem como objetivos informativos e exploratério frente as diferentes unidades
de atendimentos oncoldgicos, inclusdo de tratamentos antineopldsicos na rede publica e as diferentes
atribuicdes do profissional farmacéutico. Tendo como metodologia revisdo de literatura utilizando como
fonte o Google Académico, Legislacdo Brasileira e documentos do Ministério da Sadde. Por fim, é
notério que o SUS abrange os diferentes niveis de atendimentos a populagdo com tratamentos especificos
aos diferentes tipos de canceres e com isso o farmacéutico é disposto para realizacdo de manipulacdo,
solicitacdo de compras de medicamentos e materiais essenciais e producdo de protocolos clinicos e

administrativos para as unidades oncoldgicas.

PALAVRAS-CHAVE - SUS; Cancer; Tratamentos; Farmacéutico; Atribuicdes.

I. INTRODUCAO

A oncologia € uma das especialidades médicas mais relevan-
tes pelo enfrentamento didrio do cldssico dilema da luta entre
a vida e a morte. Médico e paciente assumem riscos maiores
de comum acordo, na busca por algum beneficio de um novo
tratamento, mesmo que este seja de resultado pequeno. A
especialidade € uma das mais carentes de ensaios clinicos de
grande porte, muitas vezes pela raridade da condicdo clinica
outras vezes pela gravidade dela, que impde a necessidade de
respostas rdpidas, ou pela presenca de multiplas comorbida-
des ou de diferentes estdgios da evolugdo e dos tratamentos
da neoplasia [[1].

O SUS € um dos maiores e mais complexos sistemas
de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples
atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio da
Atencdo Primdria, até o transplante de 6rgdos, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populagcdo
do pais. A gestdo das acdes e dos servicos de saide deve ser
soliddria e participativa entre os trés entes da Federacdo: a
Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS
¢ ampla e abrange tanto a¢cdes quanto os servicos de saide.
Engloba a atencdo primdria, média e alta complexidades, os
servicos urgéncia e emergéncia, a atengdo hospitalar, 31 as
acoes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitdria e
ambiental e assisténcia farmacéutica [2].
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Nesse sentido, o SUS € um projeto que assume e consagra
os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade da
atengdo a sadde da populagdo brasileira, o que implica conce-
ber como “imagem-objetivo” de um processo de reforma do
sistema de satide “herdado” do periodo anterior, um “‘sistema
de saude”, capaz de garantir o acesso universal da populacdo
a bens e servigos que garantam sua saide e bem-estar, de
forma equitativa e integral [3]].

A assisténcia oncolégica no SUS, por esses mesmos moti-
vos, inclui um conjunto de a¢des que extrapolam a assisténcia
farmacéutica; seu financiamento inclui-se no bloco da Assis-
téncia a Saude de Média e Alta Complexidade (MAC), com
ressarcimento mediante produgdo de procedimentos especifi-
cos (cirurgicos, radioterdpicos, quimioterdpicos e iodoterapi-
cos) [[1].

Assisténcia Farmacéutica (AF) trata de um conjunto de
acdes voltadas & promocao, protecdo e recuperacio da satide,
tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, os desenvolvimentos e
a produ¢do de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicao, distribuicdo, dispensacgdo,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanha-
mento e avaliag@o de sua utilizacdo, na perspectiva da obten-
¢do de resultados concretos e da melhoria da qualidade de
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vida da populagao [4].

Suas atribuicdes excedem a simples dispensacdo da pres-
cricdo médica, ou ainda a manipulacdo propriamente dita,
uma vez que, sua atuacdo € importante em vdrias etapas da
terapia antineopldsica, inclusive sua participagdo em diver-
sas comissdes (Farmdcia e Terapéutica, Infeccao Hospitalar,
Biosseguranga) [5].

Il. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do presente
estudo em questdo foi a revisdo de literatura. Tal pesquisa
tem como bases fontes variadas, sendo assim, de materiais
ja publicados, desta forma foram usados artigos indexados
na 4rea da satide presente no Google Académicos, Legisla-
coes Brasileiras e documentos disponiveis pelo Ministério
de Saude. Sendo empregadas palavras-chaves, como, SUS,
cancer, tratamentos, farmacéutico, atribuicoes.

A. CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) do Hospital Geral de Palmas Dr.
Francisco Ayres, na capital Palmas do Estado do Tocan-
tins. Seguindo toda a normativa de conforme a resolucio n°
466/2012, tendo autorizacdo do Comité€ de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Centro Universitirio Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA).

ll. RESULTADOS E DISCUSSAO

A. ONCOLOGIA NO sUs

A Rede de Atencdo a Sadde (RAS) é definida como arranjos
organizativos de ac¢les e servicos de sadde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. O objetivo da RAS € promover
a integracdo sistémica, de agdes e servicos de satide com
provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, respon-
sdvel e humanizada, bem como incrementar o desempenho
do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficdcia clinica e
sanitdria; e eficiéncia econdmica [6]].

Com isso, na Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013, art. 2°
“a Politica Nacional para a Prevencio e Controle do Cancer
tem como objetivo a reducdo da mortalidade e da incapa-
cidade causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de
diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usudrios
com cancer, por meio de a¢des de promogdo, prevencao,
detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos”
i

A vista disso, dada a necessidade regional, os estabe-
lecimentos hospitalares devem ser devidamente habilitados
conforme a sua capacidade e estrutura de atuacdo frente aos
pacientes com cancer, cabe diferenciar as unidades presentes
no SUS com finalidade de atender pacientes diagnosticados
de acordo com sua neoplasia.

Por exemplo, sdo as unidades conhecidas como CACON,
sendo os Centros de Alta Complexidade em Oncologia é
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definido pela Portaria N° 1.399, de 7 de dezembro de 2019,
presente no capitulo 3, art. 11, incisos I (um) - “CACON:
hospital com servigo de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do
aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia,
urologia, cirurgia de cabeca e pescogo, cirurgia de pele
e cirurgia pldstica, cirurgia tordcica e cirurgia de o0ssos e
partes moles), oncologia clinica, hematologia, radioterapia
(incluindo braquiterapia) e cuidados paliativos, com Central
de Quimioterapia e com ou sem Servigo de Oncologia Pedia-
trica” [8]].

Desse modo, outro ambiente utilizado para a realizagdo
de tratamentos de cancros no Brasil sdo as Unidades de
Assisténcias de Alta Complexidade em Oncologia (UNA-
CON), sendo descrita também pela Portaria 1.399, de 7 de
dezembro de 2019, capitulo 3, art. 11 - “UNACON: hospital
com servico de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho
digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia e urolo-
gia), oncologia clinica e cuidados paliativos, com Central
de Quimioterapia e com ou sem Servico de Radioterapia,
Servi¢o de Hematologia ou Servigo de Oncologia Pedidtrica”
(8]

Tais estabelecimentos de saide podem ofertar servicos de
especializacdes com intuito para realizacdo de diagndsticos
diferencial e definitivo e ao tratamento do cancer, por meio
de servigos préprios e/ou servigos terceirizados [S]].

B. TRATAMENTOS DISPONIVEIS NA REDE PUBLICA
Presente na Lei n® 12.880, de 12 de novembro de 2013,
propde no art. 1 a inclusdo de tratamentos antineopldsicos
descrevendo que: “Esta Lei inclui entre as coberturas obriga-
torias dos planos privados de assisténcia a saide, em todo o
territério nacional, tratamentos antineopldsicos de uso oral,
procedimentos radioterdpicos para tratamento de cancer e
hemoterapia” [9].

O tratamento do cancer comega com o diagndstico correto,
em que hd necessidade da participacdo de um laboratério
confidvel e do estudo de imagens. Pela sua complexidade, o
tratamento deve ser efetuado em centro especializado e com-
preende trés modalidades principais (quimioterapia, cirurgia
e radioterapia, quando necessario), sendo aplicado de forma
racional e individualizado para cada tumor especifico e de
acordo com a extens@o da doenga. O trabalho coordenado por
uma equipe multiprofissional também ¢é fator determinante
para o éxito do tratamento[ [[10].

O SUS tem como principio a garantia do acesso integral,
universal e igualitdrio aos brasileiros. Dessa forma, com o ob-
jetivo de assegurar que todos tenham o mesmo tratamento, os
gestores do SUS criaram os Protocolos Clinicos de Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs) [11].

Os PCDT séo documentos que estabelecem critérios para
o diagnéstico da doenga ou do agravo a saude; o trata-
mento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e
a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos
pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em evidéncia
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cientifica e considerar critérios de eficdcia, seguranca, efeti-
vidade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas. As
Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas (DDT) em Oncologia
sdo documentos baseados em evidéncia cientifica que visam
nortear as melhores condutas na 4drea da Oncologia. A prin-
cipal diferenca em relacdo aos PCDT € que, por conta do
sistema diferenciado de financiamento dos procedimentos e
tratamentos em oncologia, este documento ndo se restringe
as tecnologias incorporadas no SUS [[12].

C. FARMACEUTICO NA ONCOLOGIA

A histdria do farmacéutico na oncologia comegou a ter mais
consisténcia a partir da década de 1990 com as normati-
vas internacionais divulgadas pelas Occupational Safety and
Health Administration (Osha), The National Institute for
Occupational Safety and Health (Niosh) e American Society
of Health-System Pharmacists (ASHP). Vérios centros hos-
pitalares publicaram trabalhos sobre: possibilidade de riscos
ocupacionais e ambientais; técnicas corretas de manipulacio
de medicamentos téxicos; o profissional capacitado para essa
pratica. Nessa época, o Conselho Federal de Farméacia (CFF)
publicou a Resolug@o n. 288, de 21 de marco de 1996, que
descrevia o farmacéutico como profissional responsével pela
manipulag¢do de drogas antineoplasicas [|13].

A terapia do paciente oncoldgico necessita de diversos tra-
tamentos combinados, sendo relevante um acompanhamento
individualizado e especializado, considerando as suas neces-
sidades. O acompanhamento do farmacéutico aos pacientes
em tratamento oncoldgico € uma importante ferramenta para
a redugdo de erros de medicacdo no tratamento, tornando-o
mais eficaz e melhorando a qualidade de vida, sua tarefa é
garantir que a terapia medicamentosa [[14].

No contexto da oncologia, as principais metas globais
relacionadas a AF envolvem: a promog¢éo do cuidado de alta
qualidade, a protecdo dos trabalhadores quanto aos riscos de
exposi¢cdo aos quimioterdpicos, a eliminacdo dos erros de me-
dicacdo com agentes antineopldsicos, o desenvolvimento de
planejamento ético para o gerenciamento dos medicamentos,
e a contribui¢do para a melhoria dos resultados do uso dos
antineoplasicos [15].

O Conselho Federal de Farm4cia por meio da Resolucio
n°® 565 de 21 de dezembro de 2012, art. 1°, estabelece que
“é atribuicdo privativa do farmacéutico o preparo dos antine-
oplasicos e demais medicamentos que possam causar risco
ocupacional ao manipulador (teratogenicidade, carcinogeni-
cidade e/ou mutagenicidade) nos estabelecimentos de satde
publicos ou privados. Art. 2° - Compete ao farmacéutico
orientar e assegurar a execucao de projetos de drea fisica que
garantam o cumprimento da legislacdo vigente quanto aos
requisitos de esterilidade e biosseguranga dos medicamentos,
através de programas de qualificacdo de equipamentos e
validagdo de técnicas e processos” [|16].

Atualmente, o farmacéutico esta habilitado a assumir ativi-
dades clinico-assistenciais, podendo contribuir para diminui-
¢do nos erros de medicacdo, racionalizacdo administrativa e
uma melhor qualidade de vida do paciente em tratamento.
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A presenca do farmac€utico na equipe multidisciplinar de
quimioterapia deve melhorar e diminuir a frequéncia de erros
de medicagdo [[17].

Ribeiro et al, [18] propdem suas atribuicdes perante a
oncologia sendo o farmacéutico o principal instrumento para
a qualidade da farmacoterapia. Suas atribuicdes excedem
a simples dispensa¢do da prescricdo médica, ou ainda a
manipulagdo propriamente dita. Sua atuagdo é importante em
vdrias etapas da terapia antineopldsica, sendo: [[18§]]

* Selecdo e padroniza¢do de medicamentos e materiais:
O farmacéutico, ao conhecer efetivamente os protocolos
terapéuticos e de suporte na terapia antineopldsica, tem a
responsabilidade na selecdo de produtos que atendam as exi-
géncias legais, na averiguacdo do 39 cumprimento das boas
préticas de fabricacdo pelo fornecedor, na avalia¢do técnica e
na notifica¢fo de queixas técnicas aos 6rgaos reguladores.

¢ Auditorias internas: O farmacéutico, também, € o res-
ponsdvel por realizar auditorias internas, no que diz respeito
a estrutura da 4rea de preparo de quimioterapia, estocagem
de medicamentos e manutengdo preventiva de equipamentos,
de acordo com as necessidades operacionais e normas esta-
belecidas pela legislacdo vigente.

* Informacao sobre medicamentos: O farmacéutico assume
a funcdo de avaliar a bibliografia, veiculando informacgao
isenta e segura, de fontes confidveis, contribuindo para o
aprimoramento da qualidade das condutas de prescri¢do e
terapéuticas.

* Manipulacido dos agentes antineoplasicos: No que diz
respeito ao preparo dos medicamentos antineopldsicos, este
deve ser realizado com técnica asséptica, em ambiente com
infraestrutura apropriada, segundo as normas locais e padroes
internacionais, e procedimentos pré-estabelecidos sob res-
ponsabilidade do farmacéutico.

» Farmacovigilancia: O farmacéutico, por ser parte im-
portante na equipe multidisciplinar na terapia antineopla-
sica, deve acompanhar a visita médica, discussdes de casos
clinicos, podendo esta aproximacgdo, influenciar de forma
positiva, o perfil de prescricdo.

De acordo com a Resolugdo n° 585 de 29 de agosto de
2013, regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico,
sendo elas “os diferentes servicos clinicos farmacéuticos, por
exemplo, o acompanhamento farmacoterapéutico, a concilia-
¢do terap€utica ou a revisao da farmacoterapia caracterizam-
se por um conjunto de atividades especificas de natureza
técnica. A realizagdo dessas atividades encontra embasa-
mento legal na definicdo de atribui¢des clinicas do farma-
céutico. Assim, uma lista de atribuicdes nao corresponde,
por defini¢do, a uma lista de servicos. A Farmdcia Clinica,
que teve inicio no Ambito hospitalar, nos Estados Unidos, a
partir da década de sessenta, atualmente incorpora a filosofia
do Pharmaceutical Care e, como tal, expande-se a todos os
niveis de atencdo a sadde. Esta pratica pode ser desenvolvida
em hospitais, ambulatérios, unidades de ateng¢do primdria a
saide, farmdcias comunitérias, instituicdes de longa perma-
néncia e domicilios de pacientes, entre outros” [[19].
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Sendo assim, o farmacéutico para realizacdo de atividades
de preparos com antineopldsicos e outro medicamentos na
oncoldgicos, deverd cumprir normativas estabelecidas pela
Resolugcdo n°® 640, de 27 de abril de 2017, presente no
paragrafo 1°, sendo eles: a) ser portador de titulo de especia-
lista emitido pela Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em
Oncologia (SOBRAFO); ou b) ter feito residéncia na area de
Oncologia; ou c) ser egresso de programa de pds-graduacio
lato sensu reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC)
relacionado a farmdcia oncolégica; ou d) ter atuado por 3
(trés) anos ou mais na drea de oncologia, o que deve ser
comprovado por meio de Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) ou de contrato e declarag@o do servigo, com a
devida descricao das atividades realizadas 40 e do periodo de
atuacdo [20].

IV. CONCLUSAO:

Nota-se que o Sistema Unico de Sadde é de extrema im-
portdncia para a populacdo brasileira, no qual abrange de
forma nacional tratamentos em diferentes niveis de neces-
sidades dos pacientes, dentre elas, o tratamento de céncer
considerado problemas de satide publica. Com isso, presente
na equipe multidisciplinar, o farmacéutico, fundamental para
producdo de protocolos, realiza¢do de atividades que perten-
cem a suas atribui¢des frente as legislagdes vigentes, res-
ponsavel pelo acompanhamento clinico e administrativos dos
pacientes atendidos por unidades destinadas aos tratamentos
oncoldgicos no SUS.
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PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOSES EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DE REGIAO CARENTE DO TOCANTINS
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RESUMO - As enteroparasitoses constituem um sério problema de satide publica, ocupando o terceiro
lugar entre as causas de mortalidade infantil no mundo. Os niveis aumentados na escassez de saneamento
basico e hdbitos de higiene pessoal inadequada, interferem diretamente na triade epidemioldgica de
parasitas, afetando principalmente criancas e adolescentes em idade escolar, devido suas imaturidades
imunolégicas. Sendo assim o presente trabalho analisou 44 amostras de criancas e adolescentes no
Povoado Mansinha na zona rural de Rio Sono-TO, e avaliou a prevaléncia parasitdrios relacionando as
varidveis sociodemograficos, socioecondmicos e comportamentais. Os resultados apresentaram que 54,5%
(n=24) foram negativas 45,4% (n=20) positivas com monoparasitismo ou biparasitismo. A populacdo
encontrava-se parasitada, com maior prevaléncia de cistos de Endolimax nana (54%, n=16) no total de
protozodrios encontrados. Com relagdo aos resultados obtidos sobre a higiene pessoal, 52,2% tem o
costume de lavar os alimentos e 38,6% de lavar as maos antes das refeicdes. Quanto a origem da dgua
29,6% (n=13) consomem 4gua advinda de pogos artesianos, e 68,2% (n=30) elimina seus dejetos através
de fossas, reforcando a necessidade de atencdo no melhoramento do saneamento bésico, pois aumenta a
probabilidade de contaminagdo e disseminagdo de enteroparasitas.

PALAVRAS-CHAVE - Parasitologia; Mansinha; Epidemiologia; Satide da crianca; Patologia; Transmissao.

I. INTRODUCAO

As enteroparasitoses constituem um sério problema de saide
publica, sendo que aproximadamente 46% da populacdo
brasileira € acometida por algum tipo de parasitose intestinal,
segundo dados da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
[8]. As doengas diarreicas ocupam o terceiro lugar entre as
causas de mortalidade infantil [16]. Dentre o grande avanco
no desenvolvimento do pais ainda encontramos pequenas
populagcdes endémicas e carentes de classe baixa, que servem
como indicadores epidemioldgicos de dreas com um grande
indice de parasitemia intestinal, associando fatores como,
moradia precdria, falta de saneamento bdsico, alimentacdo,
higiene pessoal e faixa etaria [[1], [3], [7].

O povoado Mansinha, localizado na zona rural, habitam
pessoas com moradia e saneamento precdrio, sem asfalto ou
calcamento nas ruas e familias que ainda residem em casas
feitas por adobe (barro) e bambus, cobertos por folhas de
coqueiro, juntamente com o abastecimento de dgua provido
por um tnico pogo artesiano. O atendimento a satide na
regido € deficiente, recebendo pouco o atendimento médico
especializado as familias em um posto de satide localizado
no centro do povoado. A falta de infraestrutura e atendimento
basico a sadde afetam principalmente criangas e adolescentes
em idade escolar, predispondo a infecg¢des sintomaticas ou
assintomaticas, obstrugdes intestinais e prolapso retal [10],
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vinculado a desnutri¢d@o e deficiéncias relacionadas ao desen-
volvimento fisico e cognitivo.

Com base nestes aspectos, o presente estudo analisou de
forma quali-quantitativa a prevaléncia de enteroparasitoses
de criancas e adolescentes com faixa etdria escolar do povo-
ado Mansinha - TO, a fim de avaliar a prevaléncia parasitdria
e orientar a populagdo através de instrucdes de politicas
publicas a melhoria em sua qualidade de vida.

Il. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho constitui em uma pesquisa explora-
téria, observacional de corte transversal, de cardter quali-
quantitativa, sendo uma pesquisa de campo com avaliagdao
laboratorial da prevaléncia enteroparasitaria.

A pesquisa foi realizada conforme todas as normas
estipuladas na Resolucdo CNS 466/12 e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
CEULP/ULBRA por meio da Plataforma Brasil (CAAE
15847519.0.0000.5516).

Foram convidados criancas e adolescentes da Escola Es-
tadual Imaculada Concei¢do e Escola Municipal José de
Anchieta do Povoado Mansinha, que se enquadrasse nos cri-
térios de inclusdo e exclusdo, totalizando em 44 participantes.

A inclusdo teve como fundamento inicial a aceitagdo vo-
luntéria através da autorizagdo por meio de assinatura do
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Termo Livre e Esclarecido (TALE) pelas criancas e adoles-
centes e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
dos pais e responsaveis.

A apresentacdo do trabalho aos pais e recrutamento de
criancas e adolescentes voluntdrias aconteceu em Agosto,
assim como distribuido os coletores de pldstico com adi-
¢do de conservante Mertiolato-lodo-Formaldeido (MIF), em
conjunto com instru¢des escritas e verbais para a coleta do
Exame Parasitolégico de Fezes (EPF) e prazo de entrega pre-
viamente definido. Realizou-se a aplicagcdo de questionarios
com aspectos sociodemograficos, socioecondomicos e habitos
de higiene pessoal para avaliacdo de fatores predisponentes
as enteroparasitoses.

As amostras coletas para a realizacdo do Exame Parasi-
tologico de Fezes (EPF) foram analisadas por meio de lei-
tura microscopica no Laboratério Universitdrio de Andlises
Clinicas (LUAC) do CEULP/ULBRA pelas técnicas meto-
dolégicas de Hoffman, Pons e Janer (HPJ) modificada apds
sedimentacdo espontinea e método Faust por centrifugo-
flutuagdo com adicao de sulfato de zinco a 33%.

Para facilitar a andlise dos dados, as informag¢des extraidas
dos resultados dos Exames Parasitolégicos de Fezes (EPF)
foram agrupadas em tabelas no software Microsoft Office
Excel 2007, através de planilhas considerando as varidveis da
pesquisa a espécie parasitdria, o gé€nero, faixa etdria, moradia
e fatores de risco e higiene pessoal.

lil. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 44 criangas das duas escolas regi-
onais, sendo que 56,8% (n = 25) foram do sexo feminino
e 43,2% (n = 19) do sexo masculino. Os individuos foram
classificados conforme a faixa etaria estabelecida conforme a
Tabela 1, havendo predominancia na faixa etdria superior a 6
anos.

Tabela 1. Prevaléncia das caracteristicas sociodemograficas dos
participantes voluntarios de acordo com sexo e faixa etaria de idade.

Caracteristicas sociodemigraficas | n | %
Sexo

Feminino 25 | 56,8
Masculino 19 | 43,2
Faixa etaria

2 anos 1 2
3-5 anos 4 9
06-8 anos 10 | 23
9-11 anos 8 18
12-14 anos 11 | 25
15-18 anos 10 | 23
TOTAL 44 | 100

Das amostras analisadas obtiveram prevaléncia geral de
20/44 (45,4%), onde apresentam resultado positivo apenas
para um tipo de enteroparasita (Tabela 2).

Viana et al. [32], das 1377 amostras analisadas 63% tinham
presenca de Giardia lamblia como monoparasitismo e casos
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Tabela 2. Percentual sobre o nimero de protozoarios e prevaléncia
quantitativa de protozoarios por individuo.

Parasitolégicos n | %
Exame Parasitologico de Fezes (EPF)

Negativo 24 | 54,5
Positivo 20 | 454
Quantidade de parasitas

Monoparasitismo 10 | 50
Biparasitismo 8 |40
Poliparasitismo 2 10

de poliparasitismo com 49%. Menezes et al. [23] correlaci-
ona o monoparasitismo de 67,2% somente para protozoarios
e biparasitismo 80,3% em um total de 634 individuos sendo
estatisticamente significante.

Ao comparar este estudo com os citados, nota-se que a
maior prevaléncia, tanto de parasitoses, quanto das associa-
¢Oes biparasitdrias (Tabela 2), ocorreu significantemente na
faixa etdria escolar, fortalecendo estudos como o de Rey
[30], que relata que as escolas onde a pesquisa foi reali-
zada situa-se em zona rural, onde ndo existe rede de esgoto
nem saneamento bédsico. A dgua da maioria das residéncias
provém de pocos artesianos sem estrutura de engenharia,
potencializando a infec¢do por vdrios agentes de doencas
parasitarias.

Segundo Costa Macedo et al. [9]], os fatores determinantes
da elevada frequéncia de enteroparasitas, pode ser atribuida
a fatores como as baixas condi¢des de higiene pessoal, au-
séncia de imunidade a reinfec¢des e ao pouco conhecimento
da profilaxia para infec¢do por protozodarios. O consumo de
verduras ou frutas irrigadas com dgua contaminada, uso de
dormitdrio coletivo e a presenga de animais domésticos junto
as familias.

Ao realizar, ainda, a correlagdo entre essas associagdes por
protozodrios e a origem da dgua, pode-se notar que a maioria
dos individuos parasitados consomem d4gua originada de
pocos (Tabela 6).

Tabela 3. Prevaléncia de positividade dos participantes voluntarios de acordo
com faixa etaria de idade.

Faixa etaria | Negativo | Positivo Total

n % n % n %

2 anos 1 42 1 0 0 1 2,3
3-5 anos 4 1166 | O 0 4 | 9,1
6-8 anos 3 125 | 7 35 10 | 22,7
9-11 anos 4 166 | 4 | 20 | 8 | 182
12-14 anos 6 25 5 25 | 11| 25
15-18 anos 6 25 4 | 20 | 10 | 22,7
Total 24 | 100 | 20 | 100 | 44 | 100

A prevaléncia da presenca de protozodrios em individuos
acima de 6 anos de idade foi de 22,7%, onde Morrone et al.
[24]] evidéncia que de acordo com seus resultados, 82,3% (n
=79) criancas em idade escolar analisadas, foram contamina-
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das por algum parasita sendo assim as mais atingidas e conse-
quentemente as mais prejudicadas pelas doengas parasitarias,
uma vez que seus habitos de higiene sdo inadequados e sua
imunidade ainda ndo est4 totalmente eficiente.

Tabela 4. Resultados qualitativos obtidos no exame parasitolégico de fezes
comparando as metodologias de HJP e Faust.

Espécies HJP Faust HJP/Faust
Protozoarios n % n % n %
Endolimax nana | 16 | 54 6 30 4 40
Entamoeba coli 2 6 1 5 1 10
Entamoeba 2l 6| 21101] 10
histolytica

Giardia lamblia 4 14 9 45 3 30
Todamoeba

butchlii 4 14 2 10 1 10
BlasFo.cystls 6 0 0 0 0
hominis

Helmintos 0 0 0 0 0 0
Total 30 | 100 | 20 | 100 | 10 | 100

Verificou-se maior prevaléncia de protozodrios como a
Endolimax nana (54%, n = 16), seguido de Giardia lamblia
(14%, n = 4), lodamoeba butchlii (14%, n = 4). Segundo
Neves [25], a infeccdo por protozodrios ocorre através da
ingestdo de cistos maduros. A transmissdo é por meio da
dgua contaminada ou tratamento precdrio, alimentos conta-
minados por fezes ou por cistos e também contaminagdo de
pessoa para pessoa através da falta de higiene das méos.

Rocha et al. [22], relata que de 2.901 examinados Endo-
limax nana (0,2%) e Entamoeba coli (6,2%), assim como
Giardia lamblia (6,2%), t€m o mesmo mecanismo de trans-
missdo, podendo servir como um indicador das condigdes
sanitdrias, precdrias ou contaminantes. Sampaio Filho [26]
descreve Endolimax nana, lodamoeba butchilli e Entamoeba
coli como protozodrios vinculados a infeccio pelas maos e,
mesmo ndo estando associados a patologias, podem acabar
funcionando como indicativos de maus hébitos de higiene.

Sendo assim no trabalho os indices elevados de lodamoeba
butchilli, e principalmente de Endolimax nana nao sio preo-
cupantes e indicadores de que a dgua e os alimentos estdo
sendo ingeridos sem os necessdrios cuidados de higiene.

Ambos dados segundo Stephenson et al. [30] sdo preocu-
pantes relatando que as infec¢des cronicas em criangas, ainda
que sejam assintomadticas, podem acarretar retardos clinica-
mente significativos em seu crescimento e desenvolvimento
cognitivo.

Protozodrios como Giardia lamblia, podem estar relacio-
nados diretamente com a falta de higiene pessoal, imunidade
baixa e também a predisposi¢do a reinfe¢do ocorrida pelos
proprios familiares como observamos na Tabela 4. Em rela-
¢do a origem da 4gua, observa-se que a maioria das pessoas
que fizeram parte do estudo, sendo 29,6% (n = 13) utilizam
dgua proveniente de poco artesiano e 20,5% (n = 9) de
nascente.
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Tabela 5. Avaliagdo de higiene pessoal.

Avaliacao da higiene pessoal

n %
Banhos diarios
1 3 6,8
2 25 | 56,8
3 8 | 18,2
4 ou mais 7 15,9
Nao respondeu 1 2,8
Lavagem das maos
Nunca 3 6,8
Raramente 10 | 22,7
Com frequéncia 12 | 27,2
Sempre 17 | 38,6
Nao respondeu 2 4.5
Lavagem dos alimentos
Nunca 3 6,8
Raramente 8 | 18,2
Com frequéncia 10 | 22,7
Sempre 23 | 52,2
Nao respondeu 0 0

Com a eliminagdo dos dejetos através de fossas de (68,2%,
n = 30), considerada como um grande fator para infecgdo,
conforme a Tabela 6, Jombo et al. [[17] afirma que a presenga
de fossa, ou a auséncia de esgoto para descarga de deje-
tos, foi predominante no grupo de criancas infectadas com
protozodrios, indicando o fato que um ambiente domiciliar
desfavordvel do ponto de vista do tratamento dos dejetos
aumenta a probabilidade de contaminag@o dessas criancas,
uma vez que a via fecal-oral € o principal meio de infeccédo .

Os resultados obtidos de acordo com a Tabela 5, referente
a higiene pessoal como instrumento de pesquisa utilizado,
demonstra que a maioria dos participantes quando interroga-
dos sobre o costume de lavar as maos antes das refei¢des,
38,6% responderam sim. Ja em relacdo ao costume de lavar
os alimentos, 52,2% disseram que t€m esse costume.

A Tabela 6 analisa as caracteristicas de significAncia do
questiondrio com relagdo ao saneamento basico e moradia
dos entrevistados, predominando a renda familiar em menor
que um saldrio minimo de 47,7% e residéncias construidas
com alvenaria (31,8%) e madeira (27,3%).

Estudos feitos por Ferreira [13] sugerem que, em popula-
¢oes de baixo nivel socioecondmico e cultural, a transmissao
dos microrganismos pode ser facilitada por precérias condi-
¢oes de higiene. No Brasil, mais da metade de criangas pré-
escolares e escolares encontram-se parasitadas.

Figueiredo e Querol [15] analisaram a importincia do
nivel de renda na determinagdo de condicdes de sadde, que
vem da ampla influéncia que esta exerce na possibilidade de
adquirir e utilizar os bens e servigos essenciais a manutencao
do estado de saude, tais como alimentacdo, moradia, vestud-
rio e saneamento.
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Tabela 6. Variaveis socioecondmicas e socioambientais dos individuos

participantes.

16

14

12

10

Figura 1. Comparagao de diagnésticos pelas metodologias de HJP e Faust.

m HIP
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Variaveis n %
Renda familiar
<1 salario minimo 21 | 47,7
1 salario minimo 10 | 22,7
>1 salario minimo 7 15,9
Nao respondeu 6 13,7
Moradia
Alvenaria 14 | 31,8
Madeira 12 | 27,3
Outro 15 | 34,1
Nao respondeu 3 6,8
Piso
Chiéo batido 18 | 40,9
cimento 18 | 40,9
ceramica 8 18,2
Abastecimento
Nascente 20,5
Poco 13 | 29,6
Encanamento 21 | 47,7
Naio respondeu 1 2.3
Banheiro
Dentro 13 | 29,5
Fora 27 | 614
Dentro e fora 4 9.1
Destino dos dejetos
Fossa 30 | 68,2
Rede publica 2 |46
Outro 3 6,8
Nao respondeu 9 1205
Possui energia elétrica
Sim 38 | 86,4
Nio 3 6,8
Nao respondeu 3 168
Total 44 | 100
e mr oy amiia et nomme

Faust m HIP/Faust

Mesquita et al. [24]] expdem que para que se obtenha
um aumento da eficiéncia para qualquer diagndstico para-
sitolégico fecal, € ideal que pelo menos duas técnicas com
diferentes fundamentos sejam utilizadas.

Segundo de Carli [11]], a maioria dos servigos de satde vol-
tados para diagnésticos preferem a metodologia de Hoffman
devido ao seu amplo espectro na observacdo e identificacao
de enteroparasitoses e ao seu baixo custo quando comparado
ao método de Faust.

A sensibilidade e especificidade foi avaliada no Grafico
1, para a comparagdo das duas técnicas utilizadas na in-
vestigacdo de protozodrios, se sobressaindo a metodologia
de Hoffman (n = 30) podendo assim ser considerada como
padrdo-ouro comparados com a metodologia de Faust (n =
20).

Nesse estudo, a técnica de Faust apresentou baixa sensi-
bilidade de detec¢do da maioria dos protozodrios, ndo diag-
nosticando principalmente a Endolimax nana que teve uma
divergéncia de 23,36% nas anélises comparadas a Hoffinan .

IV. CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, observou-se que o percentual de criangas
e adolescentes residente no Povoado Mansinha tem baixa
presenca de enteroparasitas, em relacdo a grande parte dos
estudos semelhantes a ambientes socioecondmicos e socio-
demogrifico.

Observou-se que a maioria dos casos positivos de pro-
tozodrios eram relativa ao parasita Endolimax nana, que,
mesmo sendo considerada uma ameba comensal sem poten-
cial patogénico ao humano, ¢ indicativo de um ambiente com
individuos que comportam condi¢des de higiene inadequa-
das. Entretanto, houve a presenca de parasitas patogénicos
como a Entamoeba histolytica que sdo motivos de preocu-
pagdo, visto a sua patogénicidade e o progndstico negativo
na inadequag@o ou auséncia de tratamento e altos indices
de Giardia lamblia, tornando-se comum a disseminacdo e
contamina¢do do solo de ambientes onde possuem fossas
como meio de eliminacao de dejetos.

Os dados referentes as varidveis sobre higiene pessoal,
qualidade sociodemogréfica e socioecondmica sdo fortes in-
dicadores que culminam no favorecimento da transmissido
e reinfec¢do destes protozodrios. Portanto, é necessdria a
andlise de regides carentes a fim de contribuir a criagdo de
medidas de politica publica e profildticas com agdes interati-
vas, bem como a promogao de projetos de educagdo sanitdria
e ambiental, proporcionando uma melhoria em sua qualidade
de vida.
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