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REVISTAS CIENTIFICAS
qualidade e quantidade

Desde o inicio da publicacdo dos chamados “jornais literarios” no
Brasil, inicios do século XIX (FREITAS, 2006), a mais expressiva
modificacdo no meio editorial cientifico foi o uso das tecnologias de
informatica. De fato, a facilitacdo do processo editorial e a possibili-
dade de ampla divulgacdo da producéo cientifica com uso de compu-
tadores e da internet revolucionaram a area da divulgacao cientifica
(CASTEDO, 2007). Com essas facilidades, tornou-se mais facil e
atrativa a criacdo de uma revista cientifica. Assim é que, nos ultimos
anos, verifica-se um expressivo nimero de novos periédicos cientifi-
cos, principalmente por parte de programas de p6s-graduacdo. Cada
um deles sente a necessidade de ter sua propria voz para disseminar
sua producdo o que, em parte, € estimulado pela Capes. Fora desses
programas, os departamentos e centros de Universidades também
almejam seu préprio meio de divulgacdo de trabalhos produzidos
internamente. Com isso, a lista de publicacdes aumenta considera-
velmente. Em termos mundiais, esse nimero passou de 200 para 100
mil nos ultimos 100 anos e, no Brasil, mantendo-se as proporcdes,
o fenémeno deve ser similar. Nesse contexto, por um lado, ha que
se considerar a necessidade da produtividade académica, levando o
artigo a condicdo de mercadoria que permite a afirmacdo do pes-
quisador em seu ambiente de atuacdo (CASTIEL; SANZ-VALERO,
2007) e, por outro, a produtividade circunscrita exclusivamente ao
seu papel de gerar conhecimento em beneficio a comunidade. Por
uma ou outra razdo, o veiculo de veiculagcdo dessas necessidades é
0 periodico cientifico. Entretanto, o surgimento de novos periodos
apresenta diferentes visGes — tanto um fortalecimento a ciéncia ou
um desservico a ela.

Inicialmente, parece que a primeira visdo se afirma. Mas, no
momento em que novas regras de classificacdo do Qualis por parte
da Capes sdo apresentadas (ANDRIOLO et al., 2009; ROCHA E
SILVA, 2009), parece que forcas trabalham contra a manutencao
de uma grande lista de periddicos nacionais. Aqueles que argu-
mentam contra um ndmero considerado excessivo de periodicos
baseiam-se, entre outras raz@es, no fato de ocorrer uma dispersao
de artigos entre um maior nimero de titulos que competem entre si.
Com menos periodicos disponiveis, a selecdo, mantidos 0s mesmos
critérios, seria mais eficiente. Outros afirmam que a qualidade dos
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artigos, em uma visdo geral, ndo requer a mesma quantidade de
periddicos disponiveis para sua divulgagdo. Assim querem alguns
dizer que, em determinadas areas, a produgdo de conhecimento se
faz de forma ndo satisfatoria que merecesse divulgacdo em revistas
cientificas ou, de outra forma, que muito do que se publica hoje
em dia ndo merece divulgacdo. Entretanto, ndo se pode perder a
perspectiva de que o0 mundo da ciéncia também se ampliou quanti-
tativamente nas Gltimas décadas, com mais pesquisadores atuando
nas diferentes grandes &reas e necessitando expor sua producéo,
seja por qualquer de um dos dois motivos antes apontados (CAPES,
2006). Atras desse aumento ha tanto pesquisadores excepcionais
como normais. De ambos se pode esperar contribuigdes de valor.
Dessa forma, € um equivoco perigoso a visdo de membros de agén-
cias reguladoras de pesquisa de instituirem, insidiosamente, siste-
mas de controle restritivos e sufocantes aos periddicos cientificos.
N&o cabe as agéncias esse papel, o escrutinio dos periddicos faz
tanto os autores como os leitores.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
editor
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RESUMO

Introducéo: A escola tem sido considerada um local adequado para
a efetivacdo de programas de salde por reunir criangas em estagio
propicio ao desenvolvimento de habitos e atitudes saudaveis. A possi-
bilidade de implantacéo destes programas foi o fator motivador desta
pesquisa. Objetivo: Avaliar atitudes e conhecimentos de professores
do ensino fundamental do municipio de Itajai (Santa Catarina) sobre
salde e higiene oral. Método: A investigacdo constou de um estudo
descritivo, do tipo transversal. A populagdo-alvo foram os 145 pro-
fessores de 12 a 42 série, da qual foi constituida uma amostra ndo pro-
babilistica, que representou 53,8% desta populacdo. O instrumento
de coleta de dados foi um questionario auto-aplicavel, com perguntas
fechadas e abertas, distribuidas em quatro campos (caracterizacdo
profissional; procedimentos para abordagem de conteldos; atitudes
quanto a um projeto de educacdo em saude; e dominio cognitivo).



Resultados: Todos evidenciaram uma postura positiva quanto a um
projeto de educacdo em saude. A maioria tem dificuldade de acesso
a informacg0es, conteudos e materiais relativos a saide bucal, pois
esses temas geralmente ndo sdo discutidos nos cursos de atualiza-
¢do. A maioria ndo possuia conhecimentos especificos sobre satde/
higiene bucal. Conclusdo: E necessério repassar a estes professores
conhecimentos tedrico-praticos mediante a adog¢do de novas estrate-
gias de formacé&o continuada integrando, neste processo, cirurgioes-
dentistas da rede publica de satde e universidade.

Palavras-chave: Educacdo em Salde Bucal. Promocédo da Saude
Bucal. Planejamento em Saude. Recursos Humanos em Saude.

ABSTRACT

Introduction: The school has been considered a suitable location
for programs to meet oral health for children in placement to the
development of healthy habits and attitudes. The possibility of
implementing these programs was the motivating factor of this
research. Objective: To assess attitudes and knowledge of teachers of
elementary schools in the municipality of Itajai (Santa Catarina) on
the process of teaching about health and oral hygiene. Method: The
consisted of a descriptive study type of cross. The target population
was 145 teachers from elementary school, which was formed a non-
probability sample, representing 53.8% of this population. The
data collection instrument was a self-administered questionnaire,
with questions of open and closed types, distributed in four fields
(professional characteristics, procedures to address the content,
attitudes on a project of health education and the cognitive domain).
Results: All of those surveyed showed a positive attitude on a project
for health education, however, the vast majority has no specific
knowledge of health / oral hygiene. Most have difficulty of access to
information, content and materials related to health / oral hygiene,
because these issues are generally not discussed in the courses to
update. Conclusion: It is necessary to pass these teachers theoretical
and practical knowledge through the adoption of new strategies for
continuing education including, in this case, dental surgeons, from
public health and university.

Keywords: Health Education, Dental. Health Promotion. Health
Planning; Health Manpower.
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INTRODUCAO

A educacdo em saude € um campo multifocal que permite o in-
tercambio de informacdes e a construcdo de uma visao critica dos
problemas de salde. Logo, a educacdo em saude bucal envolve co-
nhecimento, conscientizacdo e aquisicdo de habilidades (ANTU-
NES et al., 2006; ANTUNES et al., 2008; BOTTAN et al., 2008;
GRANVILLE-GARCIA et al., 2007; SANT’ANNA, 2007). Assim,
a relacdo entre salde e educacdo pode conduzir a integracdo dos
saberes por tais campos, uma vez que 0s processos educativos e 0s
de salde-doenca incluem tanto conscientizacao e autonomia quanto
a necessidade de acgdes coletivas e de participacgéo.

O setor educacional, devido a sua capacidade e abrangéncia, é
um aliado fundamental para a concretizacdo de acGes de promocao
da saude. Portanto, € importante, e necessario, que sejam adotadas
estratégias de aproximacao entre os sistemas de salde e de educacao.
Programas de educacdo em saude, nas escolas, devem ser fomen-
tados, envolvendo professores, agentes de saude, pais, cirurgifes-
dentistas e demais profissionais da area da saude (ANTUNES et
al.,, 2006; ANTUNES et al., 2008; BARROSO et al., 2006; BRA-
SIL, 2002; GRANVILLE-GARCIA et al., 2007; MESQUINE et al.,
2006; SANT’ANNA, 2007; VASEL et al., 2008).

Neste sentido, a formacéo e a qualificacdo de docentes do ensi-
no fundamental sdo estratégias primordiais das quais 0s cirurgioes-
dentistas devem participar, de forma ativa e continua. Premissa esta
que motivou a efetivacdo desta pesquisa, que teve por objetivo ava-
liar atitudes e conhecimentos de professores do ensino fundamental
sobre saude e higiene oral, em um municipio do Litoral Norte de
Santa Catarina.

MATERIAIS E METODOS

Foi desenvolvido um estudo descritivo, do tipo transversal, atra-
vés de levantamento de dados primarios. A populacdo-alvo foram os
145 professores do ensino fundamental de 1% a 42 série, de 15 escolas
publicas localizadas em diferentes bairros do perimetro urbano do
municipio de Itajai, Santa Catarina.

A amostra, do tipo ndo probabilistico, foi obtida por convenién-
cia, dentre aqueles que se prontificaram, por livre e espontanea von-
tade, a participar da pesquisa.

A escolha do municipio e da populagdo-alvo deu-se em funcao
de que o curso de Odontologia da UNIVALI pretende implantar, de
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modo sistematico, um projeto educativo nas escolas situadas proxi-
mas as unidades de saude, envolvendo, neste processo, académicos,
docentes, cirurgides-dentistas das Unidades Basicas de Saude e co-
munidades escolares do ensino fundamental.

Os procedimentos da pesquisa seguiram as seguintes etapas: pri-
meiramente, a proposta de pesquisa foi exposta a Dire¢do do Depar-
tamento de Ensino e do Departamento de Saude Bucal do Municipio,
que emitiram parecer favoravel a sua execucao. Apos a aprovacao do
projeto pela Comiss&o de Etica em Pesquisa da UNIVALI (protocolo
191/08), cada Unidade Escolar foi visitada para que as pesquisadoras
relatassem a Direcdo das Unidades Escolares os objetivos e os pro-
cedimentos da investigacao.

As DirecOes das Unidades Escolares informaram os professo-
res sobre a pesquisa, utilizando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e aqueles que concordaram em participar assinaram o
referido termo em duas vias, tendo sido enviada uma cépia aos pes-
quisadores, ficando a outra em poder dos pesquisados.

O instrumento para coleta de dados foi um questionario auto-
aplicavel entregue aos professores, pelas dire¢des das escolas, sendo
estipulado o prazo de até sete dias para a devolucao dos instrumentos
preenchidos. O periodo da coleta de dados ocorreu nos meses de
julho a agosto de 2008.

O questionario foi estruturado com perguntas fechadas e abertas,
distribuidas em quatro campos. O primeiro referia-se a caracteriza-
cao profissional do pesquisado. O segundo campo abrangia pergun-
tas relativas ao dominio procedimental para o desenvolvimento dos
contetdos de satde/satde bucal. Na terceira parte, foram agrupadas
as questdes que caracterizavam as atitudes do professor quanto a um
projeto de educacédo para a saude bucal. E, a quarta parte foi constitu-
ida pelas perguntas do dominio cognitivo sobre satde e higiene bucal.

As questdes referentes ao dominio cognitivo foram estabeleci-
das com base nos Parametros Curriculares (BRASIL, 1998), donde
se depreende que todo o programa bésico de educacdo em salde
bucal deve conter e ensinar habitos alimentares, higiene bucal, in-
formacdes sobre placa bacteriana, evolucdo da céarie e da doenca
periodontal, bem como informacdes sobre utilizacdo do fllor. O
instrumento de coleta de dados foi testado, previamente, através de
um estudo piloto.

Os dados foram tabulados segundo os quatro campos (caracteri-
zagdo profissional, dominio procedimental, dominio atitudinal e do-
minio cognitivo), com o auxilio do programa Microsoft Office Excel
2007, e apresentados de forma descritiva, mediante gréficos, a partir
do célculo da freqliéncia relativa.
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RESULTADOS

A seguir, serdo enfocados os principais resultados para cada um
dos campos que compunham o instrumento de coleta de dados.

A) Caracterizagao profissional

O grupo pesquisado foi constituido por 78 sujeitos, ou seja, 53,8%
da populacdo-alvo. Todos pertenciam ao género feminino; 62,7%
com idade superior a 30 anos; 58,3% atuavam a mais de 10 anos no
Magistério; e 60,8% possuiam curso de pos-graduacao.

Sobre cursos de atualizacdo, 94,6% afirmaram ter participado,
nos dois Ultimos anos, deste tipo formacdo continuada. No entanto,
a maioria (82,9%) explicou que, nestes cursos, as tematicas sobre
satde bucal ndo eram discutidas.

B)Dominio atitudinal

Expressivo percentual de professores (93,1%) demonstrou interes-
se em participar de cursos que enfoquem a tematica saude/sadde bu-
cal. E, 100% admitiram a importancia da abordagem destes assuntos
em sala de aula e acreditam que o trabalho conjunto de professores e
profissionais da saude favorece o processo ensino-aprendizagem e a
transformacao de comportamentos ndo saudaveis.

C)Dominio procedimental

A totalidade dos pesquisados afirmou que, no transcurso do ano
letivo, desenvolve conteudos referentes a satde. Os temas mais en-
focados sdo: higiene corporal, doencas transmissiveis e alimentacao.
Os conteldos referentes a satde bucal, embora em menor freqliéncia
(11,9%), também foram citados. Dentre as professoras que afirma-
ram abordar questdes sobre satde bucal, a maioria (94,5%) se res-
tringe aos topicos de higiene oral.

Quanto aos recursos utilizadas para a organizacao das aulas sobre
salde/saude e higiene bucal, a maioria afirmou que tem dificulda-
de para acessar a fontes mais detalhadas, precisas e de facil com-
preensdo. O recurso mais citado (42,8%) foi consulta bibliografica a
materiais como revistas, folhetos, livros didaticos. A conversa com
profissionais da area da saude foi indicada como uma das fontes por
22,3% dos pesquisados (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicéo da freqtiéncia relativa das diferentes categorias de recur-
sos pelos sujeitos da pesquisa para a organizacao do processo de ensino-apren-
dizagem sobre contelidos de satde bucal.

D) Dominio cognitivo

Quando se fez a andlise das respostas emitidas a cada uma das
questdes do dominio cognitivo, observou-se que o indice de respos-
tas corretas varia de 1,6% a 90,3%. A pergunta com maior indice de
acertos foi referente a funcéo do flior e as perguntas com menor in-
dice de acerto relacionavam-se as condutas em diferentes situacdes
de traumatismo dentério (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicao da freqiiéncia relativa de acertos obtidos pelos sujeitos da
pesquisa, para cada questdo do dominio cognitivo.
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QUESTOES DO DOMINIO COGNITIVO

% Acertos

1.5e um aluno, em virtude de um impacto, comegasse a sangrar pela boca e perdesse um dente, qual seria a sua conduta?

16

2.5e um aluno caisse durante o recreio e seu dente superior quebrasse, qual seria sua conduta?

]

3.Em uma situaciio de queda de um dente, por traumatismo, vocé recolocaria o dente no lugar de origem? E, que cuido-
dos em relaciio d limpeza e armazenamento dente voc teria?

18,0

4.Quuis siio as principais fontes de floor?

774

5.Que doencas podem ser decorrentes da placa bacteriana

774

6.Como a placa bacteriana pode ser removida?

30,6

7.0 que é placa bacteriana?

40,3

8.Considerando-se a qualidade de saide, como deve ser o consumo de doces?

56,5

9.Qual a quantidade ideal de creme dental para escovagdo de criancas entre 6 e 10 anos ?

58,1

10.Qual o freqiiéncia ideal para o uso do fio dental?

61,1

11.Qual o tempo que vocé considera ideal para procurar atendimento se um dente for avulsionado (perdido em funcéo de
um trauma)?

88,5

12.Para que serve o flior?

903

12



BOTTAN, Elisabete
Rabaldo e et al.
Educacao em
satde bucal:
perspectivas de
integracao entre
professores do
ensino fundamental
e cirurgioes-
dentista em um
municipio do vale
do ltajai (SC).
Salusvita, Bauru,
v.29,n. 1, p. 7-16,
2010.

DISCUSSAO

Para que os professores possam ser realmente agentes de mudan-
ca, articuladores do processo de motivacdao do escolar, necessitam
de continua capacitacdo, a qual deve ser iniciada na formacéo aca-
démica e continuar-se por toda a vida profissional (ALMAS et al.,
2003; ANTUNES et al., 2006; ANTUNES et al., 2008; CAMPOS
et al., 2008; GARCIA; CAETANO, 2008; MESQUINE et al., 2006;
SANT’ANNA, 2007; VASEL et al., 2008). Quanto a este aspecto,
pode-se afirmar que o0s sujeitos desta pesquisa tém esta clareza e pro-
curam, rotineiramente, participar de cursos de atualizacdo. No en-
tanto, contraditoriamente, o que se evidenciou € que tematicas sobre
salde bucal ndo s@o enfocadas nestes cursos e, durante a formacéo
académica, pouca énfase é dada a estas questdes.

Esta lacuna comprova-se no nivel das respostas as questdes do
dominio cognitivo, pois, mesmo se tratando de um grupo com nivel
de escolaridade superior e com alta freqiéncia a cursos de atualiza-
¢ao, no que refere a conhecimentos especificos de satde bucal suas
respostas ndo se diferenciaram do senso comum, denotando um sa-
ber fragmentado e limitado. As questdes que implicam num conceito
mais elaborado, tais como: condutas em casos de traumatismo, rela-
cao entre salde bucal e doencas sistémicas e fontes de fllior, o indice
de acertos é muito baixo.

Ha que se destacar, porém, que o alto percentual de sujeitos com
um conhecimento insatisfatorio ndo é uma prerrogativa deste gru-
po, pois, diversos trabalhos nacionais e internacionais tém apontado
esta deficiéncia (ALMAS et al., 2003; CAMPOS et al., 2008; FER-
REIRA et al., 2005; GARCIA; CAETANO, 2008; GRANVILLE-
GARCI et al., 2007, SANT’ANNA, 2007; SOFOLA et al., 2002;
VASEL et al., 2008).

Apesar desta limitacdo, os sujeitos desta pesquisa reconhecem
a importancia da inclusao e vivéncia da tematica saude como uma
estratégia fundamental para o desenvolvimento de habilidades que
favorecam um viver pleno e saudavel. Dai porque, provavelmente,
esta seja uma das razfes para que expressivo nimero de professo-
ras tenha manifestado uma atitude positiva, demonstrando interes-
se em participar de cursos que enfoquem estes contetidos. Esta é,
portanto, uma lacuna, comprovando a necessidade de concretizacdo
de um trabalho que integre os setores saude e educacgdo; postura
esta que tem sido defendida em outras pesquisas (BARROSO et al.,
2006; BRASIL, 2002; CAMPOS et al., 2008; FERREIRA et al.,
2005; LEONELLO; LABBATE, 2006; MESQUINE et al., 2006;
SANT’ANNA, 2007).



Muito embora, no grupo investigado, ndo haja uma integracao
formal com cirurgibes-dentistas, identificou-se que estes professo-
res admitem que os profissionais da area da saude sd@o importantes
fontes para subsidiar o planejamento de suas aulas. Reconhecemos,
com base em diferentes fontes (BARROSO et al., 2006; BRASIL,
2002; VIEIRA, 2006), que a construcdo de uma auténtica pratica
interdisciplinar e multiprofissional, ainda, € um desafio, que dever
ser vencido. Trata-se, pois, de se fortalecer uma nova cultura, a qual
esta suportada teoricamente em distintos documentos, tais como as
Conferéncias Internacionais de Promoc¢édo de Salde, a proposta do
modelo de Escolas Promotoras da Saude (EPS).

Os sujeitos desta pesquisa evidenciaram que deve haver uma
maior integragdo com o cirurgido-dentista e que este deve atuar
ndo s6é como um repassador de informaces e de responsabilidades.
Esta preocupacdo deve-se ao papel que, rotineiramente, o cirurgiao-
dentista desempenha nos programas de educacdo em saude, carac-
terizado, na maioria das vezes, por palestras esporadicas, sem que
um vinculo efetivo e afetivo seja mantido com a comunidade escolar
(ANTUNES et al., 2006; ANTUNES et al., 2008; CAMPOS et al.,
2008; MELO et al., 2005; VASEL et al., 2008).

Um auténtico programa de Educacdo em Salude Bucal deve
estimular a aproximacédo dos sujeitos, dos saberes e dos fazeres.
O processo de capacitagdo do professor do ensino fundamental
deve ser continuo e, por vezes, acompanhado, na pratica em sala
de aula, pelo cirurgido-dentista, para que conceitos que nao te-
nham sido adequadamente construidos possam ser reconstrui-
dos (SANT’ANNA, 2007; MELO et al., 2005). Além do que, 0
cirurgido-dentista pode interagir com as criangas, seus familiares
e demais integrantes da comunidade intra e extra-escolar, visando
mudancgas no comportamento relativo a satde e a incorporacgéo de
habitos favoraveis a sua preservagéao.

CONCLUSAO

Os professores que participaram desta investigacdo, no que con-
cerne ao dominio de contetdos para o desenvolvimento do processo
de ensino-aprendizagem sobre salde bucal, evidenciaram um nivel
insatisfatorio, logo, ndo se encontram devidamente preparados para
desempenhar esta atividade. Em contrapartida, mostraram atitudes
positivas para a mudanga deste quadro e percebem a importéancia e
a necessidade da participacéo, neste processo, do cirurgido-dentista.
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RESUMO

Este estudo objetivou demonstrar o efeito da metodologia de forma-
cdo esportiva Tradicional sobre qualidades fisicas em criangas de
dez anos. Importante para todos os envolvidos em motricidade hu-
mana. Foi realizada pesquisa quase-experimental com 40 meninos,
escolares, 10 anos, divididos randomicamente em dois grupos: Tra-
dicional (GT) e Controle (GC). A avaliagdo da Maturacédo Biologica
utilizou protocolo Greulich-Pyle. Somatotipo seguiu ISAK (2001).
A avaliacdo das qualidades fisicas adotou os seguintes protocolos:
Agilidade(Shutlle Run 10m), Coordenacdo (Burpee), Flexibilidade
(LABIFIE de Goniometria), Forca Explosiva (Sargent Jump Test),
Resisténcia Aerobica (Shuttlle Run progressivo de 20 m) e Velo-
cidade (50 m lancado). GT e GM submeteram-se a 16 semanas de
intervencgéo, duas vezes por semana. Os dados foram tratados pelo
SPSS 14.0, utilizou-se estatistica descritiva (média, mediana, des-
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vio padrdo, coeficiente de variacdo, minimo e maximo) e inferencial
(normalidade e homogeneidade de variancia foram verificadas pelos
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Teste t-Student
pareado e Wilkoxon para comparag0es intragrupos quando aproria-
dos. ANOVA de medidas repetidas seguida do post hoc de Tukey
para identificar as possiveis diferencas e Kruskal-Wallis seguido de
Mann-Whitney para localizar os grupos diferentes, foram utiliza-
dos para comparacdes intergrupos, quando apropriados). Adotou p
< 0.05. Como resultado observou-se: Agilidade (A%:-3,00, p: 0,728),
Coordenagéo (A%:-14,66, p: 0,076), Flexibilidade (FHO: A%: -2,87,
p: 0,450; AAO: A%: -1,93, p: 0,865; FCL: A%: 30,31, p: 0,024 EAQ:
A%:3,01, p: 0,985), forca explosiva (A%: 0,06, p: 1,000), resisténcia
aerobica (A%: -4,06 p: 0,002), Velocidade (A%: 1,29 p: 0,909).Con-
clui-se que destacaram-se as variaveis flexibilidade (FCL) e resistén-
cia aerobica.

Palavras-chaves: Crianca. Escolares. Qualidades fisicas.

ABSTRACT

The aim of this study was to demonstrate the effect on traditional
sporting formation methodology on physical qualities in ten year-old
children. Important for all involved in human movement. 40 ten year
old school boys were randomly divided in two groups: Traditional
(TG) and Control (CG). The Biological Maturation evaluation
used Greulich-Pyle protocol followed somtotip by ISAK (2001).
The Physical Quality evaluation adopted the following protocols:
Agility (10m Shuttle Run), Coordination (Burpee), stretching
(LABIFIE"s Goniometry), Explosive Strength (Sargent Jump Test),
Aerobic endurance (20m progressive shuttle run) and velocity (50m
launched). TG underwent 16 weeks of intervention, twice a week.
The data were treated by SPSS 14.0. Descriptive statistics was used
(average, medium, standard divert, variation coefficient, minimum
and maximum) and inferential (normality and variance homogeneity
were verifi d by Shapiro-Wilk and Leven's test, respectively.
Test t-Student and Wilkoxon for comparisons intra-groups when
appropriated. Repeated measures ANOVA test followed by the
post hoc of Tukey to identify the possible differences and Kruskal-
Wallis followed by Mann-Whitney. To locate the different groups),
they were used for intergroup comparisons, when appropriated. It
was adopted p <0.05. As result was observed- Agility (A%:-3.00,
p: 0.728), Coordenation (A%:-14.66, p: 0.076), Flexibility (FHO:
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A%: -2.87, p: 0.450; AAO: A%: -1.93, p: 0.865; FLC: A%: 30.31, p:
0.024 EAQ: A%: 3.01, p: 0.985), explosive Strength (A%: 0.06, p:
1.000), Aerobic endurance (A%: -4.06 p: 0.002), Velocity (A%: 1.29
p: 0.909). It is concluded that it stood out the flexibility (FLC) and
aerobic resistance variable in the sample.

Keywords: Child. Schoolageres. Physical qualities.

Introducao

A atividade fisica é de fundamental importancia para a crianga,
pois proporciona o aumento da satisfacdo de vida, saude, funcdes
cognitivas, auto-estima e do senso de auto-eficdcia (DE VITTA,
NERI; PADOVANI, 2006) porém, devemos levar em consideracdo
as metodologias que sdo utilizadas durante a infancia, especialmen-
te quanto a intensidade de esforco, para ndo trazer prejuizos no seu
desenvolvimento (BORIN, 2005).

Diversos fatores devem ser observados na escolha de uma ativida-
de fisica. O estado de maturacao bioldgica deve também ser conside-
rado ao ocorrer intervencgdes e orientacdo de exercicios e pratica de
esportes para criangas e adolescentes, pois ha diferenca de desenvol-
vimento entre criangas com a mesma idade cronolégica (MACHA-
DO; BARBANTI, 2007; MILDE, et. al., 2007; GUEDES, 2007).

A aptid&o fisica possui elementos relacionados a saide e ao de-
sempenho. A aptidéo relacionada ao desempenho e a atividade fisica
estad mais dirigida as capacidades de velocidade, coordenacdo, forca
explosiva, equilibrio e agilidade (BOHEME, 1993; MATSUDO et
al., 1998; GALLAHUE, 2000; SOUZA, NETO, 2002).

A metodologia de formacdo esportiva tradicional é baseada nos
Parametros Curriculares Nacionais — Educacao Fisica (1997), sendo
divididos em dois ciclos (1 e 2) de primeira a quarta série e outros
dois (3 e 4) para o restante do ensino fundamental. As criangas de 10
anos, teoricamente, deveriam estar na quarta série que corresponde
ao final do segundo ciclo.

Os conteudos estdo organizados em trés blocos, que devem ser
desenvolvidos em todo o ensino fundamental, sendo eles: conheci-
mentos sobre 0 corpo; esportes, jogos, lutas e ginasticas e atividades
ritmicas e expressivas, utilizando todos em beneficio da qualidade
de vida e exercicio critico da cidadania (DARIDO, 2004).

O presente estudo objetivou analisar Qualidades Fisicas de esco-
lares de 10 anos, submetidos a Metodologia de Formagao Esportiva
Tradicional.
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Material e Método

Local do estudo e procedimento amostral

RIBEIRO, Ligia
Gizely dos Santos
Chaves e et al.
Qualidadas fisicas
de escolares do
ensino publico

A pesquisa desenvolveu-se com meninos na idade de 10 anos,
sedentarios, estudantes da Escola Estadual de Ensino Fundamental
“Tiradentes 17, localizada no bairro Batista Campos, na cidade de
Belém / PA. Foi realizada pesquisa do tipo quase-experimental. Para
efeito de estudo foram selecionados 40 participantes que passaram
por procedimentos preliminares de analise de maturacéo bioldgica e
somatotipo. Em seguida, foram divididos randomicamente em dois
grupos iguais: i) Grupo Tradicional (GT) — praticaram a metodologia
de formacdo esportiva Tradicional por 16 semanas, duas vezes por
semana, com sessdes de 45 minutos (Quadro 1); ii) Grupo Controle
(GC) — ndo receberam qualquer tratamento especial.

Quadro 1 - Quadro de atividades diarias da Metodologia Tradicional.

submetidos a
metodologia
de formacao
esportiva
tradicional.

Salusvita, Bauru,
v.29,n. 1, p. 17-

30, 2010.

(IcLo 2

DISTRIBUICAO DOS BLOCOS DE CONTEUDOS

Dias

2|4|9|]]|]5|]8

2|4|9|I]|16|18|23|25|30

l|6|8|]3|]5

20|22|27|29

Més

Fevereiro

Marco

Abril

4|6|]I|]3|18|20|25|27
Maio

Intensidade

Livre, de acordo com a motivaciio da crianga

Conhecimentos | x [x [ x| x [ x [ x

Esportes X[ X[ x| x|x]|x

Jogos

Lutas X[ x| x| x

Gindsticas x| x| x

Atividades ritmi-
(as e expressivas

O modelo de estudo foi desenhado sob a forma de tipologia da
pesquisa, considerado do tipo quase experimental, representado por
grupos similares no ponto de partida que se diferenciam por partici-
par (ou ndo) de uma dada acdo (THOMAS; NELSON, 2007).

O estudo foi constituido por duas avaliagdes, como segue: i) Ava-
liacdo Diagndstica — aplicada em ambos 0s grupos antes da aplica-
cdo da metodologia em GT; ii) Aplicacdo da metodologia em GT;
iii) Avaliacdo Somativa — aplicado no intuito de verificar as quali-
dades fisicas no final de 16 semanas. A coleta de dados foi efetuada
nas dependéncias da escola e a avaliacdo da maturacéo bioldgica, no
Hospital de Aeronautica de Belém/ PA. A escola selecionada é uma
escola publica do centro da cidade de Belém, em que todos os parti-
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cipantes moram no entorno da escola. Esta regido caracteriza-se por
agregar populacdo de classe media.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,
envolvendo seres humanos da Universidade Castelo Branco, cujo nu-
mero do processo é 0082/2008.

Avaliacao das Qualidades Fisicas

Para avaliacdo das qualidades fisicas foram aplicados os testes
relacionados a performance, que atendem aos critérios basicos de
validade, fidedignidade e objetividade e acumulam informacGes de
diferentes popula¢fes com valores de referéncia consolidados, de
modo a permitir comparacgdes entre grupos. A partir dessas premis-
sas, 0 quadro 2 descreve 0s testes selecionados para a presente in-
vestigacao.

Quadro 2 - Demonstrativo dos protocolos e instrumentos de cada procedimento
avaliativo adotado.

Procedimento Protocolo Instrumento
A . Massa corporal e estatura (ISAK, 2001). Balanca com estadiometro da marca FILIZOLA -
nfropometria BRASIL
Maturacéio Exame radioldgico de RaioX de méo e aparelho com modelo Villa Medical Sistem (ltaliano)
bioldgica punho (GREWLICH-PYLE, 1972). 630 ma.
Aailidade Teste de Shuttle Run (JOHNSON & NELSON, Fita adesiva, crondmetro e 2 blocos de madeira
g 1979). medindo 5 em por 5 cm por 10 cm.
Coordenaiio Testa do Burpes ](;(7);I)N SON & NELSON, Cronémetro da marca Polar.
g LABIFIE de Goniometria (DANTAS, CARV- . " . "
Flexibilidade ALHO & FONSECA, 1997). Gonidmetro “Lafayette Goniometer Set
Forca Teste de Impulsdio Vertical Sargent Jump Utilizando uma Tdbua de 1.50 m de comprimento e
Explosiva Test (JOHNSON & NELSON, 1979). 30 cm de largura.
Resisténcia Teste Shuttle Run Progressivo de 20 Metros Uma superficie com 20 m de drea dfil, som, D de
Aerdbica Eurofit (EN CATALUNA, 1998). teste multiestagio de aptidiio do Eurofit), fita métrica.
. Teste de 50 m lancado (JOHNSON & . .
Velocidade NELSON, 1979). Area Gtil de 50 m e 2 cronémetros da marca Polar.

Procedimentos estatisticos

Estatisticamente os dados foram tratados pelo SPSS 14.0. Utili-
zou-se estatistica descritiva com a média, mediana, desvio padréo,
coeficiente de variacdo, minimo e méximo (BUSSAB, 2004). A
estatistica inferencial realizou normalidade e homogeneidade de
variancia, que foram verificadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Le-
vene, respectivamente. Teste t-Student pareado e Wilkoxon para
comparacdes intragrupos quando aproriados. ANOVA de medidas
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repetidas seguida do post hoc de Tukey, para identificar as possi-
veis diferencas e Kruskal-Wallis, seguido de Mann-Whitney, para
localizar os grupos diferentes. Foram utilizados para comparagdes
intergrupos, quando apropriados (MONTEIRO, 2008). Adotou-se
valor de p < 0.05 para a significancia estatistica.

RESULTADO

Na tabela 1 estdo os resultados descritivos do GT quanto as vari-
aveis antropométricas e as qualidades fisicas apresentando os dados
descritivos e a anélise da normalidade dos dados através do teste
shapiro-wilk.

Tabela 1 - Resultados descritivos do Grupo Tradicional (GT).

X sd M % Ximo__p-

Peso (kg) 3570 £764 3350 241 2700 5200  0,010°
Estatura (cm) 4120 +620 13950 439 13500 156,00  0,007"
IMC (kg/m?) 1788 £354 1679 1978 1388 2602 0,010%
Agilidade (*) 195  £069 1205 576 965 1271 0,001

Coordenagio (repefices) 19,05 5,61 2000 29,42 10,00 2700 0,073
Flexibilidade (7) (M) 115,50 2055 10850 1779 101,00 17200  0,000*
Fexibilidode (7) (EAQ) 2205 =800 2100 3630 1000 3300 0,028
Flexibilidade (°) (FCL) 24,95 +9,30 2200 3729 11,00 49,00 0,162
Flexibilidode (%) (FHO) 125,35 1276 12350 1008 11000 15000 0,098

Forca Explosiva (cm) 2905 522 2915 1795 19,50 3700 0,526

Resisténcia Aerdbica X
{nl0 g/ 265 +131 2830 45 2700 3050 0,007
Velocidade (") 10,15 + 1,62 9,93 1595 8,20 13,52 0,037*

Nota: X= média, sd= desvio padrao, Md = mediana, CV% = Coeficiente de va-
riagdo, SW= Teste de Shapiro — Wilk, FHO: Flex&o horizontal do ombro, AAO:
abducdo da articulacdo do ombro, FCL: flexdo da coluna lombar, EAQ: extenséo
da articulacdo do quadril; *p<0,05.

Na tabela 1 encontram-se os resultados descritivos do GT, onde se
observa que as variaveis peso, estatura, IMC, forga explosiva, agili-
dade, velocidade, resisténcia aerobica e flexibilidade (FHO e AAO),
apresentam baixa disperséo (CV<25%); portanto, a media é a melhor
tendéncia central segundo Shikamura (2008). As variaveis peso, es-
tatura, IMC, agilidade, Velocidade, resisténcia aerobica e flexibilida-
de (AAO e EAQ) néo seguiram a distribuicdo normal (p<0,05).

Na tabela 2 estdo os resultados descritivos do GC quanto as vari-
aveis antropomeétricas e as qualidades fisicas apresentando os dados
descritivos e a analise da normalidade dos dados através do teste
shapiro-wilk.
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Tabela 2 - Resultados descritivos do Grupo Controle (GC).

X sd Md (V% Minimo  Mdximo p-valor [SW)

Peso (kg) 3435 661 3150 1925 2700 5200  0,004*
Estatura (cm) 14010 609 13900 435 13000 156,00  0,014%
IMC (kg/m?) 751 307 1630 1809 1388 2451 0,011
Agilidade (*) 1261 252 1228 199 1,03 2303 0,000"

Coordenaciio (repeficdes) 20,15 516 20,00 2562 10,00 28,00 0,501
Flexibilidade (°) (AAO) 11055 20,24 10450 18,31 9200 172,00 0,000*
Flexibilidade (°) (EAQ) 2045 796 2000 3891 1000 39,00 0,174
Flexibilidade (°) (FCL) 1990 567 2100 2852 10,00 30,00 0,112
Flexibilidade (°) (FHO) 125,65 9,95 12950 792 110,00 149,00 0,131

Forca Explosiva (cm) 2935 487 3050 1660 1950 3550 0,137

Resisténcia Aerdbica N
(m|07/kg/min) 29,03 124 2925 4,27 2710 30,50 0,010
Velocidade (“) 1038 1,22 1020 1,80 827 13,52 0,374

Nota; X= média, sd= desvio padrdo, Md = mediana, CV% = Coeficiente de va-
riacdo, SW= Teste de Shapiro — Wilk, FHO: Flexao horizontal do ombro, AAO:
abducdo da articulagdo do ombro, FCL: flexdo da coluna lombar, EAQ: extensao
da articulacéo do quadril; *p<0,05.

Na tabela 2 encontram-se os resultados descritivos do GC, onde
se observa que as variaveis peso, estatura, IMC, for¢a explosiva, agi-
lidade, velocidade, resisténcia aerdbica e flexibilidade (FHO e AAO)
apresentam baixa dispersdo (CV<25%); portanto, a média é a me-
Ihor tendéncia central segundo Shikamura (2008). As variaveis peso,
estatura, IMC, agilidade, resisténcia aerobica e flexibilidade (AAO)
ndo seguiram a distribuicdo normal (p<0,05).

A tabela 3 apresenta as variacdes absolutas e percentuais das va-
riaveis entre GT e GC.

Tabela 3 - Resultado entre GT e GC.

Varidveis A Y P-valor
Agilidade -0.41 -3.00 0.728
Coordenaciio -2.85 -14.66 0.076
Flexibilidade (AAO) -2.20 -1.93 0.865
Flexibilidade (EAQ) 0.50 3.01 0.958
Flexibilidade (FCL) 5.80 30.31 0.024*
Flexibilidade (FHO) -3.60 -2.87 0.450
Forca Explosiva 0.04 0.06 1.000
Resisténcia Aerobica 117 -4.06 0.002"
Velocidade 0.12 1.29 0.909

Nota: FHO: Flexao horizontal do ombro, AAO: abducao da articulagcdo do ombro,
FCL.: flexdo da coluna lombar, EAQ: extensao da articulacdo do quadril; *p<0,05.

Na tabela 3 encontram-se os resultados do delta percentual, delta
absoluto e p — valor entre GT e GC, onde se observa que as quali-



dades fisicas Resisténcia aerdbica e Flexibilidade (FCL) apresentam
0 p — valor menor que 0,05. Apresentando, deste modo, diferengas
estatisticamente significativas destas qualidades intergrupos.

DISCUSSAO

Na presente investigacdo, os participantes apresentam valores
médios da variavel resisténcia aerdbica e flexibilidade (FCL) com
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,002 e 0,024 respec-
tivamente) entre GT e GC, nédo encontrando diferenga significativa
nas demais variaveis. Corroborando com o resultado do estudo, Ma-
chado e Barbanti (2007).

Pezzeta, Lopes e Peres Neto (2003), ao pesquisarem 177 meni-
nos em 474 escolares do universo de 10 anos de idade, ndo encon-
traram diferencas significativas em duas qualidades fisicas: forca
e flexibilidade. No entanto, apresentaram diferenca significativa na
resisténcia aerdébica que, segundo os autores, ocorreu devido ao es-
tirdo de crescimento.

Na presente pesquisa foram selecionadas somente criancas do gé-
nero masculino, para impedir que as altera¢cbes hormonais influen-
ciassem em um futuro estudo longitudinal. Silva (2006), em estudo
sobre aptidao fisica, relacionada a salide em adolescentes na cidade
de Luiz Eduardo Magalhaes, Estado da Bahia também selecionou
somente do género masculino.

Este estudo foi realizado no em uma escola da zona urbana de
Belém / PA, Tal destaque é necessario. Pois, de acordo com a pesqui-
sa de Poltorak (2005), na Poldnia, ha diferenca de desenvolvimento
bioldgico entre moradores de zona urbana e rural, apesar do desen-
volvimento existente nos espacos rurais.

Quanto a variavel agilidade, observou-se que esta ndo apresentou
diferencas estatisticamente significativas, pois de acordo Ré et al.
(2005) em seu artigo sobre relagdes entre crescimento, desempenho
motor, maturacdo bioldgica e idade cronolégica em jovens do sexo
masculino, destacaram que maiores estudos devem ser realizados
sobre a agilidade e poténcia muscular, pois sdao fundamentais em
modalidades esportivas que exigem grandes aceleragdes e mudancas
répidas de direcdo no movimento.

Para a qualidade Coordenacdo as alteragdes apresentadas néo fo-
ram significativas. Nesta qualidade ha dificuldade em encontrar com-
paracgdo entre os testes, pois, de acordo com Guedes, (2007) hé difi-
culdade de se encontrar padronizagao nos testes. Deus, et al. (2008),
em sua pesquisa sobre coordenagdo motora em 285 criangas de 6 a
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10anos, afirmam que a coordenacdo melhora com o avancar da ida-
de. Valdivia, et al. (2008) em sua pesquisa sobre a relacao da coorde-
nacgao motora em escolares peruanos de 6 aos 11 anos, corrobora com
0 presente estudo relatando que ela aumenta com o avancar da idade.

A Flexibilidade ndo apresentou diferenca estatisticamente signi-
ficativa intergrupos, o que pode ser justificado por Philippaerts, et
al. (2006), que observa relagéo inversa entre o desenvolvimento da
flexibilidade e crescimento por um curto periodo.

Os testes de flexibilidade foram realizados isoladamente em um
dia para ndo trazer prejuizo para outras qualidades, como observado
no estudo de Nelson, Kokkonen e Arnall, (2005). Apesar dos efeitos
negativos do alongamento sobre a performance de forga, a flexibi-
lidade adequada pode promover adaptacdo muscular ao esforco e
aumento da amplitude muscular (RAMOS; TOJAL, 2004).

Algumas limitagdes no presente estudo devem ser destacadas: a
falta de controle das variaveis intervenientes e possiveis influéncias
dos fatores ambientais, como também ocorreu no estudo de Vas-
concelos, et al. (2007), que trabalhou com desempenho aerobico em
criancas entre 9 e 11 anos e a nao exclusdo de uma crianca obesa pois,
de acordo com estudos realizados com criancas deste perfil, 0 seu
nivel de desempenho motor € inferior (BERLEZE; HAEFFNER,;
VALENTINI, 2007), juntamente com o trabalho de Fernandes, et al.
(2007) que avaliou estado nutricional, atividade fisica, circunferén-
cia abdominal e flexibilidade de meninos brasileiros, destacando que
estes trés fatores influenciam na flexibilidade.

A forca ndo apresentou diferenca significante entre GC e GM
pois, de acordo com o estudo de Quatman, et al. (2006) que analisou
a relacdo da maturacgéo e impulséo vertical, a forca vai aumentando
com o desenvolvimento maturacional.

Assim como o estudo de Baldari, et al. (2009) com a amostra
de 51 criangas e adolescentes, de 10 a 14 anos, mostrou correlacao
(p<0,05) entre forca explosiva de membros inferiores com a idade
cronologica, o estagio de desenvolvimento puberal, volume testicu-
lar, peso, estatura, massa livre de gordura.

O presente estudo apresentou melhora na resisténcia aerdbica,
estando em consonancia com os trabalhos de Nhantumbo, et al.
(2007), a0 mostrar em sua pesquisa que meninos de Mocambique
apresentam melhora da forca e resisténcia aerdbica e na pesquisa de
Benetti, Schneider e Meyer, (2005) e Philippaerts, et al. (2006) que
investigaram os beneficios do treino de forca em pré-plberes atletas
de voleibol.

A pesquisa de Baldari, et al. (2009), com a amostra 51 criancas
e adolescentes de 10 a 14 anos, mostrou correlagdo (p<0,05) entre



forga explosiva de membros inferiores com a idade cronoldgica, o es-
tagio de desenvolvimento puberal, volume testicular, peso, estatura,
massa livre de gordura.

Os resultados apresentam o crescimento néo significativo da velo-
cidade que pode ser justificada por Barbosa e Andries Junior (2006),
em sua pesquisa com desempenho de nadadores em que hé alta cor-
relacdo da velocidade com a forga explosiva.

A resisténcia aerdbica apresentou diferenca significante. Estudos
que corroboram com estes achados sdo os de Stabelini Neto, et al.
(2007) que pesquisou a variavel resisténcia aerdbica entre pratican-
tes e ndo praticantes de futebol durante a puberdade, demonstrou
que 0s sujeitos praticantes de treinamento sistematizado de futebol
apresentam valores significativamente superiores de aptidao cardior-
respiratéria em relacdo a que seus pares nao praticantes de treina-
mento; Jan (2005) que estudou a atividade enzimatica no muscu-
lo esquelético em atividade aerdbicas e anaerdbicas de criangas e
adultos; Gouveia, et al. (2007) que em sua pesquisa com criangas
com sobrepeso relata que criangas mais saudaveis apresentam me-
Ihores perfis cardiovasculares; Chamari, et al. (2005) que realizou
pesquisas relacionando resisténcia aerdbica e treinos com bola em
jogadores de futebol de elite encontrando correlagdo nestas varia-
veis. Aradjo e Oliveira (2008), ao pesquisarem em 288 escolares de
10 a 14 anos da cidade de Aracaju, em Sergipe, concluiram que a
resisténcia aerobica foi a Unica variavel significativamente crescente
e Barnett et al. (2008) que realizou estudo com 244 criangas de uma
escola de ensino fundamental, encontrou como resultado P = 0.012
para resisténcia aerobica.

O teste utilizado para resisténcia aerébica foi 20m multistage fi-
tness test (MFT), modificado para criancas, 0 mesmo utilizado por
Cooper, et al. (2005) para validacdo deste teste em jovens do sexo
masculino, sendo este bastante utilizado e menos oneroso que os
testes laboratoriais e Philippaerts, et al. (2006).

A velocidade apresentou melhora ndo significativa em GT e GM,
pois acompanha a maturacdo biolégica o que pode estar em conso-
nancia com Bergmann, et al. (2008), em seu estudo longitudinal de
70 escolares de Canoas / RS, de 10 a 14 anos, sobre crescimento e
com Vasconcelos, et al. (2007) que realizou pesquisa sobre desempe-
nho aerdbico em criancas de 9 a 11 anos, praticantes da modalidade
atletismo de Apucarana, PR. (p = 0,79). No estudo de Philippaerts,
et al. (2006), sobre a avaliacdo entre velocidade e performance fisica
de jogadores de futebol jovens, ndo encontrou diferenca significativa
nos niveis de velocidade entre atletas e ndo atletas. Resultado con-
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trério foi encontrado em criangas surdas na pesquisa de Zebrowska
e Zwierzchowska, (2006).

Ferrnandes, Oliveira e Freitas Junior, (2006) que analisaram indi-
cadores de adiposidade corporal e atividade fisica em 60 individuos
de 10 a 14 anos e Silva, Silva Janior e Oliveira (2005), que realizaram
um estudo comparativo entre criangas e adolescentes, sugerem con-
trole da variavel ingestao alimentar em préximos estudos.

A sequéncia metodoldgica dos testes foi respeitada minimizando
os riscos de diminuicdo de rendimento entre flexibilidade e forca
explosiva, como destacado por Faigenbaum, et al. (2006), no estudo
sobre a influéncia de diferentes protocolos de aquecimento sobre a
performance de criancas.

CONCLUSAO

Conclui-se que ao comparar os efeitos de duas metodologias de
formacédo esportiva sobre as qualidades fisicas de escolares de 10
anos que, indepedente da metodologia utilizada nas aulas de Educa-
¢ao Fisica, ha desenvolvimento das qualidades fisicas observadas no
presente estudo.

Deste modo, devem ser consideradas tanto a idade cronoldgica
quanto a bioldgica, sobre a orientagéo de préaticas de aulas de Educa-
¢ao Fisica, objetivando a melhora das qualidades fisicas em criangas
de 10 anos.
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RESUMO

Introdugdo. A sindrome metabolica, caracteristica das transicdes
epidemioldgica, demogréfica e comportamental, associa-se a doenca
cardiovascular e aumenta a morbimortalidade populacional. Algu-
mas ac¢les programaticas realizadas em Unidades Bésicas de Saude
objetivam controlar fatores de risco cardiovascular, preocupando-se
individual e coletivamente. Objetivo O propoésito desta pesquisa foi
estabelecer a prevaléncia da sindrome metabdlica nos individuos in-
tegrantes dos Programas Municipais de Saude do Adulto de Controle
da Hipertensdo Arterial Sistémica e do Diabetes, atendidos em uma
Unidade Bésica de Saude de Bauru (SP), e correlacionar fatores deter-
minantes entre si. Métodos. A amostra incluiu 169 individuos, sub-
metidos a medidas antropométricas, de pressdo arterial e perfil bio-
quimico. Foram utilizados pontos de corte propostos pelas Diretrizes
Brasileiras de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, de
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Hipertensdo, de Dislipidemias, e Atualizacdo Brasileira sobre Diabe-
tes. Foram utilizados teste t-Student, teste de Goodman e regressao
logistica multivariada acrescida de “odds ratio” e respectivos limites
de confianca. Resultados. A prevaléncia da sindrome metabdlica foi
61,5%. Destes, 30,8% apresentaram-na controlada. Desconsiderando-
se o risco nos individuos com sindrome metabdlica controlada, a pre-
valéncia diminui para 42,6%. Entre os hipertensos com sindrome me-
tabolica, 34,7% apresentaram-se controlados em relagdo a hiperten-
sdo e, destes, 67,6% controlados em relagdo a sindrome metabolica.
Ja os diabéticos com sindrome metabdlica, 27,0% apresentaram-se
controlados em relacdo a glicemia de jejum e, destes, 21,3% contro-
lados em relacdo a sindrome metabdlica. Conclus@es. Os resultados
sugerem que a prevaléncia da sindrome metabdlica € consideravel.
Portanto, atengdo crescente a ela e seus fatores predisponentes per-
manece de importancia consideravel para a satde publica e clinica.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Fatores de risco. Obesidade.
Hipertenséo arterial. Diabetes mellitus.

ABSTRACT

Introduction: The metabolic syndrome, a characteristic of the
epidemiological, demographic and comportmental transition, can
be associated to cardiovascular disease and promote increase
morbimortality. Some programmed actions conducted by Health
Basic Units aim at controlling cardiovascular risk factors at the
individual and the community level of concern. Objective: the
objective of this study was to establish the prevalence of metabolic
syndrome in individuals participating Municipal Health Programs
for Adults to Control Systemic Arterial Hypertension and Diabetes,
and who attend a Health Basic Unit in Bauru (SP), as well as to
correlate determining factors. Methods: Sample included 169
individuals submitted to anthropometric measures of blood pressure
and biochemical profile. The study employed cut points proposed by
the Brazilian Guidelines for Diagnosis and Treatment of Metabolic
Syndrome, of Arterial Hypertension, of Dislipidemies, and Brazilian
Upgrade on Diabetes. Statistical analysis included the t-Student
Test, the Goodman Test and multivariate logistic regression
accrete of odds ratio and respectives confidence limits. Results:
The prevalence of metabolic syndrome was of 61.5%, 30.8% from
which were presented to be under control. Not considering the risk
in individuals with controlled metabolic syndrome, the prevalence
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reduced to 42.6%. Among hypertensive individuals with metabolic
syndrome, 34.7% presented hypertension under control and 67.6%
of them presented metabolic syndrome under control. As for diabetic
individuals with metabolic syndrome, 27.0% presented fasting
glicemia under control, and 21.3% of them presented metabolic
syndrome under control. Conclusions: Results suggest that the
prevalence of metabolic syndrome is considerable. Therefore, it is
important for public health to keep a strong attention to metabolic
syndrome and its predetermining factors.

Keywords. Metabolic syndrome. Risk factors. Obesity. Arterial
hypertension. Diabetes mellitus. Health centers.

INTRODUCAO

Os habitos comportamentais adotados a partir da segunda me-
tade do século XX, destacando o sedentarismo e as alteracGes nos
habitos alimentares, juntamente com o envelhecimento populacio-
nal, contribuiram para a crescente prevaléncia de doencas crénicas
como obesidade, hipertenséo arterial e diabetes, condigdes que fre-
quientemente cursam com alteragdes lipidicas e hipercoagulabilidade
(BRANDAO et al., 2003).

Estas alteracBes, quando concomitantes, comp6em a chamada
sindrome metabdlica (SM) (BRANDAO et al., 2003): um espectro
de distarbios clinicos e laboratoriais que se associa a doenca cardio-
vascular e aumenta 1,5 vez a mortalidade geral e 2,5 vezes a cardio-
vascular (SOCIEDADE, 2005).

A definicdo de SM da | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tra-
tamento da Sindrome Metabdlica (SOCIEDADE, 2005) considera a
presenca de pelo menos trés dos seguintes componentes: obesidade
central (circunferéncia abdominal > 88 cm para as mulheres e > 102
cm para os homens), pressao arterial alta (> 130/85 mmHg), glicemia
de jejum > 110 mg/dl, triglicerideos > 150 mg/dl, e HDL-colesterol
baixo (< 40 mg/dl nos homens e < 50 mg/dl nas mulheres).

Atualmente, a obesidade ndo € mais considerada sinal de saude
e beleza. Diante das elevadas taxas de morbimortalidade em indivi-
duos obesos, ela esta sendo encarada como uma doenca degenerati-
va cronica (CARNEIRO et al., 2003) e vem assumindo importancia
como tecido enddcrino e pardcrino (LOPES, 2004), sendo conside-
rada um dos maiores agravos a saude no mundo (CARNEIRO et
al., 2003). A obesidade abdominal é a que mais se associa a distur-
bios metabdlicos e ao risco cardiovascular (CARNEIRO et al., 2003;
BERTOLAMI, 2004).
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O tecido adiposo abdominal tem sido apontado como um dos
principais componentes na fisiopatogénese da SM. Ele é um gran-
de deposito de triglicerideos e, conseqiientemente, de acidos graxos
(LOPES, 2004). O aumento dos acidos graxos livres no sistema porta
estimula a gliconeogénese e inibe a depuracdo hepética da insulina.
Isso ocorre por reducdo da concentragéo e da atividade dos recepto-
res de insulina por down regulation, por diminuicdo da translocacao
dos transportadores de glicose (GLUT 4) e da atividade das enzimas
intracelulares, o que contribui para elevar a insulinemia, a resisténcia
insulinica e a glicemia (ZECCHIN; CARVALHEIRA; SAAD, 2004).

A resisténcia aumentada a insulina incrementa a atividade da li-
pase hepatica, elevando as particulas de LDL e diminuindo signi-
ficativamente a fragdo HDL-colesterol. Além disso, ela aumenta a
producéo de apolipoproteina B, 0 que aumenta a sintese e a secre¢ao
de triglicerideos e das VLDL pelo figado (BERTOLAMI, 2004).

Outro ponto a ser considerado é que a hiperinsulinemia promo-
ve ativacdo do sistema nervoso simpatico (CARNEIRO et al., 2003)
e 0s acidos graxos livres aumentam a atividade do sistema renina-
angiotensina aldosterona, o que leva a alteracdo da homeostase de
sodio, que juntamente com a modificacdo das proteinas reguladoras
de célcio, contribuem para aumentar a resisténcia vascular periférica
e a presséo arterial (LOPES, 2004).

Enfim, o aumento da incidéncia da SM reforca a importancia das
intervencdes para reduzir ou prevenir seus fatores de risco. Incorpo-
rando, assim, habitos saudaveis de vida no cotidiano da populacdo
(SILVA et al., 2005).

A prevaléncia da SM é desconhecida, o que dificulta a imple-
mentacdo de estratégias de intervencdo que possam alterar o perfil
destes pacientes. A presente pesquisa teve como objetivo estabelecer
a prevaléncia da SM nos individuos integrantes dos Programas Mu-
nicipais de Salde do Adulto (PMSA) de Controle da Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e do Diabetes, atendidos em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de Bauru (SP), e correlacionar fatores deter-
minantes entre si.

METODOS

Delineamento de pesquisa

O modelo proposto segundo os eixos de delineamento de pesqui-
sa caracteriza um estudo correlacional, ndo experimental, de corte
transversal, realizado entre junho e outubro de 2006.
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Consideracoes éticas

Obteve-se 0 consentimento da Secretaria Municipal de Saude de
Bauru/SP e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sa-
grado Coracao (USC/Bauru/SP) (protocolo n° 10/06).

Amostragem

A populacdo-alvo constituiu-se de individuos integrantes dos
PMSA de Controle da HAS e do Diabetes, atendidos em uma UBS
da cidade de Bauru, regido centro-oeste do Estado de S&o Paulo. A
amostra foi constituida de 169 individuos de ambos os géneros, entre
36 e 79 anos de idade, considerando o nivel de 95% de confianca e
10% de erro de estimacdo, estabelecidos nos participantes proporcio-
nalmente ao género.

Instrumentos de medida e coleta de informacoes

As informacdes foram coletadas em entrevista pessoal e indivi-
dual, sob a forma de formulario (identificacdo, caracteristicas demo-
gréaficas e antropomeétricas, classificacdo econémica e caracteristicas
clinicas e laboratoriais) para evitar ao maximo os vieses de coleta de
informacdes. As varidveis sociodemograficas analisadas foram gé-
nero, idade, cor da pele, escolaridade e classificacdo econémica, ob-
tida por meio do Critério de Classificacdo Econdémica Brasil (CCEB)
(ASSOCIACAO, 2005).

As variaveis laboratoriais, como glicemia de jejum, triglicerideos
e colesterol total e fracdes, foram coletadas dos prontuarios dos indi-
viduos, ou seja, os resultados dos ultimos exames por eles realizados
eram transcritos no formulario.

Apos a entrevista, os individuos foram submetidos a avaliacdo
antropomeétrica e afericdo da pressao arterial. As medidas antropo-
métricas foram realizadas em duplicata, sendo utilizada a media
aritmética dos valores. Os individuos foram pesados em pé, descal-
¢os e com 0 minimo de vestimentas. A circunferéncia abdominal
foi obtida no meio da distancia entre a crista iliaca e o rebordo cos-
tal inferior, respeitando o plano horizontal (SOCIEDADE, 2005).
Esta medida foi aferida com a exposicao da pele, sem interferéncia
alguma de vestimentas. O indice de massa corporal (IMC) foi cal-
culado como o quociente do peso (em quilos) pelo quadrado da
estatura (em metros).

O valor da presséo arterial considerado foi a média aritmética de
trés afericdes, uma realizada pelo pesquisador, seguindo o procedi-
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mento preconizado pelas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
(2002) (SOCIEDADE, 2002), e as duas ultimas aferigdes registradas
no prontuario.

Critérios diagnosticos

A SM foi caracterizada pela presenca de trés dos seguintes com-
ponentes: obesidade abdominal (circunferéncia abdominal > 88 cm,
se do género feminino, e > 102 cm, se do género masculino), pressdo
arterial alta (PAS > 130 mmHg e/ou PAD > 85 mmHg, ou em uso de
medicacgéo anti-hipertensiva), glicemia de jejum > 110 mg/dl ou em
uso de medicacdo anti-diabética, triglicerideos > 150 mg/dl ou em
uso de drogas anti-lipémicas e HDL-colesterol baixo (< 40 mg/dl nos
homens e < 50 mg/dl nas mulheres) (SOCIEDADE, 2005).

O fator hereditariedade foi considerado presente nos individuos
que relataram a ocorréncia de doenca cardiovascular, acidente vas-
cular encefalico, diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemia e/ou
obesidade em pais, irmaos e/ou avos.

O tabagismo foi considerado presente caso o individuo apre-
sentasse, no momento (periodo da pesquisa), o habito de fumar
tabaco, independente da quantidade diaria e do tempo de inicio do
habito (SCHAAN; HARZHEIM; GUS, 2004; SILVA et al., 2005).
O individuo que havia parado de fumar ha, no minimo, oito se-
manas, era considerado ex-tabagista, levando em consideracéo a
normalizacdo da fungdo imunoldgica e do metabolismo de drogas
(SOCIEDADE, 2000).

A pesquisa de sedentarismo foi feita a partir da investigacdo da
pratica de atividade fisica realizada pelos individuos, considerando
sedentarios aqueles que ndo praticavam atividade fisica ou a pratica-
vam em uma frequéncia inferior a trés vezes semanais e/ou por um
tempo inferior a 20 minutos diarios (MCARDLE; KATCH; KATCH,
1998; POWERS; HOWLEY, 2000).

Apesar da Organizacdo Mundial da Saude definir sobrepeso por
IMC entre 25 kg/m? e 29,9 kg/m? e obesidade por IMC > 30 kg/m?,
para fins da presente pesquisa, o individuo foi considerado portador
de excesso de peso ao apresentar IMC > 27,8 kg/m?, se do género
masculino, e > 27,3 kg/m?, se do género feminino, segundo McArd-
le, Katch e Katch (1998).

Foram considerados dislipidémicos os individuos com niveis sé-
ricos de triglicerideos > 150 mg/dl e/ou de HDL-colesterol < 40 mg/
dl e/ou de LDL-colesterol > 130 mg/dl e/ou de colesterol total > 200
mg/dl (SOCIEDADE, 2001).
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Anadlise Estatistica

O estudo das caracteristicas dos participantes, segundo género,
foi apresentado por meio de medidas descritivas: média e desvio
padrdo para as variaveis quantitativas e frequéncia percentual para
as variaveis categoricas. Para a comparacao dos géneros quanto as
variaveis quantitativas, utilizou-se o teste t-Student para amostras
independentes e, para as variaveis qualitativas e a SM, o teste de
Goodman para contrastes entre populacdes binominais. Quanto
ao modelo preditivo do risco para SM, utilizou-se a regressédo lo-
gistica multivariada complementada com o céalculo do odds ratio
e 0s respectivos limites de 95% de confiangca. Adotou-se o nivel
de 5% de significancia para a discussdo dos resultados estatisticos
(NORMAN; STREINER, 1994).

RESULTADOS

Foram avaliados, no periodo de junho a setembro de 2006, 169 indi-
viduos, sendo 54 (32,0%) do género masculino e 115 (68,0%) do género
feminino. A média de idade para o total da amostra foi 59,9 + 11,3 anos,
com uma proporcéo de 54,4% com idade maior ou igual a 60 anos.

Em relacdo a cor da pele, 55,6% dos individuos apresentavam-
na branca, 28,4% parda e 16,0% preta. Aproximadamente 94,5% ti-
nham renda familiar média inferior a trés salarios-minimos, enquan-
to 5,5% possuiam renda familiar média entre trés e cinco salarios-
minimos. Cerca de 28,0% dos individuos eram analfabetos e 61,5%
ndo completaram o ensino fundamental. Ja em relagdo a hereditarie-
dade, 83,4% apresentaram-na como fator de risco.

Considerando apenas os individuos com idade > 60 anos, 62,0%
eram do género feminino, 92,4% tinham renda familiar média infe-
rior a trés salarios minimos e 63,0% inferior a dois salarios minimos,
96,7% eram analfabetos ou tinham apenas o ensino fundamental in-
completo e 76,1% apresentaram o fator hereditariedade como risco
de doenca coronariana.

O género feminino apresentou-se mais sedentario (p<0,01) e com
menor renda familiar média (p<0,001) quando comparado ao género
masculino, bem como apresentou maior colesterol total (p<0,01) e
HDL-c (p<0,01). J4 o LDL-c foi maior no género feminino quando
utilizado o valor de corte 159 mg/dl (p<0,05). Apesar de ndo haver
diferenca significante da média do IMC entre os géneros, quando o
valor de corte de 30 kg/m? é utilizado, a prevaléncia torna-se maior
no género feminino (p<0,05) (Tabela 1).



Tabela 1 - Medidas descritivas das caracteristicas dos participantes
de acordo com o género.

Caracteristicas da populaciio estudada Masculino Feminino p
Idade (anos) 62117 58,9+11,0 >0,05
Idade = 60 anos (%) 64,8 49,6 >0,05
Renda familiar média (RS)* 851,09 £ 370,96 626,37 + 304,20 <0,001
Renda familiar até 3 saldrios minimos (%) 88,9 974 >0,05
Escolaridade até ensino fundamental (%) 98,1 94,8 > 0,05
IMC (kg/m?) 28,948 30,56 >0,05
IMC > 30 kg/m? * 337+23 35549 <0,05
Circunferéncia abdominal (cm) 101,911,6 102,7 13,8 >0,05
Tabagismo (%) 16,7 13,0 >0,05
Sedentarismo (%)* 574 774 <0,01
Glicemia de jejum (mg/dl) 1202 £ 527 1151 £ 42,4 >0,05
Tolerdncia & glicose diminuida (%) 25,9 322 >0,05
Diabetes mellitus (%) 296 22,6 >0,05
Colesterol fotal {mg/dl)* 1872 £ 40,0 2078+ 43] <0,01
Colesterol fotal > 239 mg/dl (%)* 11,1 235 <0,05
Triglicerideos (mg/dl) 160,1 79,6 160,5 96,1 >0,05
Triglicerideos > 200 mg/dl (%) 18,5 270 >0,05
LDL:¢ {mg/dI) 11,7 £32,6 1207 + 35,8 > 0,05
LDL< > 159 mg/dl (%)* 74 174 <0,05
HDL¢ (mg/dl)* 50,9125 577137 <001
HDL< < 40 mg/dI (%)* 14,8 0,9 <0,01
Dislipidemia (%) 444 56,5 > 0,05
Pressiio arterial sistolica (mmHg) 1338144 133,6 £ 16,8 >0,05
Pressiio arterial diastdlica (mmHg) 83468 844+93 >0,05
Hipertensdio arterial sistémica (%) 33,3 39,1 > (0,05

Valores expressos em média e desvio padrao, e proporcdo. IMC = indice de massa
corporal; LDL-c = lipoproteina de baixa densidade; HDL-c = lipoproteina de alta
densidade.

Dos individuos avaliados, 53,9% integravam o PMSA de Contro-
le da HAS, 11,2% integravam o PMSA de Controle do Diabetes e
34,9% eram integrantes dos dois programas.

Entre os individuos diabéticos, 74,4% apresentaram glicemia de
jejum > 110 mg/dl. Enquanto 62,7% dos hipertensos apresentaram a
pressao arterial > 130/85 mmHg. Porém, todos sabiam da presenca
dessas patologias e seguiam tratamento farmacoldgico.

Entre os individuos participantes apenas do PMSA de Controle do
Diabetes, 26,3% apresentaram a pressdo arterial > 130/85 mmHg. Ja
entre os participantes apenas do PMSA de Controle da HAS, 11,0%
apresentaram glicemia de jejum > 110 mg/dl.

O diagndstico de dislipidemia estava presente em 53,8% dos in-
dividuos e, destes, 2,2% desconheciam o diagnostico, 25,3% faziam
uso de medicagdo anti-lipémica e 42,9% apresentaram-se controla-
dos. Entre os individuos dislipidémicos e em tratamento farmacolé-
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gico, 56,5% apresentaram-se controlados. Entretanto, em relagéo aos
ultimos exames, encontravam-se dislipidémicos 36,7% dos individu-
0s, e destes, 16,2% ndo apresentavam diagnostico.

Considerando a totalidade dos individuos, a prevaléncia de obe-
sidade abdominal foi de 71,6%, sendo maior no género feminino
quando comparado ao masculino (83,5% vs. 46,3%; p<0,00001). A
prevaléncia de excesso de peso foi de 61,5%, ndo sendo significativa
a diferenca na comparagédo dos géneros (64,3% vs. 55,6%, feminino
e masculino, respectivamente; p>0,05).

A amostra foi estratificada conforme a presenca ou auséncia de
excesso de peso e de obesidade abdominal. Porém, encontrou-se di-
ferenca significativa apenas em relacdo ao sedentarismo, o qual se
apresentou 16% maior nos individuos com excesso de peso e com
obesidade abdominal, em relagé&o aqueles com excesso de peso e sem
obesidade abdominal.

A prevaléncia da SM foi de 48,1% no género masculino e 67,8%
no feminino, havendo diferenca significativa (p<0,05) entre homens
e mulheres. Desconsiderando-se o risco para os individuos com SM
controlada, a prevaléncia desta diminui para 33,3% e 51,3%, mascu-
lino e feminino, respectivamente. Porém, ainda apresentando signi-
ficante diferenca (p<0,05).

Em relacdo aos fatores de risco individuais que causam a SM,
99,0% da amostra estudada, classificada como tendo a SM, foram
considerados hipertensos. Entre os hipertensos com SM, 34,7%
apresentaram-se controlados em relacdo a HAS e, destes, 67,6%
controlados em relagcdo & SM. Entre os individuos com SM, 92,3%
apresentaram obesidade abdominal, enquanto 38,5% apresentaram
baixos niveis de HDL-c. O aumento da glicemia de jejum e/ou a
utilizacdo de drogas anti-diabéticas foi encontrado em 69,2% dos
individuos sindrémicos. Entre eles, 27,0% apresentaram-se controla-
dos em relagdo a glicemia de jejum e, destes, 21,3% controlados em
relacdo & SM. J& os niveis de triglicerideos aumentados ou a utiliza-
cao de farmacos anti-lipémicos estava presente em 74,0%.

Utilizando-se o modelo de regressao logistica multivariado do
risco, foi encontrada significAncia em relacdo aos fatores obesida-
de abdominal, excesso de peso, triglicerideos e glicemia de jejum
(Tabela 2). Isto €, o individuo com obesidade abdominal tem 108,25
vezes mais chance de desenvolver a sindrome metabdlica. A presen-
¢a de excesso de peso aumenta 6,86 vezes essa possibilidade, assim
como a glicemia de jejum aumentada (1,06 vez) e a trigliceridemia
(1,02 vez).

Entre os individuos com a SM, 47,1% apresentaram trés fatores
de risco, 34,6% apresentaram quatro e 18,3% apresentaram todos 0s
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fatores. As associa¢Oes mais frequentes foram obesidade abdominal,
triglicerideos elevados, glicemia de jejum alta e pressao arterial alta
(21,2%) e obesidade abdominal, triglicerideos elevados e pressao ar-
terial alta (19,2%).

Tabela 2 - Modelo de regressao logistica multivariado do risco.

Varidvel Independente _ Coeficiente + Erro Padréio P-valor “0dds Ratio” 1€ (95%, OR)
Constante de Regresséo 0,064 + 3,410 - - -
Género 0,105+0,811 p>0,05 11 (0,23; 5,44)
Excesso de Peso™ 1,926 + 0,847 p<0,01 6,86 (1,31; 36,09)
Obesidade Abdominal™ 4,684+ 1101 p<0,0001 108,25 (12,66; 936,32)
IMC -0,125+0,070 p>0,05 0,88 (0,77;1,02
Glicemia de Jejum™ 0,054 0,016 p<0,05 1,06 (1,02;1,09
Colesterol -0,002 £ 0,026 p>0,05 1,00 (0,94 1,05
Triglicerideos™ 0,021 + 0,007 p<0,05 1,02 (1,01;1,04)
DL:c 0,014+ 0,028 p>0,05 0,99 (0,93: 1,04
HDLc 0,062+ 0,029 p>0,05 0,94 (0,89; 1.01
PAS 0,004 0,026 p>0,05 1,00 (0,96; 1,06
PAD 0,047 £ 0,046 p>0,05 0,95 (0,87: 1,05

CONSIDERACOES FINAIS

As AcOes Programaticas realizadas em UBS e que integram os
PMSA referem-se a um conjunto de atividades voltadas para uma
populacédo-alvo, com o intuito de fazer incidir, simultaneamente, seu
objeto de preocupacdes sobre o individuo e sobre o coletivo (SALA;
NEMES FILHO; ELUF-NETO, 1996).

Pode-se observar na distribuicdo por faixa etaria da amostra es-
tudada que mais da metade encontrava-se acima de 60 anos, ou seja,
jatinha atingido a chamada Terceira Idade. Este fato se deve ao pro-
cesso historico pelo qual o Brasil vem passando, marcadamente pre-
sente no Estado de S&o Paulo, caracterizado pelas transicdes demo-
grafica e epidemiologica (FELICIANO; MORAES, 1999). Portanto,
ha a necessidade das UBS se adequarem as transformacdes que vem
ocorrendo na dindmica populacional do pais, o que afeta, consequen-
temente, 0 processo salde-doenca.

O maior nimero de mulheres em relacdo aos homens, a maioria
dos homens terem mais de 60 anos e a auséncia de diferenca esta-
tisticamente significante entre as médias das idades em relacéo ao
género assemelham-se aos resultados do estudo realizado por Sala,
Nemes Filho e Eluf-Neto (1996) em uma UBS da cidade de Séo
Paulo (SP).

A predominancia de mulheres e da cor da pele branca tambem
foi encontrada em outros estudos realizados em unidades bésicas de
saude (FELICIANO; MORAES, 1999; PICCINI et al., 2006).
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Pinto (1993), caracterizando a populagéo idosa atendida em uma
UBS de Ribeirdo Preto (SP), encontrou 66,7% de individuos do gé-
nero feminino, 96,7% analfabetos ou com ensino fundamental in-
completo e 72,7% recebendo salario de até dois salarios minimos.
Proporc0es, estas, proximas as encontradas na presente pesquisa.

Atualmente, dispde-se de grande volume de dados indicadores de
que uma afeccdo tem também a sua evolucédo vinculada a influéncia
de diferentes fatores de risco, podendo a intervencao sobre eles inter-
ferir na morbimortalidade.

Nos programas analisados, cuidados séo desenvolvidos com 0s
objetivos de controlar a HAS, o diabetes e alguns outros fatores de
risco para doenca cardiovascular, por meio de atendimentos clinicos,
visando & diminuigdo da morbimortalidade por doenca cardiovascu-
lar em uma populagéo-alvo.

Avaliando apenas pacientes hipertensos de uma UBS de Lon-
drina (PR), Bolognini et al. (1995) encontraram 70% de individuos
do género feminino e média de 55 anos de idade. Tasca, Soares e
Cuman (1999) também avaliando pacientes hipertensos de uma UBS
de Maringa (PR), encontraram 65,7% do género feminino e 31,3%
dos pacientes entre 60 e 69 anos. Os resultados da presente pesquisa
assemelham-se aos anteriores e, portanto, reforcam os achados de
que apds os 45 anos, o numero de mulheres hipertensas é maior em
relacdo aos homens (BRANDAO et al., 2003). Brand&o et al. (2003)
também relataram que apos 0s 60 anos, a hipertensdo mais comum é
a sistolica isolada, fato encontrado nesta pesquisa.

Em relacdo aos diabéticos, a prevaléncia maior no género femini-
no, nos individuos com ensino fundamental incompleto e com a cor
da pele branca corroboram os resultados de Baccan et al. (1995) ana-
lisando os diabéticos de uma UBS de Londrina (PR). J& Guimardes
e Takayanagui (2002), analisando os pacientes diabéticos inseridos
no Programa de Assisténcia ao Diabético de uma UBS de Ribeirdo
Preto, encontraram 69,0% de individuos do género feminino, 41,4%
entre 40 e 60 anos, 58,6% com mais de 60 anos e 82,7% analfabetos
ou com ensino fundamental incompleto. A prevaléncia de diabetes
nos individuos acima de 40 anos, também encontrada nesta pesqui-
sa, confirma os achados na literatura, os quais indicam que o dia-
betes tipo 2 é mais frequentemente diagnosticado a partir da quarta
década de vida (MATHIAS; JORGE, 2004).

Outro aspecto relevante € a associacao entre a obesidade e os ni-
veis de triglicerideos, o diabetes e a hipertenséo arterial, bem como
seu impacto sobre a morbimortalidade cardiovascular, ja conhecido
de longa data (BRANDAO et al., 2003). O sobrepeso e a obesidade
tém sido um grande problema em quase todo 0 mundo nas Ultimas
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décadas (BRANDAO et al., 2003; CARNEIRO et al., 2003). A obe-
sidade abdominal esta freglientemente associada a dislipidemia e
intolerancia a glicose (BRANDAO et al., 2003; LOPES, 2004; BER-
TOLAMI, 2004; NEGRATO et al., 2007). Além disso, existe forte
relagdo entre os indices antropométricos e 0 comportamento da pres-
sdo arterial (BRANDAO et al., 2003).

Apesar da atual morbimortalidade associada a coronariopatias e
do aumento da incidéncia de excesso de peso e obesidade na popu-
lacdo, os dados disponiveis sobre a prevaléncia da SM séo extrema-
mente limitados (GODEFROI et al., 2005).

Sabe-se que, nos Estados Unidos, aproximadamente um entre
quatro adultos tem a SM, e que pessoas diabéticas ou com intole-
rancia a glicose, coronariopatas, tabagistas e individuos sedentarios
foram associados com a presenca da SM (GODEFROI et al., 2005).
Apesar da glicemia de jejum ser maior nos individuos com SM e a
proporcdo de individuos diabéticos ou com toleréncia a glicose di-
minuida e sedentarios também ser maior, nos resultados da presente
pesquisa o tabagismo foi mais encontrado nos individuos sem esta
sindrome. Este fato pode ser parcialmente explicado pelo fato dos
profissionais da saude enfatizarem a reducdo do risco apenas nos
individuos de alto risco.

O modelo de regressao logistica multivariado do risco multipli-
ca a preocupacdo com relagdo ao crescente aumento do nimero de
individuos obesos. A obesidade é um fator de risco considerado in-
dependente e predisponente a todos os outros fatores de risco car-
diovasculares que implicam no diagndstico da SM, segundo varios
autores (BRANDAO et al., 2003; CARNEIRO et al., 2003; LOPES,
2004; BERTOLAMI, 2004).

Enquanto ha algum debate sobre a SM ser uma nova entidade ou
apenas uma reclassificacdo dos fatores de risco cardiovasculares, ha
pouco ou nenhum debate sobre a necessidade de modificacéo destes
fatores que comp&em uma sindrome de preocupacao consideravel.
Portanto, mais esforgos sdo necessarios para identificar previsores
desta constelacao de fatores de risco coronarianos.

A constancia dos fatores de risco ndo-modificaveis e/ou de difi-
cil modificagdo nos evidencia a necessidade de mudancas no estilo
de vida, com execucdo de propostas em prevencao e controle dos
fatores desde a infancia, periodo de defini¢des, principalmente em
relacdo ao estilo de vida. H4, também, a necessidade da adocéo de
politicas de salde que objetivem prevenir e/ou tratar efetivamente
estes fatores deletérios, com desenvolvimento e utilizacdo de progra-
mas de intervengdo que realmente reduzam o risco dos individuos
desenvolverem esta sindrome, diminuindo, assim, o impacto desta
condigéo sobre a qualidade de vida da populagéo.
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A atencgdo priméaria em saude teria mais éxito na prevencao das
coronariopatias se 0s profissionais da salde se propusessem a redu-
zir um pouco dos fatores de risco em cada individuo, ao invés de pro-
curar diminui-los drasticamente apenas em individuos de alto risco.
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RESUMO

Obijetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar o ciclo estral e o ni-
mero de células musculares lisas (NCML) da tunica média (TM) de
ratas submetidas ao tratamento com estrogénio.

Métodos: Foram utilizadas vinte ratas Wistar, sem experiéncia se-
xual, divididas em dois grupos: Controle (GC, n =10 - 0,2 ml de ve-
iculo) e Estradiol (GE, n = 10 - 0.125mcg de valerato de estradiol). A
administracé@o das solucdes foram feitas por gavagem durante vinte
e oito dias e durante esse periodo foram realizados esfregacos vagi-
nais, para avaliacao do ciclo estral. Ap6s o tratamento, as ratas foram
eutanasiadas e 0 segmento da veia poplitea direita foi removido para
procedimentos histolégicos. As células musculares lisas vasculares
(CMLV) da TM foram observadas em microscopio Optico em au-
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mento de 100 vezes e contadas com auxilio de contador manual de
células da marca Digitimer.

Resultados: De acordo com a avaliacdo diéria dos esfregacos va-
ginais, ndo foram observadas alteragdes nas fases do ciclo estral. A
comparacdo da contagem do NCML entre os grupos GC (n=8, 30,50
* 6,28) e GE (n= 8, 29,22+ 3,41) ndo apresentou diferenca estatistica
significativa.

Conclus@es: Concluiu-se que o horménio de valerato de estradiol,
na dose diéria oral de 0.125mcg, ndo promoveu alteracfes do ciclo
estral e ndo alterou 0 NCML na veia poplitea, durante vinte oito dias
de tratamento.

Palavras-chave: Ciclo Estral. Valerato de estradiol. Células Muscu-
lares lisa. Tunica Média. Veia Poplitea.

ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to evaluate the estrous
cycle and the number of smooth muscle cells (NSMC) of the middle
coat (MC) of female rats treated with estrogen.

Methods: We used twenty female Wistar rats, without sexual
experience, were divided into two groups: Control group (n = 10 -
0.2 ml of vehicle) and Estradiol group [(n = 10 - 0.125mcg estradiol
valerate (EV)]. The administration of the solutions were made by
gavage for twenty-eight days, during this period were performed
vaginal smears for evaluation of the estrous cycle. After treatment, the
rats were euthanized and the segment of the right popliteal vein was
removed for histological procedures. The vascular smooth muscle
cells (VSMC) of MC were observed under an optical microscope at
100x magnification and counted with the aid of manual cell counter
brand Digitimer.

Results: According to the daily evaluation of vaginal smears, there
were no changes in the phases of the estrous cycle. The counting of
NSMC between groups GC (n = 8, 30.50 £ 6.28) and GE (n = 8,
29.22 + 3.41) showed no significant change.

Conclusions: We concluded that the hormone EV, in oral daily dose,
at concentration of 0.125mcg, do not predispose to estrous cycle
and do not alter NSML in the popliteal vein, for twenty eight days of
treatment.

Keywords: Estrous Cycle. Estradiol Valerate. Smooth Muscle Cells.
Middle Coat. Popliteal Vein.
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INTRODUCAO

Os estrogénios e progestinicos administrados por via oral estdo
entre os farmacos mais prescritos. Os efeitos da progesterona sdo
necessariamente dependentes da acdo do estrogeno no tecido alvo,
havendo assim, um efeito sinérgico (WILLIAMS; STANCEL et
al., 1996). Os estrogénios e a progesterona sdo 0s principais esteroi-
des femininos, estando envolvidos em inumeras func@es celulares,
como proliferacdo e diferenciacdo de células normais e cancerosas
(CUNHA, 2004; YAMASHITA, 1998).

O ciclo menstrual feminino que tem duracdo média de 28 dias,
podendo variar de 20 a 45 dias, sofre acéo direta desses hormonios
(GUYTON; HALL, 2002; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). Os
roedores sao mamiferos que apresentam ciclo estral regular, carac-
terizado por mudancas morfologicas nos ovarios, Utero e vagina,
caracteristicas facilmente observadas durante quatro a seis dias (SI-
MOES, 1984; MARCONDES et al., 2002) e tem quatro fases, deno-
minadas de estro, metaestro, diestro e proestro. Em razéo da curta
duragdo de seu ciclo estral, ratas constituem bom modelo para o es-
tudo das alteragdes que ocorrem durante o ciclo reprodutivo (MAR-
CONDES, 2001).

Segundo White et al. (1995) os estrogenos podem influenciar va-
rios processos fisioldgicos, sdo agentes vasoprotetores naturais, pro-
tegem contra a aterosclerose, reduzem o ténus vascular da muscula-
tura lisa e abrem canais de calcio especificos.

Quando os humanos assumem uma postura vertical, o sangue
progressivamente diminui nas veias dos membros inferiores. Com
essa acdo, ocorre a diminuicdo do volume de sangue e retorno veno-
so central e, posteriormente, provoca estresse ortostatico, desafiando
a pressdo arterial (ROWELL, 1993).

Estudos de Hernandez et al. (2005) sugerem que o comprimento
venoso dos membros inferiores podem ter um impacto direto nas
respostas cardiovasculares ao estresse ortostatico e, possivelmente, a
tolerancia ortostatica. Shoemaker et al. (2001) demonstraram clara-
mente que as mulheres apresentam menos tolerancia ortostatica que
0s homens.

Segundo Meendering et al. (2005) em seu estudo ndo encontraram
mudancas na complacéncia venosa, ou seja, na capacidade de veias ou
artérias aumentarem de volume quando submetidas a uma determi-
nada pressdo interna em mulheres tratadas com formas exdgenas ou
enddgenas de estrogénio. No entanto, é desconhecido o efeito que a
flutuacdo dos niveis desse horménio tem sobre a complacéncia venosa
em mulheres durante ciclo menstrual e uso de anticoncepcional oral.

Numerosos estudos tém mostrado que os hormoénios estrogénios
apresentam multiplos efeitos sobre 0s vasos sanguineos, e, portanto,
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podem alterar a complacéncia venosa em mulheres (MONAHAN
et al., 2004). Segundo Farhat et al. (1996) os estrogénios promo-
vem diminuicdo da proliferacédo celular nas células musculares lisas
vasculares (CMLV) da tunica média (TM), causando rapida vaso-
dilatacdo e podem reduzir a secrecdo de colageno e a deposicao de
matriz extracelular. As CMLV possuem morfologia alongada e por
sua caracteristica contratil, participam de muitos processos fisio-
I6gicos que incluem a contracdo e relaxamento dos mdsculos dos
vasos sanguineos.

Trabalhos que mostram a relacdo entre hormonios esterdides,
veias varicosas e alteracdo do ciclo estral de roedores sdo escassos
na literatura, com isso o objetivo desse trabalho foi analisar efeitos
da administracao do valerato de estradiol na histologia da veia popli-
tea de ratas, atraves da contagem das CMLV, além de avaliar o ciclo
estral simultaneamente.

MATERIAL E METODOS

O protocolo experimental foi aprovado pela Comissdo de Etica
Universidade do Sagrado Coragéo — USC - Bauru , estando de acor-

do com o “Guia para Cuidados e Usos de Animais Experimentais”.

Para este trabalho foram utilizadas 20 ratas da raca Wistar (Rattus
norvegicus albinus), adultas, virgens e puberes, pesando aproxima-
damente 250 gramas, provenientes do Biotério da USC. Os animais
foram confinados em gaiolas individuais e mantidos em ambiente
com racdo comercial e agua ad libitum, com temperatura de 21 °C
e iluminacéo artificial, com lampadas fluorescentes (marca Phillips,
modelo luz do dia, 40 W), estabelecendo um fotoperiodo de doze
horas claro e doze horas escuro, considerando o periodo de luz das
seis as dezoito horas.

Apo6s um periodo de adaptacdo de aproximadamente doze dias,
realizaram-se esfregacos vaginais para a determinacao da regulari-
dade do ciclo estral. Os animais que apresentaram trés ciclos estrais
regulares consecutivos foram divididos em dois grupos, constituidos
por dez animais cada, denominados Grupo GC (Controle) e Grupos
GE (Experimental). Em cada grupo seguiram-se 0s seguintes para-
metros: Grupo GC (animais tratados com veiculo e avaliados duran-
te vinte oito dias de experimento) e Grupo GE (animais tratados com
0,125 mcg de valerato de estradiol).

Os animais do grupo GE receberam o valerato de estradiol que
foi diluido em alcool etilico, posteriormente adicionado ao veiculo
e administrado via oral, via gavagem (Figura 1b), em doses diarias
por vinte oito dias. Os animais do grupo GC receberam apenas 0
veiculo. A solugdo oral sem agucar utilizada como veiculo foi com-
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posta por agua purificada, Suspender® (agente suspensor), Sacarina
(edulcorante), Nipagim® (Metilparabeno) e Nipasol® 25 (Propilpa-
rabeno), sendo estes Ultimos conservantes.

Durante a administracdo dos farmacos, realizaram-se, diaria-
mente, exames colpocitoldgicos em todos os animais, para 0 acom-
panhamento do ciclo estral das ratas. Para a coleta do material as
ratas foram contidas e a ponteira (capacidade para 200 pL) foi intro-
duzida no canal vaginal (Figura 1a). Cerca de 200 pL de solucéo de
cloreto de sddio 0,9% foi aplicado no canal vaginal e recolhido com
a ponteira. O lavado foi distendido em uma lamina para microscopia
de luz e observado a fresco em aumento de 40 vezes. Os lavados
vaginais foram realizados entre quinze e dezesseis horas, sendo ob-
servadas as fases metaestro, diestro, proestro e estro.

Apds os vinte e oito dias de tratamento os animais foram anes-
tesiados com solucdo 1:1 de Ketamina e Cloridrato de Xylazina na
dose de 0,14ml/100gr, por via intramuscular. Os segmentos venosos
foram retirados da veia poplitea do membro inferior direito, através
de cirurgia, posterior a anestesia, com incisdes na pele em torno de
trés centimetros, sendo colocados em formol a 10%. Apds quaren-
ta e oito horas de fixacdo, cada segmento foi incluido em parafina.
Em seguida realizarem-se cortes histolégicos transversais; para cada
seguimento de veia foram feitas quatro amostras, dispostas em uma
lamina, as quais receberam coloragdo pelo método Hematoxilina-
Eosina (HE). Foram realizadas contagens de CMLV da TM dos Gru-
pos GC e GE, visualizadas em aumento de 100 vezes com auxilio
de contador manual de células da marca Digitimer. Apds a contagem
foram obtidas a média de quantidade de células de cada lamina.

Figura 1b

Figura la

Figura 1 - Durante 28 dias, entre 15h00 - 16h00, a secre¢do vaginal das ratas foi
coletada usando uma pipeta com 200ul de solugdo salina (NaCl 0,9%) (a), inserin-
do a ponta dentro da vagina das ratas, mas ndo profundamente. Pelo mesmo perio-

do houve a administracdo do valerato de estradiol e veiculo via gavagem (b). (a)

Fonte: MARCONDES et al. (2002)
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ANALISES ESTATISTICAS

A andlise estatistica foi realizada, através da técnica da anélise
de variancia nao paramétrica, para 0 modelo com dois fatores, sendo
utilizado o Teste de Mann-Whitney, considerando como significante
0 p < 0,05, com auxilio do Programa GraphPad In Stat3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em ambos os grupos GC e GE observou-se que o exame colpo-
citologico, no proestro, consistiu predominantemente de células epi-
teliais nucleadas e anucleadas. A fase de estro foi caracterizada pela
presenca de células cornificadas ou queratinizadas. No metaestro,
além das celulas observadas nas duas fases anteriores, observou-se a
presenca de leucocitos. O diestro foi caracterizado pela escassez de
elementos celulares, e grande concentracédo de leucécitos e muco. Os
animais de ambos 0s grupos apresentaram, durante todo o experi-
mento, em média seis ciclos que duraram cerca de quatro dias cada
um. Foram observadas as quatro fases do ciclo estral (Figura 2),
citadas por Aires (1999) e Marcondes (2002) em ambos 0s grupos.

"4 &l & o

5 .c o (O :

B e 0 aC) [F = Célula

. B3 5 Epitelial

* L - o L.

B = L = Leucdcito
C = Célula
Corneificada
Anucleada

DIESTRO

Figura 2 - Esfregacos vaginais se pode observar as fases do ciclo estral das ratas.
Fonte: MARCONDES et al. (2002)

Os resultados obtidos no presente estudo mostram que o valerato
de estradiol na concentracdo de 0,125mcg ndo alterou as fases do
ciclo estral do animais, pois durante todo o experimento o ciclo se
mostrou regular.

Porto et al. (1997) concluiram que qualquer alteracéo histolégica
na camada de células musculares lisas da tunica média (Figura 3) de
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veias pode ser causa priméaria ou secundaria do desenvolvimento de
varizes dos membros inferiores. Estas celulas tem papel contratil e
sdo responsaveis pela sintese e manutencdo da matriz extracelular da
tunica média e, juntamente com as células endoteliais, pelo conjun-
tivo subendotelial.

B v @ L essaast € i et
Figura 3 - Corte Histoldgico da Veia Poplitea evidenciando uma CMLTM.
CMLTM = Célula Muscular Lisa da TUnica Média.

No presente estudo ndo foram encontradas alteragdes quanto ao
namero de células musculares lisas (NCML) na parede da veia po-
plitea de ambos os grupos (Figura 4). O NCML da TM do grupo
GE néo sofreu agdo significativa do hormdnio administrado quando
comparado ao grupo GP (Tabela 1).

Tabela 1 - refere-se ao nivel de significAncia da comparacdo do
NMCL entre os grupos GC e GE.

Significincia de NCML na TM
Grupos Total Médias e DP p NS
GC x GE 24400x 233,75  30,50+6,28 x 29,223 41 0,7984 Insignificante

Nota: Foi utilizada a técnica de analise de variancia (ANOVA), para o esquema de
dois fatores, sendo utilizado o Teste de Mann-Whitney. Dados expressos em mé-
dia £ desvio-padrao. Considerado p < 0,05 como significante. NCML = NUmero
de Células Musculares Lisas; GC = Grupo Controle; GE = Grupo Estrégeno; TM
= Tunica Média; DP = Desvio Padrdo; NS = Nivel de Significancia.
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Figura 4 - Grafico do NCML sob o tratamento com veiculo comparado ao com

Valerato de Estradiol. O GC recebeu veiculo por vinte oito dias. O grupo GE

recebeu pelo mesmo periodo valerato de estradiol. Considerado p < 0,05 como
significante.

Para Kockx et al (1998), a hipertrofia das células musculares li-
sas e a presenca de microherniacfes na membrana plasmatica dessas
células na camada circular das veias varicosas esta diretamente as-
sociada a fraqueza da parede venosa e seria a base para ruptura das
fibras elasticas desta parede, porém em nosso experimento nado foi
possivel avaliar se houve ou ndo hipertrofia destas células, tampou-
co a densidade de fibras elasticas.

Estudos in vivo, em humanos e animais experimentais, mostram
que estrogenos promovem vasodilatacdo. Ja in vitro, o 17-p estradiol
inibe a prolifelagdo célular de CMLV e melhora as lesdes que ocor-
rem na ateriosclerose (TOSTES et al., 2003). Os resultados obtidos
com a metodologia utilizada em no presente estudo ndo apresenta-
ram diferenca significante do nimero de CMLV entre os grupos GC
e GE. Portanto o estrégeno ndo promoveu diminui¢cdo do NCML,
conforme Farhat et al. (1996) citou em seu estudo, e nem aumento do
ndmero dessas células.

CONCLUSAO

Concluimos que os horménio VE, em doses orais, nas concentra-
coes de 0,125mcg néo predispde alteracao no ciclo estral e no NCML.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar dois casos clinicos de
fraturas indesejaveis durante a osteotomia sagital do ramo mandi-
bular. Em ambos os casos ap06s deteccdo das fraturas indesejaveis,
prosseguiu-se com a separacgéo total dos cotos proximais e distais,
bloqueio intermaxilar e fixacdo interna rigida com placas e parafu-
sos do sistema 2.0. No p6s-operatorio de 18 meses 0s pacientes ndo
apresentaram défices sensoriais e mantiveram relacéo oclusal esta-
vel. No acompanhamento radiografico ndo se notou mudangas de
posicionamento das placas e parafusos, bem como havia bom posi-
cionamento dos condilos nas suas respectivas cavidades articulares.
Houve muitas modificagcdes da Osteotomia sagital do ramo mandi-
bular desde a técnica proposta por Trauner e Obwegeser (1957), e
também diferentes modalidades de tratamento foram apresentadas
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na literatura para o tratamento das fraturas indesejaveis. No presen-
te artigo os autores demonstraram duas modalidades de tratamento
com bons resultados p6s-operatorios.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica. Fratura indesejavel. Trata-
mento.

ABSTRACT

We report two cases of unfavorable segment fracture during a
sagittal split osteotomy procedure. In both cases, the undesirable
fractures were conducted until its stabilization and fixation with
bone plates and screws. The radiographic follow up period are
demonstrated without alterations to the screws and plates planned
position, with good occlusal relationship and no sensorial deficit.
There have been many modifications of the Sagittal Split Osteotomy
technique since Tauner and Obwegeser proposed it in 1957, with
different treatment modalities been shown in specific literature to
solve the bad split situation. In this paper the authors demonstrated
two of these techniques with good post-operative results.

Keywords: Ortoghnatic surgery. Unfavorable fracture. Treatment.

INTRODUCAO

A cirurgia ortognética é o tratamento indicado para a corre¢do das
deformidades dentofaciais e as complica¢des decorrentes deste pro-
cedimento sé@o bem documentadas na literatura. Estas podem ocor-
rer mesmo nos procedimentos cirargicos mais simples e com todos
profissionais envolvidos neste tipo de tratamento. Apés a ortodontia
pré-operatoria, quando sao corrigidas as discrepancias transversais e
também realizda a descompensacéo, alinhamento e nivelamento dos
dentes nas suas respectivas bases 6sseas, 0s pacientes estdo prontos
para serem submetidos a cirurgia (O’RYAN, 1990).

A Osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM) é a técnica
mais comumente usada na correcdo das deformidades mandibulares
e permite que a mandibula seja movimentada em todos os sentidos
no espaco (avanco, recuo, rotacdo horéria e anti-horaria do plano
oclusal e correcédo de assimetrias). Este procedimento foi populariza-
do e modificado por Trauner e Obwegeser (1957) sendo considerada
uma técnica de dificil execucdo e por essa razdo numerosas modifi-
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cacOes foram propostas por diferentes autores visando simplifica-la.
A modificagcdo de Dal Pont (1961) promoveu a extensdo da osteo-
tomia sagital ao corpo da mandibula para garantir uma regido de
maior contato 0sseo entre 0s cotos proximais e distais e permitir um
adequado processo de reparo.

A modificacdo defendida por Hunsuck (1968) limitou a extenséo
da osteotomia horizontal medial logo acima da lingula, evitando a
borda posterior da mandibula. A osteotomia é tida como vantajosa
por Epker (1977) no que diz respeito a adaptacdo do paciente apds a
cirurgia, o que foi confirmado pelo estudo de Bell e Schendel (1977)
que avaliaram a influéncia do descolamento muscular do segmento
proximal no reparo destas fraturas. As complicacbes mais comu-
mente citadas decorrentes da OSRM séo parestesias, hemorragias
e fraturas (O’RYAN, 1990; GUERSNEY; DECHAMPLAIN, 1971,
MACINTOSH, 1981; MOMMAERTS, 1992; TURVEY, 1985).

Macintossh (1981) revisou 115 casos de pacientes submetidos a
OSRM e observou fraturas indesejaveis em 14% dos casos. Em con-
trapartida Turvey (1985) encontrou 21 casos de complicagdes intra-
operatorias num universo de 128 pacientes tratados com OSRM,
sendo 9 casos com fraturas indesejaveis. Enquanto O"Ryan (1990)
refere uma frequéncia de fraturas indesejaveis que varia de 3,1% a
20%, sendo os locais mais comuns destas a cortical vestibular do
corpo mandibular e o aspecto posterior do fragmento distal. Guers-
ney e Dechamplain (1971) encontraram fraturas nos cotos proximais
e distais em 5 casos de 22 pacientes ou 44 OSRM. Martis (1984)
reportou complicacOes da osteotomia em 5 de 258 pacientes, sendo
4 fraturas da cortical vestibular no coto proximal e 1 no segmento
distal. As amplas diferencas no niamero de fraturas indesejaveis as-
sociadas a OSRM podem ser explicadas pelas diferencas entre as
técnicas cirurgicas e do diagnostico das mesmas pelos autores.

O’Ryan (1990) asseverou que uma fratura indesejavel pode resul-
tar em infecgdo, ma unido, atraso no reparo, unido fibrosa, sequestro
de fragmentos nos locais de osteotomia, 0 que leva a instabilidade
pos-cirurgica e alteragdo da posicao mandibular final. A presenca dos
terceiros molares aumenta o risco de fraturas indesejaveis (O'RYAN;
1990; PRECIOUS; LUNK; PYNN, 1998), sendo o tipo 6sseo e oste-
otomia da base da mandibula essencial ao sucesso do procedimento
cirargico. Quando a borda inferior da mandibula é incompletamente
osteotomizada, a cortical vestibular pode fraturar devido a sua fra-
gilidade e pela forga usada para dividir os fragmentos (WOLFORD;
BENNET; RAFFERTY, 1987).

O proposito deste artigo é descrever duas fraturas mandibulares
indesejaveis ocorridas durante a OSRM e apresentar uma maneira
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simples de estabilizar e fixar os fragmentos, sem complicagdes no
periodo pos-operatorio.

CASO CLINICO 1

Uma paciente com prognatismo mandibular foi encaminhada ao
servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Asso-
ciagdo Hospitalar de Bauru por seu ortodontista. Apos a mecénica
ortoddntica pré-operatoria, foi realizado o tragado predictivo da pa-
ciente onde foi definido que a mandibula deveria recuar 5mm com a
OSRM para recuo mandibular.

Sob anestesia geral, por meio da intubacdo nasotraqueal, foram
infiltrados aproximadamente 3mL de xilocaina a 2% com epinefri-
na numa concentragédo de 1:100000 em ambos ramos ascendentes
mandibulares, para facilitar o descolamento mucoperiosteal, dimi-
nuir o sangramento trans-operatorio e promover analgesia da regiao
no pos-operatorio. Uma incisdo foi realizada do ramo ascendente
mandibular a regido vestibular ao primeiro molar inferior, sendo o
retalho mucoperiosteal elevado e realizada a OSRM.

Durante a manobra para separagdo dos cotos com auxilio de cin-
zéis e martelo, uma fratura indesejavel ocorreu na cortical vestibular
do coto proximal do lado esquerdo, com a fratura indesejavel per-
correndo a borda inferior da mandibula na partindo da osteotomia
vertical em direcdo a borda posterior da mandibula (Figura 1). Foi
revisada a osteotomia na base da mandibula e completada a sepa-
racdo, criando trés fragmentos. A fratura foi reduzida e fixada com
uma placa em “T” e parafusos monocorticais do sistema 2.0 mm
pelo acesso intra-oral. O fragmento distal j& em sua posicéo final
pelo bloqueio maxilomandibular, foi unido ao coto proximal com
parafusos bicorticais do sistema 2.0 mm dispostos de maneira linear
em ambos os lados (Figuras. 2, 3 e 4).

O curso pos operatorio evoluiu sem infeccdo ou qualquer tipo de
problema, sendo o blogueio maxilomandibular removido apds trés
semanas, foi mantido elasticos-guia para facilitar a memoria neu-
romuscular e a maxima intercuspidacdo. Os exames radiograficos
de 18 meses mostraram articulagfes temporomandibulares normais,
contornos mandibulares preservados e reparo 0sseo adequado (Fi-
gura. 4).
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Figura 1 - Fratura indesejavel na OSRM.
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Figura 2 - Fixagdo da fratura desfavoravel do lado esquerdo com placas e para-

fusos, observados na ortopantomografia.
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Figura 3 - Desenho esquematico da fixacdo da fratura indesejavel.

Figura 4 - Radiografia Panoramica com 18 meses de pds-operatorio.

CASO CLINICO 2

Um paciente de 27 anos de idade, com queixa principal de defi-
ciéncia mandibular e estalidos articulares foi encaminhado ao nos-
S0 servigo. Apds o tratamento ortodontico pré-cirurgico, realizou a
andlise facial do paciente, analise dos modelos em que se obteve boa
intercuspidacdo. Pelo exame fisico associado ao tragado preditivo,
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foi proposto um avango mandibular pela OSRM bilateralmente. Os
exames radiograficos sugeriram cortical dssea espessa na regido de
angulo mandibular.

Ap0s exames e avaliacdo pré-anestésica, o paciente foi submetido
a anestesia geral por meio da intubagdo nasotraqueal. Iniciou-se a
OSRM do lado esquerdo e durante a manobra para separacdo dos
cotos do mesmo lado, ocorreu uma fratura indesejavel (Figura. 5).
O coto proximal fraturou em 3 diferentes fragmentos, foi decidida a
realizacdo de um acesso submandibular do mesmo lado para expor,
reduzir e fixar os segmentos. A OSRM foi completada e uma placa
com forma de duplo “Y” e outra em forma de duplo “T”do sistema
2.0 mm com parafusos monocorticais foram usadas para fixar os
fragmentos. Apos isso, trés parafusos bicorticais do sistema 2.0 mm
foram usados para fixar a osteotomia do lado esquerdo. O lado direi-
to foi conduzido sem complicagGes (Figura 6).

Figura 5 - Fratura indesejavel que ocorreu durante a OSRM do lado esquerdo.

O paciente evoluiu sem intercorréncias no pos-operatorio, e teve
alta hospitalar 24 horas ap6s o procedimento. Apos um periodo de
18 meses de acompanhamento ndo houve complicac6es dignas de
nota, bem como recidivas, com excelente resultado estético-funcio.



Fig. 6- Exame radiografico mostrando a fratura desfavoravel e fixada com
placas e parafusos.

DISCUSSAO

Quando ocorre uma fratura indesejavel durante a OSRM o cirur-
gido deve usar suas habilidades para solucionar o problema e finali-
zar o procedimento cirurgico como planejado. Diferentes modifica-
cOes da osteotomia sagital foram propostas para diminuir esta com-
plicagdo (DALPONT, 1961; HUNSUCK, WOLFORD; BENNET;
RAFFERTY, 1987). Guersney e Dechamplain (1971) encontraram 5
fraturas indesejaveis que ocorreram no coto distal ou proximal entre
44 OSRM. Em 3 desses locais havia a associagdo com dentes néo
irrompidos na linha de fratura. Em contrapartida, Mehra; Castro;
Freitas et al. (2001) realizaram 500 OSRM encontraram 11 fraturas
indesejaveis. Em 7 destas 11 fraturas, o segmento distal foi o envol-
vido, enquanto as outras 4 ocorreram no coto proximal.

White, Peters e Costich (1969) relataram 1 fratura indesejavel em
32 OSRM, relatando que a fratura indesejavel foi o resultado de um
problema técnico relacionado as osteotomias. As fraturas da cortical
vestibular sdo mais frequentes quando a osteotomia na borda infe-
rior é incompleta (O’RYAN; POOR, 2004). Entretanto, Precious et
al. (1998) afirmaram que as fraturas indesejaveis foram menos fre-
quentes quando os terceiros molares foram extraidos no momento da
OSRM (0.94%) do que quando removidos pelo menos 6 meses antes
da OSRM (2.62%). Fundamentados nesses achados, 0s mesmo suge-
riram que a remoc&o dos terceiros molares pode ser realizada numa
cirurgia para prevenir duas cirurgias separadas. Outros autores dis-
correm que a presencga de um terceiro molar ndo irrompido durante
a cirurgia pode aumentar o risco de ocorrer uma fratura indesejavel
(O’RYAN, 1990), e a sua presenca ou um alvéolo vazio pode influen-
ciar no posicionamento das placas e parafusos durante a fixacdo. E
da opini&o dos autores que a presenca de um terceiro molar ndo ir-
rompido ou um alvéolo vazio durante a OSRM aumenta as chances
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de ocorrer uma fratura indesejavel, devendo a cirurgia para extracao
dos mesmos ser feita pelo menos 6 meses antes da cirurgia.

Reyneke, Tsakiris e Becker (2002) realizaram 130 OSRM em 70
pacientes, em 54% destes pacientes o0s terceiros molares néo irrom-
pidos estavam ausentes. Fundamentado nestes resultados sugeriram
gue 0s mesmos devem ser removidos de 6 a 9 meses antes da cirurgia
ortognatica em pacientes com menos de 20 anos de idade. Para aque-
les com mais de 20 anos de idade, a extracdo prévia é desnecessaria.

As duas técnicas de fixagcdo mais descritas na literatura para es-
tabilizar fraturas desfavoraveis durante a cirurgia da OSRM séo as
técnicas que usam placas e parafusos e as técnicas que somente usam
parafusos. Nenhuma diferenca significante na estabilidade pos-ci-
rdrgica é observada entre estas duas técnicas. Ambos 0s métodos
sdo confiaveis no que diz respeito a fixacdo dos cotos e estabilidade
pos-operatdria. O"Ryan (1990) descreveu que quando uma fratura da
cortical vestibular ocorre, a melhor maneira de resolver tal compli-
cacdo e completar a osteotomia e posicionar uma placa de 4 furos na
borda superior da mandibula. Entdo, os fragmentos proximal e distal
podem ser fixados com parafusos bicorticais. A técnica a ser usada
depende da preferéncia individual do cirurgido e o tipo da fratura
indesejavel encontrada.

Mommaerts (1992) referiu um caso em que uma fratura indeseja-
vel ocorreu numa porc¢éao superior do segmento proximal, e utilizou
a técnica de fixacdo com parafusos para fixar 0s segmentos e com-
pletar a cirurgia. VVan Sickels, Jeter e Theriot (1985) descreveram
uma fratura do fragmento lingual que foi fixada com uma placa de 4
furos e parafusos do sistema 2.0 para a estabilizag&o. Turvey (1985)
estudou 256 OSRM e encontrou complicacdes em 21 situacdes. Ele
observou que em 9 casos uma fratura indesejavel foi presente,sendo
8 no coto proximal e 1 no coto distal. Para estabilizar e fixar a fratura
que ocorreu no caso 1, uma placa em forma de “T’e 4 parafusos mo-
nocorticais foram usados, em associagdo a 3 parafusos bicorticais do
sitema 2.0 mm. No segundo caso, foi realizada a fixacéo dos tracos
da fratura indesejavel com uma placa em forma de duplo “T’e outra
em forma de duplo “Y” associadas a parafusos monocorticais, e fi-
xagdo com parafusos bicorticais.

Diferente de Mehra et al. (2001) que mostraram uma maior inci-
déncia de fraturas indesejaveis no segmento distal, em concordan-
cia com outros autores (O’RYAN; GUERSNEY; DECHAMPLAIN,
1971; MOMMAERTS, 1992; TURVEY, 1985, MARTIS, 1984;
PRECIOUS et al., 1998). Foram apresentadas no presente trabalho
duas fraturas indesejaveis do segmento proximal durante as suas
separacgdes. Simpsom (1981) acredita que o uso de oste6tomos pe-
sados associados as técnicas de torcdo deve ser a principal causa



das fraturas indesejaveis. Enquanto que outros citam que esta com-
plicacdo é devida a uma incompleta osteotomia da borda mandibu-
lar inferior e tentativa de separar os cotos (WOLFORD; BENNET;
RAFFERTY, 1987). Nos dois casos deste relato, as duas fraturas
ocorreram devido a osteotomia da borda inferior da mandibula ndo
ter sido devidamente completada. Estudos posteriores sdo necessa-
rios para elucidar as morfologias mandibulares que predispdem as
fraturas mandibulares indesejaveis (O’RYAN, 1990).

CONCLUSOES

Apos a revista da literatura e a resolucdo dos casos cirurgicos,
pode-se concluir que:

« E importante observar todos os locais da osteotomia antes da se-
paracdo dos cotos para prevenir as fraturas indesejaveis;

* Deve ser observado o tipo 6sseo durante a OSRM para realizar a
manobra de separagdo com cautela e evitar fraturas indesejaveis;

* O conhecimento da anatomia e a habilidade do cirurgido sao es-
senciais para a resolucdo das complicagdes para finalizar o proce-
dimento como planejado;

* O cirurgido e a equipe devem estar preparados para resolver qual-
quer tipo de problema durante o procedimento e todos 0s instru-
mentos devem estar disponiveis.
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RESUMO

A biomecénica estuda 0 movimento do corpo humano e suas pos-
turas por meio de leis da mecénica e conhecimentos anadtomo-fisio-
I6gicos, alem de auxiliar na interpretacdo mecanica das posturas e
na identificacdo dos desvios do padrdo de marcha normal a fim de
compreender a histdria normal ou natural do fendbmeno estudado.
Com isso, 0 presente estudo buscou, por meio de uma revisao de
literatura, descrever a relacdo existente entre postura de membros
inferiores e os diferentes aspectos cinematicos da marcha em dife-
rentes individuos. A busca dos artigos foi realizada por meio da base
de dados eletronicos ScienceDirect, Scielo, Pubmed Central e Medli-
ne, publicados entre 2004 a 2009 e com idiomas portugués e inglés.
De acordo com os estudos encontrados, foi possivel observar que as
caracteristicas cinematicas da marcha demonstraram possuir rela-
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¢do com a postura de membros inferiores nos diferentes individuos
avaliados, assim como também a alteragdo postural ou rotacional
nos segmentos inferiores demonstraram influenciar diretamente na
alteracdo biomecénica da marcha. Além disso, ha também a influén-
cia dos déficits musculo-esquelético apresentados em patologias na
alteracdo da biomecénica. Com isso, pode-se inferir que 0 movimen-
to do corpo humano provoca diferentes caracteristicas fisicas nos
membros inferiores capazes de alterar a biomecanica corporal.

Palavras-chave: Biomecéanica. Postura. Cinemética. Marcha.

ABSTRACT

Biomechanics studies the human body movement and its positions
through mechanics laws and anatomic and physiological knowledge,
in addition to assist in mechanics interpretation of postures and
identification of standard deviations of normal running gait to
understand the normal or natural history of the studied phenomenon.
Therefore, the present study aimed through a literature review,
describe the relationship between posture of lower limbs and the
different kinematic aspects of the gait in different individuals. The
search for articles was performed through electronic database
ScienceDirect, Scielo, Pubmed and Medline, published between 2004
and 2009 and with Portuguese and English languages. According
to the studies found, was possible to observe that the kinematics
gait characteristics demonstrated relationship with the lower limbs
posture in different individuals evaluated as well as the postural or
rotational alteration in the lower segments showed inffluence directly
on gait biomechanics alteration. Moreover, there is also the influence
of the actions muscle-skeletal deficits submitted on pathologies in
biomechanics alteration. Finally, we may infer that the movement
of the human body causes different physical characteristics in the
lower limbs able to change the corporal biomechanics.

Keywords: Biomechanics. Posture. Kinematic. Gait.

INTRODUCAO

A biomecanica estuda 0 movimento do corpo humano e suas postu-
ras por meio de leis da mecanica e conhecimentos anatomo-fisioldgicos
auxiliando na interpretacdo mecénica da postura (SACCO et al., 2003).
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Atualmente, estes aspectos biomecanicos sdo amplamente dinamicos
nas analises cinematicas do ciclo da marcha por envolver novos pro-
cedimentos, técnicas de medicdo, armazenamento, processamento de
dados e identificacdo dos desvios do padrdo de marcha normal a fim
de compreender a historia normal ou natural do fenémeno estudado
(DAVIS, 1997, SUTHERLAND et al., 1988; BAKER, 2006).

A analise cinematica da marcha normal ou patoldgica € realizada
por meio de uma sequiéncia de imagens digitais do corpo humano,
onde as aquisi¢Oes dos dados ocorrem pela identificacdo dos pontos
anatdmicos através dos marcadores reflexivos, 0s quais deixam os ei-
X0s internos dos segmentos selecionados, mais Vvisiveis para a captura
das imagens (LEG; POLLO, 2001). Desta forma, possibilita a mensu-
racao, identificacdo e compreensao das possiveis adaptacdes posturais
que podem ocorrer nos membros inferiores durante a marcha, pois a
sua complexidade de acdo esta ligada a trés articulagdes (quadril, joe-
Iho, tornozelo) que permitem realizar movimento de dois a trés graus
de liberdade, além de atuar de forma combinada e sequiencial através
de um padrdo ciclico de movimentos corporais chamado de ciclo da
marcha (ROSE; GAMBLE, 1998; VAUGHAN et al., 1999).

A postura fisica tem a capacidade de manter uma relacdo adequa-
da entre os segmentos do corpo a fim de obter uma melhor orientacao
e estabilidade no espaco (VANICOLA et al., 2007). Segundo Pinto e
Lopes (2009), a fase da vida em que a postura de membros inferiores
estd demasiadamente conturbada é na infancia e adolescéncia devi-
do ao desequilibrado crescimento e desenvolvimento fisico. Assim,
a mé postura de membros inferiores pode ser uma conseqiiéncia da
adaptacdo musculo-esquelética do caminhar e da corrida durante a
fase de crescimento fisico (BANKOFF et al., 2006).

Além disso, a postura inadequada durante as atividades reali-
zadas frequentemente pode levar a uma aceleragdo do processo de
desgaste sofrido pelo aparelho locomotor. Desta forma, as posturas
adotadas sdo consideradas uma preocupacao crescente de diversas
areas da ciéncia, considerando que a Biomecénica € uma importante
representante deste grupo (SACCO et al., 2003). Com isso, 0 presen-
te trabalho buscou descrever, por meio de uma revisao de literatura,
a relacdo existente entre postura de membros inferiores e os diferen-
tes aspectos cinematicos da marcha em diferentes individuos.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada uma
busca na base de dados eletrénicos ScienceDirect, Scielo, Pubmed
Central, Medline. As palavras-chave utilizadas para a busca dos ar-
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tigos foram: “biomechanics”, “kinematics, *““gait”, “posture”, e as
traducOes para o portugués de forma combinada.

Foram selecionados para a analise 150 artigos de pesquisa ou
revisdes bibliograficas publicados entre 2004 a 2009 nos idiomas
Portugués e Inglés. Dos artigos encontrados, foram selecionados 30.
Sendo estes 0s que apresentavam diferentes caracteristicas fisicas
nos membros inferiores e maior relacdo entre a cinemética da mar-
cha e a avaliacdo da postura de membros inferiores.

Biomecanica da marcha na avaliacao da postura de
membros inferiores

Uma descrigdo cinematica completa do movimento da marcha foi
encontrada na literatura. Trata-se do estudo de Aradujo et al. (2005),
0s quais que analisaram a cinematica tridimensional da marcha de
trés voluntarias adultas do género feminino e sem historico de com-
prometimento motor, por meio do sistema Dvideow. As caracteristi-
cas dos membros inferiores durante a marcha foram satisfatoriamen-
te descritos. Com relagdo a analise da articulacdo do tornozelo du-
rante a marcha, foram observadas no primeiro duplo apoio, adugao
e rotacdo externa o que facilita a transferéncia de peso. Na fase de
balanco, as voluntarias apresentaram rotacdo externa, o que auxilia
na liberacdo do pé e, na fase de contato inicial, observou-se dorsifle-
xao para realizar o togque do calcanhar. No apoio simples houve uma
flexdo progressiva do tornozelo, sendo ideal para obter a progressao
do corpo sobre o pé. Analisando a articulagdo do joelho, observou-se
valgismo e rotagédo externa durante toda a fase de apoio. No primeiro
duplo apoio e no segundo duplo apoio, ocorreram pequenos graus de
flexdo do joelho para auxiliar na absor¢do de impacto do pé no solo,
sendo que o joelho atingiu a flexdo maxima no inicio da fase de ba-
lango para a saida do pé da superficie. Com relacéo a articulagéo do
quadril, observou-se que ocorre adugdo desde o contato inicial até o
primeiro duplo apoio e no apoio simples devido ao posicionamento
da pelve durante o balanco contralateral. Na fase de balang¢o ocorre
abducéo do quadril para manter o alinhamento da coxa com relagéo
a pelve no plano coronal. A rotacdo externa foi observada na fase de
balanco, o que ocorre geralmente, mas uma voluntéria apresentou
rotacdo interna. A extenséo do quadril ocorre de forma progressiva
desde o contato inicial do pé até o segundo duplo apoio a fim de
preparar 0 membro inferior para a fase de balango. Com relacéo a
posicdo dos membros inferiores, destacou-se o valgismo de joelho e
consequentemente rotacao externa e, no quadril predominou adugéo
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em quase todo o ciclo da marcha, pressupondo-se presenca de rota-
¢ao externa excessiva nos membros inferiores. Desta forma, o fator
importante a ressaltar, é que a analise da marcha através de imagens
tridimensionais na articulacdo do quadril, joelho e tornozelo permite
analisar também as posturas de membros inferiores mesmo de forma
dindmica.

Kirkwood et al. (2007) objetivaram descrever as caracteristicas
biomecanicas tridimensionais nas articulacbes do quadril e joelho
durante a marcha em 30 participantes com idade entre 55 e 75 anos.
O sistema Queen.s Gait Analysis in Three Dimensions foi utilizado
para obter os dados cinematicos durante a marcha. Na coleta de da-
dos, as participantes deambularam normalmente sobre a passarela
usando um sapato confortavel e mantendo o brago direito sobre o
peito para evitar a perda da marca sobre o trocanter maior. Ap6s as
coletas, os dados foram digitalizados e apresentados com 0s seguin-
tes resultados: em relagdo a articulagdo do quadril no plano frontal,
0 ciclo inicia em abducgédo diminuindo a amplitude de movimento
logo ap6s o choque de calcanhar, e retorna a abducéo no final da
fase de pré-oscilacdo, chegando a uma amplitude de movimento de
11,1° no plano frontal. No plano sagital, a amplitude de movimento
do quadril foi de 38,9°, onde 0 maximo de extensao ocorreu na fase
de pré-oscilagdo e 0 méximo de flexdo ocorreu no contato do calca-
nhar. No plano transverso, a amplitude de movimento total do qua-
dril foi de 10,5°, apresentando-se em rotagéo interna durante todo o
ciclo da marcha. No joelho, a amplitude de movimento total no plano
transverso foi de 12,9 no plano frontal foi de 4,99 no plano sagital
apresentou-se com 60,4°. Desta forma, a biomecanica da marcha de
individuos de 55 a 75 anos apresentou-se com diminuigdo da flexdo
do quadril ao contato do calcanhar como da extensdo na fase de
apoio terminal. Esta diminui¢do da amplitude de movimento no pla-
no sagital pode ter ocorrido de forma compensatdria a uma alteracéo
postural presente no idoso, como por exemplo, a inclinagdo pélvica
anteriormente que causa este tipo de caracteristica na marcha.

Pesquisas tém apontado também, melhorias na marcha e na pos-
tura apos intervencGes, como por exemplo, equoterapia em indivi-
duos patolégicos devido a riqueza de estimulos desencadeados pelo
movimento do cavalo. Sendo assim, Copetti et al. (2007) realizaram
um estudo para verificar o efeito da equoterapia no comportamento
angular do tornozelo e joelho durante a marcha de trés criangas com
Sindrome de Down que apresentavam alteragdes na curva de angula-
¢ao do tornozelo. As caracteristicas posturais de membros inferiores
apresentadas nesta sindrome sdo os pés voltados para fora, joelhos
rigidos em rotacédo externa, larga base de apoio e presenca de muscu-



latura hipotonica. As coletas foram realizadas pré e pds-tratamento
em laboratdrio, utilizando o sistema de anélise de movimento Peak
Motus. As imagens da marcha foram bidimensionais, nos planos
frontal e sagital, com o uso de uma cdmera com aquisi¢do de 60Hz.
O tratamento de equoterapia foi realizado em treze sessdes suficien-
tes para obter resultados e, com um intervalo de sete dias entre elas.
A Unica exigéncia atribuida a crianca, durante o tratamento, foi 0 uso
continuo dos pés nos estribos. Analisando o comportamento angular
do tornozelo e joelho apos intervencgdo foram encontradas diferengas
significativas no tornozelo, predominantemente na fase de balanco
e na progressdo do toque inicial do pé para todos os individuos, re-
fletindo a um aumento na dorsiflexdo plantar nessa fase. Durante o
pré-teste foi observado um déficit na fase de apoio simples, em que
ocorreu falta de controle sobre a agéo dos dorsiflexores na passagem
do corpo sobre o pé de apoio, indicando maior instabilidade articular
e déficit de propriocep¢do muscular. No pos-teste houve alteracdo
do movimento de forma que o padrdo da marcha fosse semelhante a
curva de referéncia, ou seja, o tratamento foi efetivo no fortalecimen-
to e propriocepcao dos musculos dorsiflexores dos pés e, melhorando
desta forma a qualidade do andar e do controle postural nos mem-
bros inferiores. Com relagdo ao comportamento angular do joelho no
pos-teste houve maior angulacédo para dois individuos do que quando
observados no pré-teste, ou seja, ocorreu um aumento da flexdo do
joelho durante a marcha, o que demonstra uma evolugdo positiva
durante o ciclo da marcha.

Hicks et al. (2008) realizaram um estudo com individuos acometi-
dos por paralisia cerebral cuja patologia é caracterizada pelo aumen-
to da flexdo do joelho e aumento da flex&o e rotacgdo interna do qua-
dril. A finalidade deste estudo foi caracterizar a alteracdo da marcha
e determinar o efeito destas alteragOes da postura sobre a capacidade
da ativacdo dos musculos na extensdo do quadril e joelho durante
a fase de apoio simples. Para isso, os individuos foram agrupados
de acordo com o grau de alteracdo da cinemética da marcha, sendo
classificados como: representantes de grau leve, moderada e severa.
E, para quantificar o efeito da alteracdo da marcha sobre a extenséo
dos musculos do quadril e joelho, utilizou-se o sistema tridimensio-
nal muasculo-esquelético usando uma analise de aceleracdo induzida
para cada grupo de individuos. Com isso, cada grupo apresentou an-
gulo de flexdo do joelho, flexdo e rotagéo interna de quadril durante
a fase de apoio simples significativamente maior do que o normal.
Além disso, também apresentaram maior inclinacdo pélvica anterior
durante a marcha, embora de forma ndo significativa. Desta forma,
ocorreu uma reducdo da capacidade de agdo dos musculos exten-
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sores do quadril e do joelho e suas acelerages durante a marcha
alterada, cujo movimento provocou mudancga na orientacéo relativa
dos segmentos corporais e, consequentemente, alteram a dinamica
entre as articulacdes.

A analise da marcha também tem sido utilizada para diferenciar
padrbes normais e patolégicos. Exemplo disso é o estudo de Alonso-
Vazquez et al. (2009), os quais compararam a cinematica da mar-
cha normal de 11 criangas e a marcha de 12 criangas que apresen-
tavam antepés varos a fim de investigar a existéncia de uma cadeia
cinematica e um padrédo especifico de movimento, além de auxiliar
no diagnostico e classificacdo pediatrica do varismo do antepé, por
meio do Sistema Vicon Motion 460-6. Os marcadores reflexivos fo-
ram adicionados no pé dominante das criangas que caminharam ao
longo de uma passarela de 7m para a captagdo das imagens, onde
cinco passos de cada uma foram utilizados para as analises. Foi en-
contrada diferenga estatisticamente significativa apenas no quadril
das criangas sendo que as normais apresentaram maior aducéo e ex-
tensdo do quadril durante a marcha. Nesta analise, foi observado
que o lado medial do antepé varo ndo entra em contato com o solo
quando o retropé estava na posi¢do neutra, o que influencia em uma
compensacdo de pronacao da articulacdo subtalar do retropé, além
de poder levar a rotacédo interna da tibia. Outra alteracdo frequente-
mente analisada com a presenca de valgismo de tornozelo € a queda
do arco longitudinal interno do pé, favorecendo ainda mais a rotacao
interna da tibia. Desta forma, destaca-se aqui a alteragcdo do pé com
a compensacdo postural na perna. Sublimando a idéia de que os pés
influenciam diretamente na alteragéo postural da perna e consequen-
temente no quadril, como apresentado anteriormente, devido haver
adaptacdo dinamica no ciclo da marcha.

A postura e o ciclo da marcha foram estudas também por Lucareli
et al. (2007), os quais objetivaram determinar qual o efeito clinico
da deambulacdo com Orteses no tornozelo/pé tem nos parametros
cinematicos do quadril, joelho, tornozelo e na postura durante o
ciclo da marcha de criangas acometidas por paralisia cerebral, em
comparagdo com as criancas deambulando descalgo. Foram selecio-
nadas para o estudo, apenas criangas com paralisia cerebral e que
apresentassem o diagndstico de diplegia espastica utilizando ou nédo
Orteses. Desta forma, participaram 71 criangas com media de idade
de 12,2 anos, as quais foram submetidas a uma andlise laboratorial
da marcha, utilizando seis cameras infravermelhas da marca Vicon
370 ®. As criancas foram divididas em grupos de acordo com as
caracteristicas posturais clinicas apresentadas, formando assim trés
grupos: grupo | com criangas que apresentavam extensao de joelho



menor que 15°% o grupo Il com extensao limitada de joelho entre 15°
e 30° graus e o grupo 111 apresentando extensé@o de joelho acima de
30° Com isso, os resultados demonstraram que 0 pico de extensédo
do joelho e o pico de dorsiflexdo do tornozelo possuiram altera¢des
cinematicas significativas nos grupos Il e 111, melhorando desta for-
ma, a marcha e a postura com a utilizagdo da ortese, ndo havendo
alteracdo na cinemética do grupo I, provavelmente porque apresenta-
vam caracteristicas perto de uma marcha normal. E, a extensao ma-
xima do quadril ndo mostrou alteracdo significativa na cinemaética
dos trés grupos. Portanto, o efeito da 6rtese na melhora da marcha e
da postura foi eficaz, aumentando a extensao do joelho e tornozelo
durante o ciclo da marcha de criangas com paralisia cerebral.

Atividades fisicas de forma geral ajudam na melhora da execugédo
de movimentos basicos do corpo humano, por trabalhar capacidades
fisicas importantes para tais. Um exercicio fisico reportado na lite-
ratura como grande aliado a saude é o Tai Chi. Wu (2008) objetivou
comparar as caracteristicas biomecénicas da marcha realizada por
idosos e jovens praticantes de Tai Chi por pelo menos quatro meses.
Ocorreu diferenca significativa no tempo de ciclo da marcha, sendo
que os idosos encurtaram o ciclo em cerca de 50%. Com relacdo as
varidveis espaciais, ndo houve diferenga no comprimento do passo
dos individuos, mas o deslocamento lateral do trocanter maior do fé-
mur foi significativamente menor nos idosos que nos jovens, devido
ao fato de os idosos terem a largura do passo mais estreita quando
comparado aos jovens. Com relacdo as varidveis angulares, 0s idosos
apresentaram mais dorsiflexdo do tornozelo e menos flexdo do joe-
Iho e quadril, indicando que os idosos assumiram uma postura mais
elevada do que os jovens a fim de obter maior estabilidade articular.
Portanto, as caracteristicas biomecénicas da marcha foram diferentes
entre praticantes de Tai Chi de diferentes faixas etarias, estando os
idosos com postura mais elevada e menor amplitude de movimento
durante a execugdo da marcha, resultando em reducédo da capacidade
motora para melhorar a estabilidade e equilibrio, fatores importantes
para a prevencgéo de quedas sofridas pela maioria dos idosos.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos encontrados, foi possivel observar
que as caracteristicas cinematicas da marcha demonstraram possuir
relagdo com a postura de membros inferiores nos diferentes indivi-
duos avaliados, assim como também a alteracdo postural ou rotacio-
nal nos segmentos inferiores demonstraram influenciar diretamente
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na alteragdo biomecénica da marcha. Isto € devido aos membros in-
feriores serem considerados os mais longos do corpo humano e a
base de sustentacdo do corpo, o que eleva o nivel de predisposicdo
a sofrer compensacg0Oes de diferentes formas. Outro fato importante
a ressaltar, é a influéncia que os déficits musculo-esqueléticos dos
membros inferiores de individuos que apresentam patologias repre-
sentam na alteracdo da biomecénica da marcha e da postura fisica,
fato comprovado pelas caracteristicas posturais de cada patologia.
Com isso, pode-se inferir que 0 movimento do corpo humano provo-
ca diferentes caracteristicas fisicas nos membros inferiores capazes
de alterar a biomecanica corporal.

Desta forma, sugere-se aos estudos futuros de biomecénica da
marcha, aprofundar mais a relacdo existente entre as analises cine-
maéticas e as caracteristicas posturais para fidedignamente desper-
tar maiores compreensoes, informagOes e comparacoes a respeito
da marcha normal, patoldgica ou alteracdo desta por compensagao
postural. Assim, as diferentes altera¢cGes que ocorrem na biome-
canica da marcha serdo realmente compreendidas e estudadas de
forma mais objetiva e clara, pois sdo de fundamental importancia
para o aperfeicoamento técnico do movimento corporal nas diver-
sas areas da saude.
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RESUMO

Doenca de Lyme (DL) é uma alteragdo inflamatdria sistémica re-
sultante da acdo direta e da resposta imune a espiroqueta Borrelia
burgdoferi transmitida pela inocula¢do na corrente circulatoria por
carrapato do género Ixodes, sendo mais comumente encontrada na
América do Norte, Europa e Asia. Essa enfermidade pode levar a
manifesta¢Oes neuroldgicas periféricas e faciais, tais como paralisia
de Bell, alteracdes oftalmologicas, desordens na articulacdo tempo-
ro-mandibular além de parestesia de nervos alveolares superiores e
inferiores. No Brasil, o diagndstico da DL € primeiramente baseado
na apresentacao clinica, com o eritema migrans cuténeo, e informa-
¢Oes epidemiolodgicas do paciente. O reconhecimento das primeiras
manifestacfes da DL por profissionais de saude € essencial para o
correto tratamento antibidtico impedindo a progressdo da doenga,
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sendo também relevante orientacfes preventivas para aqueles que
vivem ou trabalham em &reas endémicas.

Palavras-chave: Doencga de Lyme. Sindrome post-Lyme. Pareste-
sia facial.

ABSTRACT

Lyme disease (LD) is a systemic inflammatory changes resulting from
direct action and the immune response to the spirochete Borrelia
burgdoferi transmitted by inoculation of the flow of the genus Ixodes
tick and is most commonly found in North America, Europe and
Asia. This disease can lead to facial and peripheral neurological
manifestations, such as Bell’s palsy, eye changes, disorders in the
temporo-mandibular joint in addition to paresthesia of superior and
inferior alveolar nerves. In Brazil, the diagnosis of LD is primarily
based on clinical presentation, the erythema migrans skin, and
epidemiological information of the patient. Recognition of the
onset of the DL by health professionals is essential for the correct
antibiotic treatment preventing the progression of the disease, and
also relevant preventive guidelines for those living or working in
endemic areas.

Keywords: Lyme Disease. Post-Lyme syndrom. Facial parenthesis.

INTRODUCAO

Doenca de Lyme (DL) é uma alteracao inflamatéria sistémica re-
sultante da acdo direta e da resposta imune a espiroqueta gram-nega-
tiva Borrelia burgdoferi (SZPEITER et al., 1991; FRANZ; KRAU-
ZE, 2003) transmitida pela inoculacdo na corrente circulatoria pela
picada ou fezes do carrapato do género Ixodes (SZPEITER et al.,
1991; FONSECA et al., 2005). Essa espiroqueta é mais frequente em
focos na América do Norte, Europa e Asia (HALPERIN, 1998) exis-
tindo consideravel diversidade genética tanto na Europa quanto nos
Estados Unidos e diferentes genoespécies podem predominar dentro
de diferentes areas geogréaficas®. Além disso, 0s carrapatos respon-
saveis pelo ciclo silvestre pertencem ao género Ixodes, enquanto o
género Amblyomma estaria implicado na transmissdo a animais do-
mésticos e seres humanos (FONSECA et al., 2005; SOARES et al.,
2000; YOSHINARY et al, 2003).
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A espiroqueta é inoculada na corrente circulatéria através da sali-
va do carrapato ou depositada na pele junto com o conteudo fecal do
vetor. Apds um periodo de incubacdo de trés a 32 dias, 0 espiroqueta
pode invadir a pele ou migrar para ela, causando o eritema crénico
migrans (ECM), ou ainda, entrar na corrente sanguinea e se deslocar
para lugares distantes. As complicacGes tardias séo provavelmente
causadas pelo efeito direto da infeccdo com organismos Vvivos e a
fenbmenos imunoldgicos decorrentes, com presenca de IgM e com-
plexo imunes circulantes no desenvolvimento de complicaces sisté-
micas (SZPEITER et al., 1991).

A DL é uma doenga sistémica caracterizada por eritema cronico
migrans, o qual é patognomonico, associado a febre, mialgias, artral-
gias, dor de cabeca, fadiga e linfadenopatia (SZPEITER et al., 1991),
tendo como o6rgéos alvos a pele, sistema nervoso, coracdo e olhos
(COYLE, 1997). Embora essa doenga seja freqlientemente conside-
rada no diagnostico diferencial nos paises de clima temperado, tanto
na area médica, quanto odontoldgica, pouco se discute seu papel nos
paises de lingua latina no continente americano, refletindo mais a
falta de informacdo dos profissionais de saude o que a relevancia da
enfermidade.

Em uma minoria dos pacientes (cerca de 15%), sintomas e sinais
neuroldgicos aparecem dentro de semanas ou meses depois da ino-
culacdo do patdgeno pelo inseto vetor, produzindo neuropatia cranial
(mais comumente envolvendo o nervo facial, que pode estar envol-
vido bilateralmente e paralisia de Bell) (FRANZ; KRAUSE, 2003;
HALPERIN, 1995), meningite, especialmente em crianga, e radiculo-
neuropatia isoladamente ou em associagdo com os demais sintomas.
Outros sintomas incluem parestesia, déficits sensoriais e fraqueza
motora. A ocorréncia de paralisia facial pode até mesmo ser bilateral,
especialmente em criancgas, ocorrendo quando o eritema migrans esta
presente, ou subsequientemente, dentro de poucas semanas.

Clinicamente a meningite de Lyme pode ser encontrada basi-
camente em criangas, sendo rara em adultos e é caracterizada por
dores de cabeca iniciais, enrijecimento do pescogo e sinais adicio-
nais de encefalopatia moderada, enquanto meningismo € raro. To-
das as manifestacdes agudas podem eventualmente diminuir sem
tratamento; entretanto, em um significante nimero de pacientes
nédo tratados sintomas moderados podem durar por anos (FRANZ;
KRAUSE, 2003).

Anormalidades de todos 0s nervos cranianos tem sido descritas,
com manifestacdes clinicas de diplopia (111, 1V, VI), dorméncia fa-
cial, dores ou parestesias (V) ou fraqueza (VII), perda de audi¢do
(VI), fraqueza do pescogo (XI) e lingua (XI1) (HALPERIN, 1995).
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N&o séo relatadas mortes, mas algumas complicacfes cardiacas e
neuroldgicas dessa enfermidade sdo incapacitantes e potencialmente
apresentam riscos a vida (ex.: bloqueio atrio-ventricular de terceiro
grau) (SZPEITER et al., 1991).

Por razdes de sistemética, muitos livros dividem a doenca de
Lyme em trés estagios, porém, a doenca pode se manifestar de forma
plena sem nenhuma progressao aparente anterior, estagios podem
ser pulados ou podem coincidir (SZPEITER et al., 1991). Por isso,
para préatica clinica diaria € mais util distinguir entre doenca preco-
ce ou fase aguda (eritema migrans, neuroborreliose aguda, cardites,
artrite precoce) e doenca tardia, crénica ou persistente (artrites, acro-
dermatite) (FRANZ; KRAUSE, 2003).

O diagndstico depende amplamente do reconhecimento do qua-
dro das caracteristicas clinicas, enquanto testes soroldgicos confir-
mam o diagnoéstico (FRANZ; KRAUSE, 2003).

DISCUSSAO

Atualmente ¢ dificil de estimar o nimero de casos de borreliose
de Lyme no mundo. Nos Estados Unidos da América entre 1991 e
junho de 1996 foram registrados e catalogados 68.839 novos casos,
sendo a enfermidade descrita em quase todo o pais (CDC 1997). No
Brasil, os estudos prosseguem, ja que nao foi caracterizada a espiro-
queta responsavel pela enfermidade, embora se saiba que a espécie
aqui existente, isolada de carrapatos e marsupiais, possui caracteris-
ticas antigénicas homdlogas as de B. burgdorferi stricto sensu., bem
como B. garinii e de B. afzelii detectadas por ensaios imunologicos
ou moleculares (SOARES et al., 2000) .

Alguns dados (YOSHINARI et al., 2003) evidenciaram que no
Brasil ocorre uma forma de borreliose de Lyme com caracteristi-
cas clinicas e epidemioldgicas distintas das observadas na Euro-
pa e América do Norte. Aqui as manifestacOes cutaneas foram as
mais frequientes e presentes em diferentes formas de apresentacéo.
Comprometimento articular, neuroldgico e cardiaco em frequiéncias
semelhantes aos observados em outros continentes também foram
relatados, chamando a atencao o carater recorrente da enfermidade
no pais (FONSECA et al., 2005).

B. burgdorferi causa infeccdo de hospedeiros mamiferos e é ca-
paz de evadir o sistema imune, sendo que a lesdo circular do eritema
migrans reflete o ponto de contato inicial entre a invasao micro-
biana e a defesa imunoldgica. Histologicamente a lesdo consiste de
linfocitos, células dendriticas e macrofagos, que produzem citoci-
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nas pro-inflamatorias, como o fator de necrose tumoral (TNFo) e
interferon y (IFNy).

Para se disseminar a partir da lesdo intradérmica, as espiroquetas
tém que atravessar a matriz extracelular e como B. burgdorferi ndo
tem suas proprias proteases, esse microrganismo se utiliza de prote-
ases do hospedeiro, ligando-se as plasminas do hospedeiro e sua uro-
quinase ativadora, que além do efeito fibrinolitico, ainda ativa a de-
gradacgdo de matriz tecidual através de metaloproteinases (MMPS).

A grande mobilidade dessa espiroqueta permite a esse microrga-
nismo se disseminar para todo o organismo dentro de horas a dias,
tendo sido encontrada no sangue, fluido cerebroespinhal, coracéo,
retina, cerebro, musculos, 0ssos, baco, figado e meninges, o que ex-
plicaria os multiplos sintomas da DL. Entretanto, muitos hospedeiros
infectados permanecem assintomaticos, refletindo o fato que ndo é a
espiroqueta isoladamente a causa da enfermidade e sua sintomatolo-
gia, mas a interacdo espiroqueta e hospedeiro que mais importa - nos
varios quadros clinicos da DL (SCHNARR et al., 2006)

O diagnostico da borreliose de Lyme deve ser primeiramente base-
ado na apresentacdo clinica e informacoes epidemioldgicas. Desde as
lesBes de eritema cronico migrans sdo as vezes atipicas ou ausentes,
testes laboratoriais sdo importantes para confirmar o diagndstico cli-
nico. Biopsia de pele da periferia da lesdo de eritema crénico migrans
oferece boa seguranca no diagnostico laboratorial, com 90% de con-
fiabilidade e sensibilidade, enquanto que sangue, fluido cerebral ou
espinhal, isoladamente, sdo usualmente menos de 10%. Nesse senti-
do, o diagnostico soroldgico sdo os mais Uteis testes para diagnéstico
confirmatdrio da doenca de Lyme (YANAGIHARA; MASUZAWA,
1997), enquanto o tipico eritema migrans pode ser diagnosticado cli-
nicamente.

Em outros casos o diagnostico da borreliose de Lyme é corrobo-
rado pela historia da exposicao ao inseto em areas endémicas, sendo
que a deteccdo de anticorpos especificos de B. burgdorferi sdo os
marcadores mais importantes no diagndstico. Na neuroborreliose de
Lyme o diagnostico pode ser confirmado pela deteccdo dos pleidci-
tos e anticorpos produzidos contra antigenos da borrelia.

Em contraste, o diagndstico da artrite de Lyme é dificil de esta-
belecer (FRANZ; KRAUSE, 2003), em fungéo de auséncia de carac-
teristicas particulares. Nesse sentido, a infeccdo com o espiroqueta
B. burgdorferi ndo pode ser ignorada quando se analisa a etiologia
de desordens de articulares temporo-mandibulares. As articulactes
clinicamente parecem ser um dos mais frequentes sitios de infecgdo
e a ATM pode ser afetada também (WANTURA et al.,2008).

Dois tergos dos pacientes com DL precoce néo tratada tém risco
de desenvolver alteracbes musculoesqueletais, cardiacas e neurolégi-



cas (STONEHOUSE et al., 2007). Assim, paralisias dos nervos cra-
niais sdo as manifestagdes neuroldgicas mais comuns da DL precoce
disseminada, particularmente em criangas, onde mais da metade das
criangas com sintomas neurolégicos tem paralisia facial, a qual que
pode ser bilateral e pode durar por muitos dias até 2 meses. O ECM
pode persistir em pacientes com paralisia facial e deve justificar um
exame médico mais cuidadoso (STONEHOUSE et al., 2007).

O acometimento neuroldgico da borreliose de Lyme varia clini-
camente conforme a fase da doenga. Quinze por cento dos pacientes
ndo tratados no estagio primario evoluiram com altera¢Ges neurolé-
gicas central ou periférica, com potencial para producédo de seqlielas
irreversiveis (STEERE, 1989). Assim, nas fases iniciais, registram-
se queixas como cefaléia, irritabilidade e disturbios do sono. Geral-
mente, esses sintomas desaparecem com a remisséo da doenga. Em
sua fase latente, podem ser encontradas varias anormalidades, sendo
as mais freqlientes a neuropatia craniana, em especial a paralisia fa-
cial, a neuropatia periférica, sensitiva ou motora, e a meningite. Esta
Gltima se apresenta com intensa cefaléia, dor e contratura da nuca,
fotofobia, nauseas, vémitos e irritabilidade (FONSECA et al., 2005;
STEERE, 1989).

Neuroborreliose cronica é rara. Encefalite cronica, encefalomie-
lite, neuropatia periférica e vasculite cerebral tém sido relatadas no
contexto com sorologia positiva para B. burgdorferi, mas raramen-
te poderiam ser inquestionavelmente ligados a infeccdo com esse
anaerdbio. Entretanto, sutis distdrbios cognitivos, dor radicular e
parestesias distais sdo queixas de um numero de pacientes de Lyme
(SCHNARR et al., 2006).

As raras manifestagdes da doenca de Lyme neurologicamente
cronica acorrem durante meses a anos apés a infecg¢do incluindo
polineuropatia distal simétrica (freqlientemente associada com acro-
dermatite), mononeurites multiplas, desordens parecidas com infarto
causado por vasculite cerebral, encefalite cronica, encefalomielite
ou meningoencefalite. Os mais tardios sdo caracterizados por curso
progressivo lento com aumento hemiparesia espastica. Outras mani-
festacdes incluem defeitos cognitivos, perda de memdria e déficits de
concentracdo. O diagnostico tem que ser feito com grande cautela e
sob critérios rigorosos devido aos sintomas tardios e particularmen-
te a dificuldade de discriminacdo de doencas neuropsiquiatricas ou
neuroticas (FRANZ; KRAUSE, 2003).

O diagnéstico diferencial de neuroborreliose com predominante
sindrome de meningite linfocitica inclui meningite viral, meningite
carcinomatosa, neurosarcoidose, meningite fungica, meningite tu-
berculosa, meningite de Mollaret e outras infec¢des de espiroquetas
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como sifilis, leptospirose e febre recorrente. Paralisia facial perifé-
rica requer diferenciacdo de diagnostico de sindrome de Guillains-
Barré, sindrome de Miler-Fisher e paralisia facial idiopatica (PFIS-
TER; RUPPRECHT, 2006). Polineuropatia crbnica, principalmen-
te do tipo axonal é uma conseqiiéncia da neuroborreliose cronica
(PFISTER; RUPPRECHT, 2006).

Em areas endémicas, doenca de Lyme deve sempre ser suspeitada
em pacientes com paralisia aguda do nervo facial. A incidéncia de
paralisia facial na DL tem sido estimada variando entre 3% a 25% e
é influenciada pela area geografica, época do ano e padrées de refe-
réncia local (SMOUHA et al., 1997).

Paralisia do nervo facial afeta 11% dos pacientes que tinham so-
mente DL. Mais de 99% dos pacientes com paralisias do nervo facial
recuperaram-se espontaneamente e a taxa o grau de recuperacao foi o
mesmo com ou sem tratamento antibiotico. O tempo médio de recu-
peracdo foi de 26 dias, com a faixa de 1 a 270 dias. Terapia antibiotica
foi recomendada para prevenir sequelas (SMOUHA et al., 1997).

Tratamento para DI deve ser adaptado ao estagio da doenca e da
idade do paciente. Pacientes com DI aguda ou precocemente dissemi-
nada devem ser tratados com 10 a 21 dias de antibidticos de primeira
linha. No dia 21 sugere-se para aqueles diagnosticados mais tardia-
mente no curso da doenca e com mais severos sintomas sistémicos.
Doxiciclina (100 mg) e amoxicilina (500mg) tem tido comprovacéo
de eficacia para o tratamento da LD precoce (9-15). Amoxicilina é a
escolha de tratamento em pacientes abaixo de 8 anos de idade (STO-
NEHOUSE et al., 2007).

O reconhecimento das primeiras manifestacdes de LD por fun-
cionarios de emergéncia e primeiros cuidados medicos, bem como
por outros cuidadores, € essencial, nestas condicdes para progres-
sdo da doenca multi-sistema ser deixada de tratar. Uma das razdes
para perda de diagndstico da DL precoce é falta de entendimento das
caracteristicas morfologicas protéicas do eritema migrans, o Gnico
marcador da doenca nos primeiros estadgios. Do mesmo modo se-
lecdo de antibioticos especificos para o tratamento neste estagio é
crucial, ou a doenca pode progredir (STONEHOUSE et al., 2007).

Um atraso no diagnoéstico da DL, com conseqiéncias devastado-
ras a longo prazo, podem impactar a qualidade de vida do paciente.
A forma cronica da DL ¢ apoiada por estudos epidemiol6gicos mos-
trando que 30 a 50 % dos pacientes, mesmo se tratados, desenvolvem
tardiamente desordens multissintomas de fibromialgia e sindrome de
fadiga crénica (DONTA, 2002).

Medidas preventivas para agueles que vivem ou trabalham em
areas endémicas da doenca de Lyme, durante a primavera e 0 verao,



podem ser de valor. Roupas claras, meias compridas, calcas fora das
botas com bainhas costuradas sdo recomendadas quando se entra
em habitats dos carrapatos do género Ixodes, como areas ricas em
gramineas. Exame cuidadoso da roupa, da pele e mesmo dos animais
domésticos, para procurar carrapatos remové-los, sdo procedimentos
recomendaveis (SPEITER et al., 1991).

CONCLUSAO

Medidas preventivas sao esséncias para a nao disseminacdo da
doenca. Um atraso no diagnostico da DL, com consequéncias de-
vastadoras a longo prazo, podem impactar a qualidade de vida do
paciente. A diferenciacdo com outras patologias e 0 aprimoramen-
to profissional séo fundamentais para o correto plano de tratamento
desta patologia ainda tdo pouco estudada.
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