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EpitoriAL

Ciéncia e tecnologia de inovagdo é uma ferramenta de suma importancia na melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Infelizmente, no Brasil ha uma escassez de recursos destinados a
essa area ¢ isso, de uma certa forma, acaba refletindo nao apenas no desenvolvimento do pais,
mas também na sadde de milhares de brasileiros. Pafses ricos gastam bilhdes de ddlares em
busca de medicamentos mais eficazes, vacinas, desenvolvimento de aparelhos cada vez mais
modernos, que possam ser utilizados em cirurgias mais delicadas, e no diagnéstico. Além dos
estudos para o descobrimento de curas para diversas doengas como AIDS, Mal de Parkinson,
Mal de Alzeihmer, cancer, dentre outras. Por outro lado, em paises menos favorecidos como o
Brasil, os recursos financeiros nao sio suficientes nem se quer para proporcionar a populacao
uma rede de saneamento basico eficiente, moradias dignas, saude e alimentacdo satisfatorias.
Apesar das dificuldades, cientistas brasileiros, profissionais da area da saude, Ministério da Sad-
de e Ministério da Ciéncia e Tecnologia estao intimamente ligados com a melhora na satde
publica. Para que estas melhoras continuem dando resultado, foi criado no Brasil uma politica
de C&T em saude, voltada para as necessidades de satde da populacio, que esta esta vinculada
ao atendimento das necessidades de saide da populagao e a conquista de padroes mais elevados
de equidade em satde. “Esta politica deve ter como principal objetivo otimizar, além de de-
senvolver os processos de absor¢io de conhecimento cientifico e tecnolégico pelas industrias,
pelos servicos de saude e pela sociedade”. Embora continuamos a caminhar a passos lentos,
ndo podemos negar que existe uma corrente favoravel a melhoria da sadde através das diversas

inovagGes tecnoldgicas que sao descobertas a todo momento no pais.

Florence Mara Rosa
Editor Chefe
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Imagem corporal da mulher
praticante de exercicio fisico

Emy Suelen Pereira”
Eliane Florencio Gama™

REesumMo

Este estudo teve como objetivo analisar a Imagem Corporal (IC) de mulheres inativas (IN) e praticantes de
exercicios fisicos: Body Combat (BC) e Yoga (Y). Foram selecionadas 24 mulheres de 18 a 45 anos, praticantes
de Yoga (n=8), praticantes de Body Combat (n=38) e Inativas (n=8), que foram avaliadas por meio de uma
Escala de Silhuetas. Observamos que a média da silhueta atual, para todos os individuos foi sempre superior a
média da silhueta ideal, demonstrando insatisfacdo corporal. A andlise estatistica apontou diferencas entre as
mulheres que praticam Yoga e as Inativas (p<<0,01) e houve diferencas entre a silhueta atual e ideal do grupo
Inativo (p<0,05). Nesse estudo observou-se que o exercicio fisico interferiu positivamente no grau de satis-
facdo corporal, evidenciando que os profissionais de Educacao Fisica devem estar atentos e preparados para
planejar atividades e programas de exercicio que atendam os individuos em suas mais diversas necessidades.

Palavras-chave. Imagem corporal. Exercicio fisico. Percepcio corporal.

1 INTRODUCAO Os estudos sugerem que os individuos viciados em

exercicios apresentam caracteristicas semelhantes

Apbs varios estudos realizados nas diversas areas da
ciéncia, sabe-se que o exercicio fisico estd intimamente
ligado 2 manutencao e restabelecimento de um estado
harmoénico tanto nos sistemas fisiologicos, sociais,

aos individuos dependentes de drogas, jogos de azar,
entre outros (VIEIRA; ROCHA; FERRAREZI,
2010; Nunes et al., 2007, ROSA; MELLO; SOUZA-
FORMIGONI, 2003). Além disso, o enfoque dado ao

como também nas questoes psicoldgicas do individuo, . . ~
aspecto estético, pode gerar disturbios da percepcio

tornando-se uma ferramenta de grande importancia . .
da imagem corporal, ou seja, perceber o corpo de uma

para a promogao da saide. Apesar de estes beneficios
serem bastante divulgados na sociedade, por meio
da midia, muitos estudos relatam a tendéncia em

maneira diferenciada do real. Bem como, devemos
considerar o meio no qual as pessoas estdo inseridas e
a0 juizo de valores pré-estabelecidos.

A Imagem Corporal (IC), embora este termo
nao seja novo, sua definicdo ainda ¢é bastante
complexa, levando ao wuso indiscriminado deste
termo. Consequentemente existem interpretagoes
equivocadas que afirmam que a imagem corporal e o
esquema corporal sejam termos sinénimos. Na nossa

considerar a magreza como uma situacao ideal
para as mulheres, motivando-as e incentivando-as a
realizarem a pratica de exercicios fisicos para obterem
esse objetivo (Costa et al., 2007; Nunes, et al., 2007,
Damasceno et al., 2005). Esta valorizacio exacerbada
de baixos nfveis de gordura e do elevado grau de
magreza expostos nos meios de comunicacio pode ; )
levar os individuos a alto nivel de insatisfacio com  PCrSpectiva a imagem corporal e o esquema corporal
a aparéncia corporal, e este descontentamento em
alguns casos podem ocasionar um comportamento
autodestrutivo e a distarbios graves como bulimia e
anorexia nervosa (Damasceno et al., 2005).

A énfase dada ao padrio estético corporal pode
levar a exageros, como a pratica abusiva de exercicios
fisicos, por vezes desencadeando “dependéncia” pelo
exercicio como meio de atingir o padrio “ideal”.
Estudos apontam relagdo entre a pratica excessiva

apresentam caracteristicas e conceitos proprios.
Ambos estao associados ao processo de formacio
da percepcao corporal do individuo, pois apresentam
fungcbes complementares, sendo  considerados
aspectos indissociaveis do mesmo fendémeno
(Schafthauser; Breuer, 2005).

O Esquema Corporal (EC), permite a consciéncia
do corpo anatémico ao individuo, ajustando-se as
situagdes novas que sao imprevisiveis e desenvolvendo

de exercicios e distirbios psicolégicos e sociais.  tespostas por meio de agdes motoras adequadas. Mas

*  Faculdade de Educagao Fisica da Universidade Sao Judas Tadeu e laboratério de Percepgio Corporal e Movimento — Sio Paulo
** - Programa de Pés-Graduacio Doutorado em Educacio Fisica e Mestrados em Educagao Fisica e Ciéncia do Envelhecimento da Universidade Sao
Judas Tadeu e laboratério de Percepgao Corporal e Movimento — Sio Paulo
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estes caminhos neurais ndo agem isoladamente, o
reconhecer e o sentir, ocorrem em conjunto, portanto
a IC e o EC caminham juntos (Tavares, 2003; Thurm,
2007; Pereira; Gama, 2008).

Por outro lado, a IC engloba a consciéncia
individual, toda as formas pelas quais uma pessoa
experiencia e conceitua seu préprio corpo, juizo de
valotes e sua relacio com o mundo, consciente e
inconscientemente. Pode ser definida como a projecio
mental que fazemos de ndés mesmos, ou seja, da
estrutura do corpo por meio da andlise das medidas,
dos contornos e da forma corporal, agregada aos
sentimentos de autoestima. Sendo assim, considerada
a figura que se tem do seu préprio corpo formada
em sua mente sofrendo diretamente influéncias
da sociedade que a direciona para modelos fisicos
estereotipados, fazendo com que haja um conflito
entre o corpo real e o corpo ideal. O conhecimento
corporal ¢é resultado de um esforco continuo,
fazendo com que o seu desenvolvimento ocorra
pela experiéncia, erro e acerto, esfor¢co e tentativa
(Gardner, 1996; Tavares, 2003; Turtelli, 2003; Costa,
et al., 2007; Pimentel, 2007; Pereira; Gama, 2008).

Na literatura consultada ¢ evidente a grande relagao
entre 1C e movimento, Turtelli, Tavares, Duarte (2002)
citam que a IC e o movimento se influenciam a todo o
momento, e o desenvolvimento da Imagem Corporal
depende dos movimentos, das experiéncias e das
tentativas realizadas para conhecimento do préprio
corpo. Quanto mais positiva a relacio do corpo com o
meio externo, mais confiante os individuos tornam-se
para a pratica de exercicios fisicos. Tudo o que o corpo
vivencia é fundamental, os movimentos assumem um
papel de extrema importancia para o reconhecimento
do préprio corpo e para comunicacdo com o mundo
externo. Devido a isto as novas experiéncias somadas
as antigas desenvolvem e melhoram a percepgao
corporal possibilitando uma melhor adaptacio ao
meio que se vive (Silva et al., 2004; Matsuo et al.,
2007).

No campo de estudo da IC, grande parte dos
trabalhos ¢é direcionada ao que diz respeito aos
disturbios alimentares. Por este destaque na literatura
e uma caréncia de estudos sobre exercicio fisico e sua
relacio com a Imagem Corporal, o problema desta
pesquisa consistiu em verificar: Qual a influéncia do
exercicio fisico (Yoga e Body Combat) na Imagem
Corporal? Com o objetivo de analisar a IC de
mulheres inativas e praticantes de exercicios fisicos
(Body Combat e Yoga).

Analisamos  praticantes de Body Combat,
modalidade de Ginastica aerObica, comercializada
pela empresa Body Systems Ltda. no Brasil. Esta
aula de ginastica combina musicas energizantes com
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movimentos de varias artes marciais como Kick
Boxing, Tai chi, Karaté, Boxe, Muay Thai e outras
lutas mais antigas. A proposta desta aula ¢ simulaciao
de autodefesa em um ambiente de treinamento em
grupo que proporciona experiéncias agradaveis,
aliviando tensGes e auxiliando na melhora do
sistema cardiovascular, forca muscular, velocidade,
coordenacao motora, resisténcia muscular, equilibrio,
flexibilidade e agilidade. E uma aula atlética que
nao s6 inclui exercicios de alongamentos, mas
que proporciona uma variedade consideravel de
movimentos como socos, chutes e controle de
equilibrio corporal e periodos de descanso ativo, por
meio de coreografias, auxiliando todos os alunos
desde iniciantes a niveis avancados a aprimorarem
sua coordenacio e alcancarem seus objetivos, pois o
que muda ¢ somente a intensidade de movimentos
(FERRARI; GUGLIEMO, 2000).

E do outro lado, praticantes de Yoga, um
sistema filoséfico que busca desenvolver a harmonia
espiritual, por meio do controle da mente e do corpo,
considerando o corpo como um instrumento de
descoberta de si mesmo (Godoy et al., 2000).

O Yoga nio pode ser considerado como uma
modalidade de gindstica, nem uma danga, ¢ um
exercicio fisico com caracteristicas proprias, nas
aulas podem ser utilizadas oito métodos: yama
(abstinéncia), niyama (observancia), asana (postura),
pranayama  (respiracio  controlada), prathyaha
(privacdo dos sentidos), dhyana (fixacdo da atencdo),
dharana (contemplacio) e samadhi (concentracdo
absoluta) buscando eliminar a agita¢do corporal e ter
um dominio harmonico de si mesmo (Godoy et al.,
2000).

As aulas podem ter duracio de 45 a 60 minutos
e os oito métodos podem ser utilizados. Alguns
métodos podem ser mais enfatizados do que os
outros, as posturas (asanas) nas quais se mantém a
estabilidade, para controlar a respira¢do (pranayama)
induzindo a tranquilizagdo respiratéria, para atingir
pausas conscientes, confortiaveis e prolongadas,
e nas passagens entre as posicdes durante a aula
se estabelecem ligaces entre os exercicios e para
finalizar a aula, exercicios de relaxamento e meditagiao
(Godoy et al., 2000).

Por meio deste estudo, procuramos contribuir com
novos dados cientificos sobre a telacao entre IC ¢ o
exercicio fisico. Desse modo, pretendemos fornecer
mais subsidios aos profissionais da Educa¢io Fisica
para o planejamento de atividades e programas de
exercicios que atendam aos individuos em suas mais
diversas necessidades.



2 MATERIAL E METODOS

Neste item descreveremos e detalharemos todos
os procedimentos realizados neste estudo, bem como
a explicacio de todas as etapas executadas

2.1 Amostra

Os individuos que participaram desta pesquisa
foram 24 mulheres (selecionadas intencionalmente)
na faixa etdria de 18 a 45 anos, 08 praticantes de Yoga,
integrantes de um estadio de Yoga, 08 praticantes
de Body Combat
em academias e 08 Inativas. As mulheres ativas
praticavam os exercicios fisicos com frequéncia
de duas vezes por
mulheres que tomassem ou necessitassem de algum

selecionadas aleatoriamente

semana. Foram excluidas
medicamento continuo relacionado ao aparelho
locomotor e/ou apresentassem qualquer tipo de lesdo
musculoesquelética. O presente estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa (027/2007).

2.2 Instrumentos e Procedimentos
para coleta de dados

O procedimento foi aplicado pelos
pesquisadores, no ambiente de pratica das mulheres
ativas, ¢ com relacio as mulheres inativas os
procedimentos foram realizados em um Laboratério.
As selecionadas, foram avaliadas por meio de um
questionario de Escala de figuras de Silhuetas.

Esta escala foi proposta inicialmente
por Stunkard et al. apud Thompson (1996). Mais
tarde, uma versdo foi desenvolvida e validada por
Thompson & Gray (1995). Este questionario consiste
em 09 silhuetas de cada género, mas neste estudo foi
utilizada somente a do género feminino. A escala foi
apresentada numa folha, com variagdes progressivas
de medidas, como mostra a figura 1. As avaliadas
marcaram na folha, uma das silhuetas que mais se

aproximasse da imagem que tem do seu proprio
corpo e uma silhueta que gostariam de ter.

2.3 Analise dos dados

Os dados relacionados a identificagiao do sujeito,
aspectos socioecondmicos e historicos de atividade
fisica foram organizados segundo os parimetros:
idade, nivel de instrucdo e histérico esportivo. Para
analise dos dados foi utilizada a analise descritiva
(média e desvio padrdo), para analise estatistica, a
comparagio intra ¢ intergrupos foram realizadas por
meio do teste “t” de Student e o nivel de significancia
adotado foi de 5%. Os programas utilizados foram:
Excel e o SPSS versao 13.0 para Windows.

3 RESULTADOS

Neste item detalharemos todos os resultados
divididos por sub itens.

3.1 Perfil da populagio estudada

Foram avaliadas 24 mulheres, divididas em 03
grupos, o primeiro composto por 08 inativas com
idade entre 19 a 45 anos, com média de 25t8,34, o
segundo composto por 08 praticantes da modalidade
Body Combat (BC) com idade entre 18 a 24 anos,
com média de 21£2,25 e no terceiro grupo composto
de 08 praticantes de Yoga com idade entre 19 a 34
anos, com média de 2614,77. Em relacio ao nivel
de escolaridade da populacio estudada, os grupos
apresentaram estudantes da graduacdo da area da
saude e graduagdo completa, com profissionais da
Psicologia, do Turismo, professores e comerciantes,
demonstrando alto nivel de instrucio dos voluntarios.
Com relagdo a pratica do exercicio fisico, a média
do grupo praticante de Body Combat foi de
aproximadamente 11 meses, ji as praticantes de
Yoga a média foi de aproximadamente 3 anos, com

& Q

&

0\, 2@ﬁ
N

6 T

Figura 1 — Escala de figuras de silhuetas, utilizada para identificagio da auto-imagem corporal

(Fonte: Thompson; Gray, 1995)
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a frequéncia semanal de 2 vezes para ambas as
atividades. No grupo de Inativas todas eram inativas
hé pelo menos 12 meses.

3.2 Imagem Corporal

Em relacio a analise do grau de satisfagdo corporal
por meio do desenho de escala de silhuetas dos 24
sujeitos observamos que a média da silhueta atual
(SA) foi sempre superior a média da silhueta ideal (SI),
demonstrando insatisfacio perante imagem corporal
de todos os grupos. O grupo Inativo se avalia com
uma silhueta maior do que os grupos praticantes
de exercicios fisicos, apresentando estatisticamente
diferenca significativa entre SA e SI (letra “c” na tabela
1). Outra avaliacio estatistica importante também nos
mostrou diferenca significante entre os valores atual
¢ ideal apontados (p<<0,01) entre os grupos: Inativo e
Yoga (letra “a” e “b” na tabela 1)

TaBELA 1
Média e Desvio Padrdo - Silhueta atual (SA) e Silhueta ideal (SI)
dos grupos analisados

Inativo BC Yoga

n=8 n=8 n=8

SA X 50a/c 4,1 342
s 1,3b 0,4 1,1b

SI X 36b/c 3,1 2,6 b
s 05 b 0,4 0,7b

a: p<0,01; b: p<0,01; c: p<0,05
Fonte: Os autores (2010)

4 DiscussAo

Com relacio a escala de silhuetas, a analise
estatistica dos resultados mostrou que as mulheres
inativas estudadas apresentaram insatisfacao coma IC,
pois apontaram uma silhueta ideal distante da silhueta
atual, o que nao ocorreu com as praticantes de BC e
Yoga. Entretanto, as mulheres ativas ndo apontaram a
silhueta atual como sendo sua expectativa de silhueta
ideal.

A analise estatfstica evidenciou que as mulheres
ativas apresentavam SA igual a SI, por outro lado
observou-se que nenhuma das mulheres avaliadas
apontou a SA igual a SI. Apesar da andlise matematica
servir de guia para a compreensiao de um fendémeno,
sendo esta feita para uma questdo subjetiva pode
dar margens a interpretagdes erroneas. Portanto,
¢ importante levar em conta que todas as mulheres
desse estudo demonstraram insatisfacdo corporal
em diferentes magnitudes. Esse resultado nido foi
inesperado visto que estudos (Damasceno et al., 2005;
Nunes, et al., 2007) apontam para essa insatisfacao
feminina gerada por diferentes fatores: cobranca
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social de uma silhueta esguia, auto cobran¢a de um
corpo perfeito, estimulo da midia, entre outros.

As mulheres praticantes de Yoga apontaram
silhueta atual esbelta, mas assinalaram que gostariam
de ter uma silhueta ainda menor. Chama a atencio
o fato de que mesmo apresentando um corpo
considerado “ideal”, essas mulheres demonstraram
o desejo de ter um corpo mais fino e esbelto. A
percepedo negativa do préprio corpo tem se tornado
cada vez mais prevalente entre as mulheres de todas
as idades, devido a incapacidade de alcangar o corpo
que elas consideram ideal (Arbour; Martin Ginis,
2008). Essa busca ¢ tio intensa que pode se tornar
uma obsessdao (Polivy; Herman, 2007). O desejo de
apresentar uma silhueta menor do que a real aponta
para uma insatisfacio corporal, sendo mais comum
em mulheres, ou seja, o desejo de sempre diminuir
suas dimensdes corporais. Contudo, devemos nos
atentar pois em casos extremos essas mulheres
devem procurar auxilio de profissionais no ambito da
Psicologia e/ou Psiquiatria.

As mulheres deste estudo apresentaram alto grau
de instrucdo, como apresentado nos resultados,
portanto infere-se que tenham acesso amplo as
informagoes. O realizado por Coelho,
Fagundes (2001) demonstrou que quanto maior o
nfvel de instrucdo e poder aquisitivo, maiores serdo
os acessos as informagdes, com isso a auto-cobranga
¢ ainda maior, pois os meios de comunicagio

estudo

incentivam, divulgam, pressionam as mulheres a um
padrio estético inatingivel.

Vale a pena ponto
profundamente o papel da midia na interiorizagio
de um corpo “ideal” nas mulheres. Bresolin (1193),
Jones & Vigfusdottir, Lee (2004), Thompson &
Stice (2001), afirmam que a medida que o individuo
“compra” corpos culturalmente
definidos como “ideais” assumem comportamentos
para uma aproximacao destes, resultando em efeitos
negativos, aumentando o risco de aparecimento de
transtornos alimentares. Portanto as mulheres sdo
influenciadas a obterem uma imagem corporal esbelta
e magra e perpetuam a busca deste ideal, para obterem
um aumento de aceita¢io social. Comparando com os
homens, diversos estudos apontam que as mulheres

nesse analisar mais

cognitivamente

sao mais influenciadas pelos meios de comunicacio,
associando a magreza com o sucesso (Watts et al.,
2008; Ochlhof et al., 2009; Gillen; Lefkowitz, 2009).

O grupo BC nio apresentou diferencas quando
comparado aos grupos Inativos e praticantes de Yoga,
aparentando ser uma populagio intermediaria. Nao
encontramos na literatura nenhum estudo especifico
entre praticantes de Body Combat que possam



nortear uma analise mais aprofundada dos dados
obtidos nesse estudo.

Conquanto nio tenha sido objeto de nosso
estudo, convém lembrar que embora os distarbios
da IC tenham sido tradicionalmente vistos como
exclusivamente feminino, é cada vez mais notorio
o crescimento da preocupagdo com a IC nos
homens. Muitos comportamentos masculinos estdo
potencialmente ligados a insatisfacio corporal, como
depressdo, auto-estima baixa, dietas, excesso de
exercicios fisicos e ainda a utilizacio de esterdides
anabolizantes (Lavender; Anderson, 2008).

De modo a garantir a satisfagdo corporal, muitos
estudos apontam a pratica de atividades fisicas ou
exercicios fisicos como estratégia saudavel para
esse fim (Bresolin, 1993; Fox, 1999; Daubenmier,
2005; Burgess et al., 2006; Arbour; Martin Ginis,
2008). Estudos observaram que praticantes de Yoga
apresentam maior indice de percep¢io corporal
quando comparadas com mulheres inativas, a
explicacao para tal resultado pode estar relacionada
a vivéncia dos segmentos corporais por meio de uma
série de posturas estaticas, bem como os exercicios de
alongamento e de equilibrio corporal (Daubenmier,
2005; PEREIRA; GAMA, 2008).

Além disso, o exercicio regular parece ser uma
estratégia que propicia a mudanca da maneira como
o corpo e visto, sentido e experienciado. Essa pratica
pode melhorar a imagem corporal por meio da perda
de gordura, melhorar o ténus muscular, e isso pode
gerar uma maior auto-estima e uma melhor satisfacao
corporal (Fox, 1999). Outro estimulo fisico que tem
demonstrado eficicia na melhora do IC entre homens
e mulheres é o treinamento de forca. Williams,
Cash (2001) em um estudo com universitarios do
sexo feminino e masculino apés um programa de
06 semanas de levantamento de pesos observaram
melhora significativa na avaliacdo da aparéncia fisica,
na ansiedade e na satisfacdo do corpo.

Bod image of women practicing exercise

ABSTRACT

5 CONCLUSAO

Por fim este estudo se mostrou inédito ao analisar
a Imagem corporal de mulheres praticantes de
exercicios fisicos (Yoga e Body Combat). Os estudos
que envolvem exercicio fisico e Imagem Corporal
estdo cada vez mais ricos no que tange a metodologia
de estudo, isto ¢, houve um aperfeicoamento no
delineamento dos estudos, com a inser¢do de grupos
controle,
“desenho” da interven¢do, entre outros aspectos.
Ressaltando cada vez mais a preocupacdo nao so
com os resultados imediatos, mas com resultados e

melhor controle de varidveis, melhor

efeitos a longo prazo contribuindo para uma analise
mais aprofundada. O presente trabalho apresentou
como limitacdes o numero reduzido de sujeitos.
Sdo necessarios mais estudos de modo a elucidar os
efeitos da pratica dos exercicios fisicos de diferentes
modalidades na IC, por exemplo, modalidades com
bola, modalidades de contato entre outros.

Este estudo foi importante para o entendimento
das diferentes formas em que os movimentos
corporais podem ser executados nas diferentes
modalidades de exercicios fisicos e concluimos que
mesmo atividades com métodos diferentes podem
propiciar efeitos benéficos na percepgio do préprio
corpo.

Sendo assim, sugere-se que os profissionais de
Educacao Fisica devem estar atentos e preparados
para planejar atividades e programas de exercicios
que atendam o individuo em suas mais diversas
necessidades, levando em consideracdo que a atividade
proposta ndo estara influenciando apenas no corpo
fisico, mas também no juizo de valores que definira
o grau de satisfacdo corporal, contribuindo com mais
eficiéncia para a sociedade.

This study aimed to analyze the body image (BI) of inactive women (IW) and active women: Body Combat
(BC) and Yoga (Y). Twenty-four women aged 18 to 45 years were selected. Yoga practitioners (n = 8), Body
Combat practitioners (n = 8) and inactive (n = 8), which were evaluated using a Silhouette Scale Questionnaire.
We found that the average of actual silhouette for all individuals was always higher than the average of
ideal silhouette, denoting body dissatisfaction. Statistical analysis showed differences among women who
practice yoga and inactive women (p <0.01) and significant differences between the actual silhouette and ideal
silhouette of Inactive group (p <0.05). In this study it was observed that the exercise had a positive influence
on the level of body satisfaction, showing that physical education professionals should be alert and prepared
to plan activities and exercise programs that serve individuals in their diverse needs.

Keywords. Body image. Physical exercise. Body awareness.
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Pé Diabético: onde podemos intervir?
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REsuMo

Trata-se de estudo descritivo, em coorte transversal incluindo 59 individuos com DM, que apresentavam pé
diabético como complicagao, atendidos no ambulatério de Pé Diabético do Centro Hiperdia, no municipio
de Juiz de Fora — MG, no periodo de julho de 2013 a julho de 2014. Resultados: As condi¢bes predisponentes
malis prevalentes foram HAS (96,6%), neuropatia (85,4%) e dislipidemia (69,5%). Foi observada ainda presenca
de sobrepeso/obesidade (28,8%/50,8%), tabagismo (42,4%), sedentarismo (28,8%) e mau controle glicémico
(HbAlc: 8,8% £2,24 ). Em relacio ao cuidado com os pés, 86,4% dos participantes se diziam conscientes. E
fundamental a instituicao da educacdao em diabetes em todos os niveis de cuidado, para que a prevencio se dé
de forma realmente eficaz, visto que a maioria dos fatores de risco sao modificaveis. A orienta¢do desses pa-
cientes sobre cuidado com os pés ¢ um importante instrumento na reducao do risco de ulceragao e amputagao

em membros inferiores.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus. Pé diabético. Fatores de risco. Autocuidado.

1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) pode ser definido como
uma sindrome constituida por disturbios metabdlicos
que apresentam em comum a hiperglicemia, resultado
de defeitos na acao ou na secrecao de insulina ou
em ambas (OLIVEIRA;VENCIO, 2013/2014).
HEssa sindrome vem alcancando altos indices de
morbimortalidade no mundo, sendo importante causa
de 6bito por condicdo cronica de saude, seja como
causa basica ou associada (PACE et al., 2002).

O DM é uma enfermidade que pode ser controlada,
porém sio necessarias mudangas nos habitos de vida.
Os diabéticos devem adotar certos comportamentos
especificos de auto cuidado, e também receber
acoes de vigilancia e assisténcia a saude para que a
glicemia seja mantida o mais préximo possivel do
nivel apropriado (SANTOS et al., 2005), (GROSS;
NEHME, 1999).

Se nido controlado, o diabetes pode acarretar

complicagdes agudas, tais como hipoglicemia,
cetoacidose diabética e coma hiperosmolar, e
cronicas, como transtornos na microcirculagio,

causando retinopatia, neuropatia e nefropatia e na
macrocirculacdo, levando a cardiopatia isquémica,
doenca vascular periférica e doenga cérebro-vasculat.

Dentre as complica¢Ges cronicas é de grande
relevancia o pé diabético, que ¢ definido como

*  Universidade Federal de Juiz de Fora-MG

infecgdo, ulceracio e/ou destruicio dos tecidos
profundos associadas a anormalidades neurolégicas
e varios graus de doenca vascular periférica nos
(SANTOS et al, 2005).
Dependendo da evolucio clinica desses sintomas e do

membros inferiores
grau de comprometimento, a amputagdo do membro
inferior pode ser necessaria. O pé diabético é uma
das mais importantes e devastadoras complicacOes
do diabetes mellitus, sendo a causa mais comum de
amputacoes ndo traumdticas em membros inferiores
(OLIVEIRA;VENCIO, 2013/2014), (PACE et al.,
2002).

No Brasil, 484.500 ulceras sio estimadas em
um modelo hipotético de uma populacio de 7,12
milhGes de pessoas com diabetes mellitus do tipo 2
(DM2), com 169.600 admissdes hospitalares e 80.900
amputacoes efetuadas, das quais 21.700 evolufram para
morte. Os custos anuais hospitalares sdo estimados
em 461 milhdes de ddlares (OLIVEIRA; VENCIO,
2013/2014).

O presente trabalho tem por objetivo avaliar
caracteristicas clinicas e laboratoriais, controle
metabolico, cuidado com os pés e presenca de outras

complica¢gdes em portadores do pé diabético.

**k Servico de endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
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2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo descritivo, em coorte
transversal incluindo 59 individuos com DM, que
apresentavam pé  diabético complicagao,
atendidos no ambulatério de Pé Diabético do Centro
Hiperdia, no municipio de Juiz de Fora — MG, no
periodo de julho de 2013 a julho de 2014.

Os participantes da pesquisa foram abordados
pelos pesquisadores na propria instituicdo, quando
receberam informacSes detalhadas sobre o estudo,
através de exposicao dialogada e foram convidados

como

a participar do mesmo. Os que concordaram em
participar e tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado foram abordados
individualmente e entrevistados em local reservado
na propria institui¢ao.

A avaliacdo constou da pesquisa de dados pessoais
do paciente (nome, data de nascimento, sexo,
escolaridade e renda familiar aproximada), dados
clinicos coletados dos prontudrios dos pacientes
(historia do diabetes, presenca de hipertensdo arterial
sistémica, perfil metabolico, e indice de massa corpérea
- IMC mais recentes). Foi pesquisado sedentarismo
segundo Questionario Internacional de Atividade
Fisica versaio curta (IPAQ) (CESCHINI et al,
2009), tabagismo segundo questionario de tolerancia
de Fagerstrom (MENEZES et al, 2009), grau de
dependéncia alcéolica segundo CAGE (FILHO et al.,
2011) e cuidado com os pés (MICHELS et al., 2010).

Além disso, foi rastreada a presenca de fatores
de risco para complicagbes em membros inferiores,
dentre eles ulcera prévia, neuropatia periférica,
calosidade, deformidade, auséncia de pulsos tibial
posterior/pedioso, micose, bolhas, rachaduras, fissuras
(GROSS; NEHME, 1999), amputagio classificada em
menor e maior (BRASILEIRO et al., 2005), NUNES
et al, 2000), através de exame fisico ¢ coleta de
dados de prontuario da Enfermagem, Neurologia,
Endocrinologia e Angiologia. Os pacientes também
foram avaliados quanto ao indice tornozelo-braco
(ITB) (CUNHA et al, 2007), (MAKDISSE et al.,
2007) e a0 uso de calgados inapropriados no momento
da entrevista (PACE et al., 2002). Foram considerados
calcados inapropriados quando os mesmos eram
apertados, de bico fino, abertos e sem cadarco. Entre
as mulheres, além das caracteristicas apontadas, foram
consideradas inapropriadas as sandalias que deixam
totalmente expostos os pés, os saltos maiores de trés
centimetros e aqueles extremamente largos e/ou
compridos.

Tais resultados foram tratados com recursos da
Estatistica basica (formula¢io de quadros e tabelas,
desenho de graficos, identificacio de medidas de

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 1, p. 13-18, jon./jun. 2017

distribuicao de freqiiéncia, percentuais, média, com
seus desvios, conforme os casos).

O estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em
Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢des
definidas na Res. CNS 196/96, mediante patecer n°
172.998, na data 13/12/2012.

3 RESULTADOS

No estudo foram avaliados 59 pacientes, sendo 32
mulheres (54,2%) e 27 homens (46,8%), entre 38 e 86
anos de idade (média de 62,5711,20). Esses pacientes
tinham DM diagnosticado ha 15 £9,4 anos.

No grafico 1 estio descritas as caracteristicas
identificadas na populagdo do estudo referente ao
grau de escolaridade.

@z Nao sabe ler e escrever
O Fundamental incompleto
B Fundamental completo
B Médio incompleto
BMedio completo

O Superior incompleto

Grifico 1: Grau de escolaridade.
Fonte: Os autores (2012).

Em relacdo a renda familiar, foi constatado que
31% dos participantes apresentavam renda de 1
salario minimo, 42% de 1 a 2 salarios minimos e 27%
de 2 a 5 salarios minimos.

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas
comportamentais encontradas nos individuos do
estudo.

TABELA 1
Caracteristicas comportamentais dos individuos estudados (n=59)

Caracteristicas N Percentual
Tabagismo 7 11,9
Ex-tabagismo 18 30,5
Sedentarismo 17 28,8
Uso de calcado inapropriado 20 33,9

Fonte: Os autores (2012).

Nos tabagistas foi encontrada carga tabdgica
média de 24,8 anos/maco e nos ex-tabagistas, 33,1
anos/maco.

Na Tabela 2 estdo descritas as principais
comorbidades relacionadas a maior risco de ulceracao
em membros inferiores de portadores de DM.



TABELA 2

Principais comorbidades encontradas na populacdo estudada

(n=59)
Caracteristicas N Percentual
Sobrepeso/Obesidade 17/30 28,8/50,8
HAS 57 96,6
Dislipidemia 41 69,5
Doenca vascular periférica 27 457

(I'TB* alterado (<0,9)

*TTB — Indice Tornozelo-Braco.
Fonte: Os autores (2012).

Os dados de sobrepeso e obesidade foram obtidos
através do calculo de IMC, sendo encontrada média
de 30,7 £ 6,72 kg/m?>.

Na Tabela 3 se encontram os valores mais recentes
relacionados ao perfil metabdlico.

TABELA 3

Caracteristicas laboratoriais dos individuos estudados (n="59)

Caracteristicas Média * Desvio padrio
Glicose em jejum (mg/dL) 160 75,6
Hemoglobina glicada (%) 8,8 £2,24
Colesterol total (mg/dL) 196 +57,1
Colesterol LDL (mg/dL) 110 £ 42,9
Colesterol HDL (mg/dL) 46 10,6
Triglicérides (mg/dL) 197 £147.6

Fonte: Os autores (2012).

Foram identificadas, através do exame fisico,
alteracOes que representam fatores de risco para
complicagdes nos pés dos participantes do estudo, e

90,00%

80,00%

70.00% & Ulcera prévia

59.30%

60.00% @ Neuropatia

50,00% m Deformidades

40,00%
@ Micoses, bolhas,

30,00% rachaduras ou fissuras

20.00% - Amputagao

% - \
pr \

Grafico 3: Caracteristicas encontradas no exame fisico.
Fonte: Os autores (2012).

estao descritas no Grafico 3.

Em relagdo ao cuidado com os pés, 86,4% (n=51)
dos participantes se diziam conscientes, examinando-
os todos os dias, 83% (n=49) disseram que examinaram
dentro dos sapatos antes de cal¢a-lo todos os dias, e
100% (n=59) dos entrevistados disseram secar os
espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los
todos os dias, na semana anterior a entrevista.

4 DiscussAO

Na amostra do estudo, observou-se que 73% da
populagiao estudada possuem renda familiar de até
dois salarios minimos, compativel com o perfil dos
usuarios do SUS. Além disso, 17% nao sabem ler ou
escrever ¢ 60% nao concluiu o ensino fundamental.
A baixa escolaridade pode dificultar o processo
de busca e acesso a informacdes, a compreensao
dos mecanismos da doenca e seu tratamento e o
aprendizado em relagio ao cuidado com a propria
saide (ROCHA et al., 2009).

As caracteristicas comportamentais abordadas
no estudo foram tabagismo, sedentarismo e uso
de calcado inapropriado. No presente estudo, ex-
tabagistas e tabagistas totalizaram 42,4% da amostra,
corroborando com os dados encontrados em estudo
realidado em 2009 em Ambulatério de Hospital
Universitario e em duas Unidades Basicas de Saude
de pequenos municipios situados na regido norte do
estado do Parand, no qual 42,5% dos pacientes eram
tabagistas (BORTOLETTO; HADDAD; KARINO,
2009). O tabagismo esta relacionado principalmente
com a formacao de ulceras em membros inferiores,
uma vez que ¢ considerado um fator agravante
da doenca aterosclerdtica vascular periférica em
diabéticos (BORTOLETTO; HADDAD; KARINO,
2009).

O  sedentarismo foi avaliado segundo o
Questionario Internacional de Atividade Fisica versao
curta (IPAQ) (CESCHINI et al., 2009). Nesse estudo,
a maioria dos pacientes (71,2%) foi considerada ativa
fisicamente e 28,8% dos pacientes foram classificados
como sedentarios. Tal fato pode-se relacionar ao
atendimento de referéncia oferecido aos pacientes
estudados através dos ambulatorios de hipertensiao
arterial, nefropatia diabética, obesidade, sindrome
metabélica, cuidados com o pé diabético, os quais
incentivam a mudanca de estilo de vida a fim de
alcancar o objetivo da terapéutica. Um estudo realizado
em um centro de pesquisa e extensao universitaria do
interior paulista em 2005, acompanhado de projetos
educativos, 65% dos pacientes praticavam algum tipo
de atividade fisica, salientando a importancia das
intervencoes educativas em saude (ROCHA et al.,
2009).

As principais comorbidades associadas a risco
de ulceracio sio sobrepeso/obesidade, dislipidemia,
hipertensao, dislipidemia e vasculopatia periférica,
avaliada pelo indice tornozelo-braco (ITB). A
obesidade ¢ uma epidemia mundial e o Brasil tem
cerca de 18 milhGes de pessoas consideradas obesas.
E fator de risco para hipertensio arterial sistémica,
doenca cardiovascular e DM2. No presente estudo, o
sobrepeso/obesidade foi a terceira comorbidade mais
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prevalente (79,7%), sendo que 28,8% dos pacientes
apresentaram sobrepeso e 50,8% apresentaram
obesidade, comparando a outros estudos, como o
realizado no interior paulista em 2009 onde 63,6%
da populacio se encontrava obesa, destacando a alta
prevaléncia dessa comorbidade (ROCHA et al., 2009)

A hipertensdo arterial sistemica (HAS) esteve
presente em 96,6 % dos pacientes da amostra, dado
que pode ser explicado pelo fato de o estudo ter sido
realizado em um centro especializado em Diabetes e
Hipertensao. A HAS é uma comorbidade duas vezes
mais frequente nos individuos diabéticos, comparados
a populagao geral, sendo que esta frequéncia aumenta
com a idade. Estudos e consensos brasileiros
mostram que a associa¢do de HAS e DM ¢ da ordem
de 50%, o que leva ao paciente diabético um fator
de risco adjuvante, jao que altos niveis presséricos
contribuem para o aparecimento das complica¢Oes
macro e microvasculares. Por serem pacientes de alto
risco para eventos cardiovasculares, recomenda-se
que todos os individuos diabéticos mantenham niveis
pressoricos controlados abaixo ou igual a 130x80
mmHg, (BORTOLETTO; HADDAD; KARINO,
2009), (OLIVEIRA;VENCIO, 2013/2014).

O indice
quantitativa, simples e nao invasiva capaz de identificar

tornozelo-braco é uma avaliacio

e avaliar a gravidade da doenga arterial obstrutiva
periférica. No estudo 45,7 % dos pacientes possuiam
ITB alterado (menor que 0,9) apresentando risco de
incapacidade funcional e amputacio dos membros
acometidos NORGREN et al., 2007).

Dos pacientes estudados, 09,5% apresentam
dislipidemia. Essa alta prevaléncia se compara a
outros estudos, como o realizado em um centro de
pesquisa e extensdo universitaria do interior paulista,
em 2005, onde 49% dos participantes apresentavam
dislipidemia.(15) A dislipidemia ¢é provavelmente
o principal fator de risco para o desenvolvimento
de doengas aterotrombdticas, contribuindo para
a doenca arterial periférica e representando maior
risco para ulceragio dos membros inferiores.
Além disso, a dislipidemia tem efeitos téxicos nas
células B pancreaticas e, associada a hiperglicemia,
aumenta potencialmente o risco cardiovascular
(OLIVEIRA;VENCIO, 2013/2014).

Em relacio ao controle metabdlico, constatou-se
controle glicémico inadequado (média de glicemia de
jejum 160 mg/dL e HbAlc 8,8%) e dislipidemia com
colesterol HDL baixo (46 mg/dL) e triglicerideos
altos (197 mg/dL), tipica do paciente com DM 2. Tais
dados se aproximam aos encontrados em um estudo
realizado no Ambulatério de Diabetes de um Hospital
Universitario em Ribeirdo Preto — SP, no qual a média
de glicemia de jejum foi de 143 mg/dL, HbAlc
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9,4% ¢ HDL 42 mg/dL ( MARTIN et al., 2012). O
tempo médio de diagnéstico do DM foi de 15 anos.
Sabe-se que o longo tempo de duracio da doenca,
associado ao mau controle, favorece a instalacao e o
desenvolvimento de complicagbes cronicas, dentre
elas o pé diabético.

Estudos demonstram que a reducio dos niveis
de hemoglobina glicada (HbAlc) em adultos sem
complica¢oes significativas  para  valores < 7%
pode diminuir as complicagbes microvasculates e,
possivelmente, as complica¢cbes macrovasculares do
diabetes. Além disso, de acordo com outros estudos,
ha relacio direta entre os nfveis de hemoglobina
glicada e severidade de neuropatia diabética.
Hiperglicemia e dislipidemia associadas podem
contribuir também para o desenvolvimento de doenca
arterial periférica, importante fator de risco para o pé
diabético, evidenciada principalmente por sintomas
de claudicacdo intermitente e pelo indice tornozelo-
braco alterado (MARTIN et al,, 2012), (CUBAS et al.,
2013).

A neuropatia periférica, principal agente que
inicia o processo fisiopatologico das alteragdes em
membros inferiores de diabéticos, esteve presente em
85,4% dos pacientes neste estudo, sendo a segunda
comorbidade mais frequente. Em um estudo realizado
entre 1998 e 2002 no Hospital Universitario do Mato
Grosso do Sul, a neuropatia foi considerada a etiologia
mais prevalente no pé diabético. Tal comorbidade
pode causar alteracOes troficas na pele e estrutura
osteoarticular do pé e atrofia muscular, que podem
gerar  deformidades (observadas em 56,1% dos
pacientes), diminuicio na amplitude de movimento,
culminando no aumento de pressoes plantares. Além
disso, o fato mais importante em relagdo a essa
comorbidade é a perda da sensibilidade, que somada
as alteracOes previamente citadas deixa o paciente
mais vulneravel a traumas triviais nos pés. Esses
traumas tornam-se porta de entrada para infec¢Oes
que podem se agravar se ndo tratadas precocemente
(BRASILEIRO et al., 2005).

Foram encontradas ainda, no exame fisico, micose
interdigital, bolhas, rachaduras ou fissuras em 71,7%.
Essas condi¢oes, associadas a ma higiene, podem
contribuir para o surgimento de lesdes em membros
inferiores, e interferir no processo de recuperagio das
lesbes ja existentes. O paciente que apresentou tlcera
prévia (59,3%) ou amputacoes (14,5%) é considerado
de risco muito alto de nova ulceracio, reforcando a
importincia do acompanhamento desse paciente até
observar melhora clinica dessas lesdes. Apesar de alta
frequéncia de dlceras prévias, o nimero de amputagSes
¢ menor se comparado a outros estudos, como o
realizado em Ribeirdao Preto — SP que encontrou



33.3% de amputacoes e historia de ulceracbes em
53.3% dos pacientes (MARTIN et al., 2012).

A prevencao ¢ a principal ferramenta contra as
ulceras diabéticas. Estudos demonstram que medidas
educativas abrangentes, como exame regular dos pés e
educacio terapéutica podem diminuir a ocorréncia de
lesGes nos pés em até 50% (CUBAS et al., 2013). No
presente estudo, os pacientes se mostraram cientes da
importancia do autocuidado em relagio aos pés. 86,4%
relataram examina-los diariamente, 83% disseram
que examinaram dentro dos sapatos antes de calga-
lo todos os dias, e 100% dos entrevistados disseram
secar os espacos entre os dedos dos pés depois de
lava-los todos os dias na semana anterior a entrevista.
HEntretanto, mesmo pacientes aderentes a medidas de
auto-cuidado ainda apresentam lesdes relacionadas
ao pé diabético, o que reforca a necessidade de inicio
precoce das medidas educativas.

Outro aspecto importante é que o uso de
calcado inapropriado, associado ao autocuidado
ineficaz, ¢ uma das principais causas de ulceracio,
devido a pressio que o mesmo exerce sobre o pé,
principalmente se este apresenta algum tipo de
deformidade. Estudos apontam que os pontos de
alta pressiao, calosidades, deformidades nos pés,
amputacdo de dedos, ou mesmo transmetatarsianas,
sao problemas que podem ser corrigidos com
calcados confortaveis ou confeccionados sob medida,
coadjuvados com palmilhas. Neste estudo, 33% dos
pacientes usavam calgado inapropriado durante a
entrevista, numero menor do que o encontrado em

Diabetic Foot: where can we intervene?

ABSTRACT

Curitiba — PR em 2013, no qual 85% dos pacientes
faziam uso de calcado inadequado, ressaltando a
importancia das orientagdes em relagao ao cuidado
com os pés (CUBAS et al.,, 2013).

O trabalho da equipe multiprofissional, centrado
no profissional da Enfermagem, ¢ fundamental na
potencializacio do cuidado, através de orientacOes e
educacio em sadde, a fim de aumentar a aderéncia
dos pacientes ao tratamento como um todo, e
consequentemente atingir maior sucesso terapéutico.

5 CONCLUSAO

Nesse estudo, o pé diabético foi mais prevalente
em pacientes do sexo feminino, sendo a hipertensio
arterial sistémica e a neuropatia periférica os fatores de
risco mais presentes. Além desses, foram observados
outros fatores de risco modificaveis envolvidos no
desenvolvimento do pé diabético, como tabagismo,
sobrepeso/obesidade e sedentatismo.

Constatou-se que mesmo atendidos em centro
com atendimento multidisciplinar, os pacientes
apresentam mau controle glicémico, o que corrobora
a necessidade de aderéncia do paciente ao tratamento.

E fundamental ainda a instituicio da educacio
em diabetes em todos os niveis de cuidado, para
que a prevenc¢do se dé de forma realmente eficaz. A
orientagdo desses pacientes sobre cuidado com os pés
¢ um importante instrumento na redugio do risco de
ulceracdo e amputagdo em membros inferiores.

This is a descriptive study, cross-cohort including 59 individuals with DM, who had diabetic foot as a
complication treated at the Diabetic Foot Outpatient Clinic of Hiperdia center in the city of Juiz de Fora - MG,
from July 2013 to July 2014. Results: The most prevalent predisposing conditions were hypertension (96.6%),
neuropathy (85.4%) and dyslipidemia (69.5%). It was also noted the presence of overweight / obesity (28.8%
/ 50.8%), smoking (42.4%), physical inactivity (28.8%) and poor glycemic control (HbAlc: 8.8% + 2.24).
Regarding foot care, 86.4% of participants said they were aware. Conclusion: It is fundamental the institution
of diabetes education at all levels of care, so that prevention is to take really effective, since most risk factors
are modifiable. The orientation of these patients about foot care is an important tool in reducing the risk of

ulceration and amputation of lower limbs.

Key words: Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Risk Factors. Self care.
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antimicrobianos comercializados em uma drogaria
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REsumMo

A resisténcia bacteriana tem sido descrita como preocupagdo mundial e esta relacionada a diversos fatores
como: uso abusivo de antimicrobianos, automedicacio, falta de conhecimento e/ou descumprimento por parte
dos profissionais envolvidos no tratamento. Frente a isso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) ctiou a Resolu¢io de Diretoria Colegiada (RDC) 20/2011 com a finalidade de facilitar a dispensacio
e controlar o consumo de antimicrobianos. O presente estudo tem a finalidade de analisar prescricbes de
antimicrobianos orais do ano de 2014 em uma drogaria no municipio de Erechim-RS, avaliando a sazona-
lidade climatica, a prescricio pela Denominacio Comum Brasileira (DCB) e a adequagio das prescriges
frente a RDC 20/2011. O total de prescricoes analisadas foi de 2761. O antimicrobiano mais presctito foi a
Amoxacilina sendo prescrita 1069 vezes, destas 630 estavam em associacio com Acido Clavulanico. Apenas
36,28% das prescri¢oes (1002) estavam com os antimicrobianos descritos pela DCB. Do total de prescricoes,
97,57% das mesmas nio estavam de acordo com a RDC 20/2011, apresentando a falta de varios itens como
idade, sexo, DCB, nome completo do paciente, entre outros. E necesséario elaborar mais estudos, campanhas
de conscientiza¢io tanto para pacientes como para profissionais envolvidos no tratamento, e ter um maior
controle tanto na prescricio como na dispensa¢io destes medicamentos.

Palavras-chave: Medicamentos. Antimicrobianos. Prescricdes.

1 INTRODUCAO

Os antimicrobianos sio  definidos
compostos de origem natural ou sintética que tem
por finalidade terapéutica a inibicio do crescimento
(agdo bacteriostitica) e/ou morte bacteriana (acio
bactericida) (BRUNTON etal., 2010). A descobertade
diferentes substancias com atividade antimicrobiana
possibilitou melhorar o progndstico das doencas
infecciosas. No entanto, condi¢does como: uso de doses

como

subterapéuticas, tratamentos prolongados, uso para
febre de origem desconhecida e em infecgbes virais,
erros de prescri¢do ¢ de dispensacio, automedicagio
e abandono do tratamento nos primeiros sinais de
melhora dos sintomas, sao condi¢cdes que resultam
em selecdo bacteriana e, consequentemente, aumento
da resisténcia bacteriana (BRAOIOS et al.,, 2013;
CARNEIRO et al., 2011).

O grande desafio no uso destes medicamentos
esta justamente relacionado em reduzir a resisténcia

bacteriana, que se tornou um problema mundial
e esta atribufda a trés fatores gerais: o farmaco nao
consegue chegar até seu sitio alvo devido a auséncia
ou perda de um canal proteico da membrana, a porina,
retardando a entrada de pequenas moléculas polares
como os antibidticos na célula ou ainda impedindo
completamente seu acesso, reduzindo dessa forma
a concentracao do farmaco no seu sitio alvo; ou o
farmaco nio ¢ ativo devido as enzimas sintetizadas
modificatem ou destruitem o medicamento; ou
ainda o sitio alvo ser modificado pelas bactérias
responsaveis por possiveis mutacoes do alvo, do alvo
natural ou pelo alcance de uma forma resistente do
alvo suscetivel (BRUNTON et al., 2010).

Um fator muito importante que deve ser
levado em consideracio com telacdo a utilizacio
de antimicrobianos ¢é a automedicacao. Esses
medicamentos sio frequentemente procurados pela
populagdo principalmente por infe¢oes das vias
respiratorias sem contato prévio com profissional da
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saude. Estudo realizado por Braoios e colaboradores
(2013), em 192 domicilios no Estado de Goiss,
mostrou 9,1% de wuso de antimicrobianos por
automedicacdo. Um estudo realizado com 1139
individuos pertencentes a uma populacio rural
da Grécia, apontou que 77,9% dos participantes
relataram o uso de antibidticos entre janeiro de 2009
e janeiro de 2010, e que 44,6% dos entrevistados
tiveram acesso a esses medicamentos sem receita
médica (SKLIROS et al., 2010).

Com o objetivo de controlar a dispensacio e
comercializacdo dos antimicrobianos a ANVISA ctiou
a Resolugio n° 20 de 2011 (RDC 20/2011) a qual
normatiza a dispensacdo na tentativa de minimizar os
erros que — contribuem para o desenvolvimento da
resisténcia bacteriana. Nesta resolucio estd disposto
que antimicrobianos s6 serdo dispensados mediante
prescricdo em duas vias, com nome do paciente,
idade, sexo, nome do antimicrobiano, dosagem, forma
farmacéutica, posologia e a duracdo do tratamento,
além de constar o nome do prescritor com o seu
conselho regional, endereco, telefone, carimbo,
assinatura e a data da emissao da prescricao (BRASIL,
2011).

A qualidade das informagdes descritas nas
prescricoes de medicamentos ¢ fundamental para a
correta dispensacio e utilizacdo dos mesmos. Somado
a isso, sabe-se que uma avaliacio preliminar da
qualidade da terapia por meio da analise de prescri¢Ses,
pode evidenciar falhas que comprometem a adesdo ao
tratamento, surgimento de reagOes adversas e falhas
terapéuticas, situagoes que podem colaborar para o
uso racional de antimicrobianos (MONREAL et al,,
2009).

Considerando que os antimicrobianos sao
amplamente utilizados e que tanto a prescri¢do quanto
o uso inadequado destes medicamentos sao fatores
relacionados a resisténcia bacteriana, o objetivo deste
trabalho foi avaliar prescri¢cdes de antimicrobianos de
uso oral de uma drogaria do municipio de Erechim/
RS para identificar quais os medicamentos desta classe
sdo mais utilizados e se as informacdes contidas nas

prescricOes estao de acordo com o preconizado na
RDC 20/2011.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
realizado em uma drogaria do municipio de Erechim
localizado na regido Norte do Rio Grande do
Sul. Para a coleta dos dados foi utilizado todas as
prescricoes de antimicrobianos de uso oral do ano de
2014, retidas na drogaria conforme a RDC 44/2010.
Em cada prescricdo continha, no minimo, um dos
119 antimicrobianos listados no Anexo I da RDC
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20/2011. As informag¢oes foram transcritas para um
banco de dados elaborado no programa estatistico
SPSS (Statistical Packageofthe Science Social) v. 16.0
for Windows®. Sendo utilizadas medidas desctitivas
(frequéncia e desvio padrio) e teste do qui quadrado
para comparar propor¢des da sazonalidade climatica.
Foram considerados significativos valores de p < 0,05.
Os medicamentos presctitos em cada receita foram
listados por seus nomes genéricos e classificados
conforme classificacio ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical Classification) da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) para os estudos de utilizacio de
medicamentos. O estudo foi aprovado pelo comité de
Etica em Pesquisa da URI- Erechim sob o parecer
consubstanciado numero 878775. Salienta-se que
para esta pesquisa nio empregamos o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), pois trata-
se de coleta de dados de prescricbes arquivadas em
uma drogaria, sem contato com o paciente.

3 RESULTADOS

Foram  analisadas 2761  prescricGes  de
antimicrobianos de uso oral dispensadas no periodo
de janeiro a dezembro de 2014, sendo a média
mensal de 230,08 prescri¢coes (Grafico 1). Levando
em consideracdo as quatro estacdes do ano, ¢
possivel descrever um maior numero de prescricoes
dispensadas no inverno (30,52%), seguido da
primavera (27,11%) e outono (26,24%).

No periodo do estudo foram prescritos 45
diferentes antimicrobianos, sendo os mais prescritos
a Amoxacilina correspondendo a 1069 prescricoes
(38,7%), destas 630 eram em associacio com Acido
Clavulanico, a Azitromicina e o Ciprofloxacino. A
Tabela 1 apresenta os dez farmacos mais prescritos,
os quais correspondem a 87,49% das prescri¢oes.
Conforme classificacao ATC, foi observado que as
classes de antimicrobianos mais prescritas foram os
beta-lactimicos e quinolonas (Tabela 2).

TABELA 1
Frequéncia de prescricdes dos dez antimicrobianos mais prescrifos

Antimicrobiano Frequéncia %

Amoxacilina + Acido Clavulinico 630 22,80
Amoxacilina 439 15,89
Azitromicina 383 13,87
Ciprofloxacino 323 11,69
Cefalexina 166 6,01
Levofloxacino 156 5,65
Sulfametoxazol + Trimetroprima 113 4,09
Cefuroxima 77 2,79
Metronidazol 67 2,42
Cefaclor 63 2,28
Total 2417 87,49

Fonte: Os autores (2015).
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TABELA 2
Classificagdo dos Antimicrobianos, de acordo com Classificac@io Anatomica Terapéutica Quimica (ATC)
ATC Nivel 1) ATC (Nivel 3/ 4) CAOi‘gO Zdlcmfmos %
rescritos

] Antibacterianos beta-Jactamicos, penicilinas / as combinag¢oes de penicilinas JOICR 634 2950

com inibidores beta-lactimicos ’
] Antibacterianos quinolonas / fluoroquinolonas JOIMA 559 19,83
Antibacterianos quinolonas / outras quinolonas 01MB 1 0,03

q q

J Antibacterianos beta-lactimicos, penicilinas / penicilinas com espectro J01CA 475 16.85

estendido ’
] Macrolideos, lincosamidas e estreptograminas / macrolideos JO1FA 425 15,08
] Outros antibacterianos beta-lactimicos / cefalosporinas 1° geragio JO1DB 228 8,09
] Outros antibacterianos beta-lactimicos / cefalosporinas 2° geragio Jjo1bC 143 5,07
Outros antibacterianos beta-lactimicos / cefalosporinas 3° geracio 01DD 5 0,17

P gerag.
J Sulfonamidas fritrr::;(t)rsgi?z rfcfo;k;ingii(; j;)sulfonamidas e JOIEE 114 404
TSIV 'V
] Tetraciclinas / outras tetraciclinas JOTAA 28 0,99
] Outros antibacterianos / derivados nitrofuranos JOIXE 150 5,32
] Macrolideos, lincosamidas e estreptograminas / lincosamidas JO1FF 14 0,49
] Outros antibacterianos / outros antibactetianos JOIXX 19 0,67
] Antibactetianos aminoglicosideos / Outros aminoglicosideos J01GB 1 0,03
] Antibacterianos anfenicéis / Anfenicois JO1BA 3 0,10
A Medicamentos'parzj tlcera pept{ca/ ~esofaglca aoenga reﬂux(? gastro / AO2BD 19 0,67
combinacio para erradicacio do Helicobacterpylori

Total 2818* 100

J: Anti-infecciosos gerais para uso sistémicos, A: Metabolismo no trato digestivo.
*numero de medicamentos prescritos e nao de prescri¢oes avaliadas.
Fonte: Os autores (2015).

Um item importante previsto na legislacio é a
prescricao pela DCB, que tem por objetivo orientar
a padronizagio e facilitar um tratamento com
menor custo, mas com a mesma qualidade e eficacia
assegurada (BRASIL, 1998). Neste contexto, do
total de prescri¢oes analisadas, 63,70% (1759) dos
medicamentos nao estavam descritos pela DCB, mas
sim pelo nome comercial.

Das prescrices analisadas apenas uma prescri¢ao
(0,04%) nao apresentou a posologia descrita e uma
(0,04%) nao apresentava o carimbo e a assinatura do
profissional responsavel.

A grande maioria das prescricdes analisadas
(97,57%) ndo estava de acordo com a RDC 20/2011,
faltando um ou mais itens determinados pela
mesma (Tabela 3). Os itens que menos constavam
nas prescricoes foram idade, sexo, antimicrobianos
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prescritos pela DCB e nome do paciente. A maior
parte das prescri¢coes apresentava a falta de mais de
um item, como idade, sexo ¢ DCB (53,56%); idade e
sexo (28,54%); idade, sexo, DCB e nome do paciente
(9,52%); idade, sexo e nome do paciente (4,99%).

TABELA 3
Frequéncia dos itens determinados na RDC 20/2011 que ndo

consfavam nas prescricoes

Itens que nido constavam nas prescricoes Frequéncia %

Idade, Sexo e DCB 1479 53,56
Idade e Sexo 788 28,54
Idade, Sexo, DCB ¢ Nome do Paciente 263 9,52
Idade, Sexo e Nome do Paciente 138 4,99
DCB 12 0,43
Idade, Sexo, DCB e Identificacio do Profissional 4 0,14
Sexo 4 0,14
Idade 1 0,03
Idade, Sexo, DCB, Nome e Identificacio do

. 7 1 0,03
Profissional
Idade, Sexo e Posologia 1 0,03
Idade, Sexo e Identificaciao do Profissional 1 0,03
Sexo e Nome do Paciente 1 0,03
DCB ¢ Nome do Paciente 1 0,03
Prescricdes que atenderam a RDC 20/2011 67 2,42
Total 2761 100

Fonte: Os autores (2015).

4 DIscussAO

Embora no inverno o numero de prescricoes
tenha sido maior, o teste de qui quadrado mostrou
nao haver associa¢do significativa entre esta estacao
e o maior nimero de prescri¢des (p>0,05). Este
fato pode ser justificado pela possivel ocorréncia
de prescricdes inadequadas, que levam ao uso
irracional destes medicamentos (VAZQUEZ et al,
2012), pois observou-se haver muitas prescricoes
na primavera e outono, que sao estacdes do ano
responsaveis pelo surgimento de processos alérgicos
em muitos individuos, como por exemplo, a rinite.
No caso de rinite alérgica, a causa mais comum ¢é a
inalacdo de alérgenos e o tratamento farmacoldgico
¢ baseado no wuso de medicamentos anti-
histaminicos, corticosterdides, e descongestionantes
nasais  (ASSOCIACAO  BRASILEIRA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA
CERVICO-FACIAL, 2012). No entanto, a rinite
também pode ser causada por infeccbes virais,
bacterianas ou fungicas e conforme o III Consenso
Brasileito sobre Rinites - 2012 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
E CIRURGIA CERVICO-FACIAL, 2012), o uso de
antimicrobianos em rinites deve ser apenas nos casos
em que for de origem bacteriana.

Estudo realizado em Flotianépolis/SC descreve
uma elevada taxa de internagées por doengas
respiratorias nos meses de julho e agosto e uma
diminui¢do dos préximos meses tendo janeiro com
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o menor indice de internagiao. Os autores destacam
que no periodo do outono e inverno ha um grande
nimero de internagbes por doengas respiratorias
estando relacionadas com a sazonalidade (MURARA;
MENDONCA; BONETTI, 2013). O antimicrobiano
Amoxicilina pertencente a classe dos beta-lactamicos
foi o mais prescrito entre as receitas médicas analisadas,
neste contexto, estudo de Berqud e colaboradores
(2004) aponta a Amoxacilina como o antimicrobiano
mais utilizado. Estudo de De Paula (2014) realizado
em uma farmicia comunitiria de Jodo Pessoa/PB
também descreve a Amoxicilina (17%) e Azitromicina
(11%) como os fiarmacos mais prescritos. Isso
pode se dar pelo fato de que a Amoxacilina possui
um espectro de acdo amplo, atuando sob bactérias
Gram-Positivas e Gram-Negativas presentes no
trato urinario, trato respiratério superior, infecgbes
ginecologicas, infec¢bes nao graves por Haemophilus
influenzae, entre outros e por apresentar um custo
menor em relacio aos demais antimicrobianos, além
disso faz parte da Lista de Medicamentos Essenciais
do Pais (DE PAULA, 2014; SALDANHA; AREDES;
PEREIRA, 2014; TAVARES; BERTOLDI; BAISCH,
2008; LIMA, 2008). No entanto, outros estudos
mostram perfis de prescricdo um pouco diferente.
Estudo realizado por Oliveira e Destefani (2011)
na cidade de Ijui/RS mostrou a Azitromicina como
o principio ativo mais prescrito (45%) seguido de
Amoxacilina (40%). Um dos motivos que pode
justificara Azitromicinaaparecer como 0 mais prescrito
em outros estudos pode ser por sua administragao
ser dose unica diaria por um petfodo de trés dias,
contribuindo para adesio do paciente ao tratamento
e também por ser o firmaco de primeira escolha
para infeccOes bacterianas de vias aéreas superiores
(JALES, 2011; WEBER et al., 2012). No entanto, a
Azitromicina pertence a classe dos macrolideos e para
alguns autores deve ser uma alternativa para pacientes
alérgicos a penicilinas. Além disso, tem aumentado
a resisténcia bacteriana frente a este medicamento
devendo, portanto, sua utilizacao ser reservada apenas
para casos necessarios (OLIVEIRA; DESTEFANI,
2011). Supode-se que diferencgas relacionadas quanto
ao antimicrobiano prescrito em relacio a outros
estudos pode se dar por diferencas epidemioldgicas e
geograficas de cada regido.

Em mais da metade das prescri¢oes analisadas
os medicamentos nio estavam descritos pela DCB,
dados semelhantes foram relatados por Nascimento
e Magalhies (2013) onde 54,2% estavam pelo nome
comercial. Um dos fatos que pode justificar esse
elevado numero de prescrigdes pelo nome comercial
¢ que a maioria (62,80%) eram provenientes de
consultorio particular, embora seja uma recomendagao



internacional (WHO, 1993), ¢é obrigatoriedade no
Sistema Unico de Saide (SUS) (BRASIL, 1999).

Sabe-se que a falta da posologia pode causar erros
de doses, como aumento ou diminuicao da mesma,
podendo levar a uma intoxicacio do paciente com
consequéncias graves (GIMENES et al, 2010).
Estudo realizado com prescri¢bes de farmacias da
regiao Norte do Brasil mostrou uma frequéncia maior
(3,29%) de prescricdes com auséncia de posologia
quando comparado ao encontrado nesta pesquisa
(NASCIMENTO; MAGALHAES, 2013). Com
relagdo ao carimbo, este é obrigatdrio nas prescricoes
de substancias de controle especial como é o caso
dos antimicrobianos. Ja a assinatura do profissional
junto com seu nimero do Conselho ¢ indispensavel
em qualquer prescricdo. Essa assinatura devera ser
manuscrita e ser legivel (FONTASA-ROSA et al,,
2011).

A maior parte das prescricOes apresentava a falta
de mais de um item recomendado na RDC 20/2011.
Dados de Polisel e Berge (2014) corroboram com
o presente estudo, onde 90,5% das prescricOes
analisadas apresentaram auséncia da idade e 99,6%
auséncia do sexo. Tais dados referem-se a falta de
conhecimento e/ou descumprimento dos prescritores
frente as obrigatoriedades da RDC 20/2011. Estudo

de Ferreira e Ferreira (2015) descrevem dados
semelhantes, em que 100% das prescri¢des analisadas
nao continham idade e sexo. Salienta-se que as
informacdes previstas na RDC 20/2011 para as
prescricoes de antimicrobianos sao importantes para
garantir a qualidade da assisténcia, pois a auséncia
destas e ou a ilegibilidade podem contribuir para erros
de medicacio.

5 CONCLUSAO

O presente estudo mostra que embora a prescri¢ao
de antimicrobianos seja retida na farmacia conforme
RDC 20/1011 como uma alternativa para reducio
da disseminacdo da resisténcia bacteriana, ainda ¢
necessatio a sensibilizacdo dos profissionais quanto
ao cumprimento das informacSes que devem conter
nas prescri¢des, as quais sao de suma importancia para
a garantia da assisténcia. Ainda é possivel notar que ha
uma resisténcia por parte dos prescritores em utilizar
a DCB, pois os resultados encontrados no presente
estudo mostram que mais da metade das prescricdes
estavam pelo nome comercial. Neste contexto, o
farmacéutico possui um papel fundamental durante
O tratamento, para evitar erros que possam gerar
problemas em relagdo a saude dos pacientes, como
erros de doses, administracao e adesao ao tratamento.

Analysis of the quality of the prescriptions for antimicrobials marketed in a drugstore in the Northern

Region of Rio Grande do Sul

ABSTRACT

The bacterial resistance has been described as worldwide preoccupation and is related to various factors such
as: abusing antimicrobials, self-medication, ignorance and/or noncompliance by professionals involved in the
treatment. Therefore, the Brazilian Health Surveillance Agency created the Collegiate Board of Directors
Resolution 20/2011 (RDC) with the purpose of facilitating the dispensation and controlling the antimicrobial
use. This study aims to analyse oral antimicrobial prescriptions in 2014 in a drugstore in the municipality of
Erechim-RS, evaluating the climate seasonality, the prescription by the Common Brazilian Denomination
and the adequacy of prescriptions before the RDC 20/2011. Altogether, 2761 prescriptions were analyzed.
The most prescribed antimicrobial was the Amoxicillin, which was prescribed 1069 times, of which 630
were in association with Clavulanic Acid. Just 36,28% of prescriptions (1002) presented the antimicrobial
described by the Common Brazilian Denomination. Of all prescriptions, 97,57% weren’t in agreement with
the RDC 20/2011, presenting the lack of various items such as age, gender, DCB, full name of the patient,
among others. Despite the results, it is necessary to elaborate more studies, awareness campaigns both for
patients and for professionals involved in the treatment and have greater control both on prescription and in
the dispensation of these medications.

Key-words: Bacterial Resistance. Antimicrobials. Prescriptions.
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Identificacdo de prescri¢iio de medicamentos
que podem ocasionar constipacéo, Delirium e
Xerostomia na alta hospitalar de idosos
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REsumMo

O presente estudo tem o objetivo de identificar potenciais riscos de constipagao, xerostomia e delirium, oca-
sionados por medicamentos prescritos para idosos acompanhados pelo Servico de Referenciamento Farma-
coterapéutico (SRF), no momento da alta hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido em um
hospital publico geral de ensino de Belo Horizonte, entre 17 de janciro e 3 de dezembro de 2014. A amostra
estudada foi a de prontuarios dos pacientes acompanhados pelos residentes farmacéuticos. Utilizou-se um re-
latério informatizado para identificagao dos pacientes. Em seguida, identificou-se a prevaléncia de receituarios
de alta que recomendavam o uso de medicamentos com potencial de ocasionar xerostomia, delirium e cons-
tipagdo. Foram incluidos nos servigos 135 pacientes com mediana de idade de 68 anos, sendo 48,5% do sexo
feminino. Os pacientes tiveram uma média de 6 medicamentos prescritos na alta hospitalar. Foi identificada
uma prevaléncia de 85,21% prescricdes de medicamentos que potencializam constipagdo, 46,3% que poten-
cializam xerostomia e 26,76% que potencializam delirium. Foi possivel identificar um consideravel nimero
de prescri¢oes contendo medicamentos com riscos de xerostomia, delirium e constipacdo. Recomenda-se a
implementacio de intervengdes que avaliem o risco x beneficio da prescri¢do desses medicamentos, realiza¢ao
de alertas aos pacientes e a Atencdo Primaria e identificacdo de outras opg¢Oes farmacéuticas com menor
potencial de danos.

Palavras-chave: Constipado. Xerostomia. Delirium. Medicamentos. Idosos.

necessita assumir o autocuidado apds a alta. Nesse
contexto, entende-se que provaveis alteracGes que
ocorreram na farmacoterapia no momento da alta
hospitalar, como modifica¢oes de férmulas, mudangas

1 INTRODUCAO

A transicdo do cuidado é compreendida como o
conjunto de a¢Ses destinadas a garantir a continuidade
do cuidado em saude enquanto o individuo perpassa
pelos diferentes niveis de aten¢ao (COLEMAN;
BOULT, 2003). Ela ¢é complexa, principalmente
na transicio do hospital para casa, em que oOs

de doses e/ou posologias, e introducio e/ou retirada
de medicamentos, requerem uma nova compreensiao
por parte de quem os administra (KRIPALANTI et al.,
2007).

Agéncias reguladoras nos EUA tém investido
em atividades como a reconciliagio medicamentosa

pacientes estdo sujeitos 4 ocorréncia de eventos

adversos, principalmente  aqueles  relacionados

aos medicamentos prescritos na alta, e que nao
eram utilizados no periodo prévio a internagio
(WALKER et al., 2010). Quando se trata de pacientes
idosos, e ao considerar as alteracoes fisiologicas e
cognitivas relacionadas ao envelhecimento (FILHO;
MARCOPITO; CASTELO, 2004), entende-se que
esse risco ¢ ainda maior.

Ressalta-se que a alta hospitalar é um perfiodo de
transicao de responsabilidades de cuidados em nivel de
rede, de familiares que “re”assumem o fornecimento
de cuidados ao paciente, ou do préprio paciente, que

e realizacdo de contato telefonico com os pacientes
apo6s a alta hospitalar (WALKER et al., 2010). O
intuito ¢ propiciar maior seguranga no processo de
transicao do cuidado e evitar erros associados ao uso
de medicamentos. Essas acOes objetivam reduzir a
incidéncia de Eventos Adversos a Medicamentos
(EAM) evitaveis ap6s a alta e reducdo do nimero de
reinternagcoes (WALKER et al., 2010).

Outros sugerem que sejam oferecidas informagdes
que abordem o motivo da admissdo, diagnosticos,
achados nos exames fisicos, resultados de exames

*  Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Servico de Residéncia Multiprofissional — Belo Horizonte, MG.
** Hospital Risoleta Tolentino Neves, Servico de Farmacia Clinica — Belo Horizonte, MG.
*k Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Farmécia — Belo Horizonte, MG.
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laboratoriais, medicamentos prescritos na alta
hospitalar, orientacoes fornecidas para os familiares/
paciente, assim como exames pendentes, o que podetia
contribuir para a tomada de decisGes dos profissionais
de satde responsaveis pela continuidade dos cuidados
apos a alta hospitalar (IKRIPALANI et al., 2007).

A partir desse contexto, com o intuito de
contribuir para a seguranca da farmacoterapia durante
a transicao do cuidado, profissionais vinculados a um
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
do Idoso propuseram a implantagio do Servico
de Referenciamento Farmacoterapéutico (SRF) de
pacientes idosos na rede. Nesse processo, optou-se
por identificar os medicamentos prescritos na alta e
alertar a equipe de saude da Atencao Primaria sobre os
riscos de ocorréncia de constipagdo, xerostomia e ou
delirium, decorrentes da utilizacao dos medicamentos
prescritos na alta. A escolha do monitoramento do
risco de ocorréncia desses eventos ocorreu a partir
da constatagdo esses sdo geralmente presenciados
em idosos, e estdo associados a perda de qualidade
de vida e desencadeamento de maiores complica¢Ges
clinicas (ABRANTES, 2014; EOFF; LEMBO, 2008;
MORAES; SANTOS, 2010).

O presente estudo tem o objetivo identificar
potenciais riscos de constipa¢do, xerostomia e
delirium, ocasionados por medicamentos prescritos
para idosos acompanhados pelo SRE, no momento da
alta hospitalar.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido em
um hospital publico geral de ensino, localizado em
Belo Horizonte, Minas Gerais. Todos os atendimentos
sao oferecidos por meio do financiamento do Sistema
Unico de Satde (SUS). Esse hospital é composto
por um total de 320 leitos, divididos nas seguintes
unidades: Bloco Cirtrgico, Centro de Tratamento
Intensivo, Pronto Socorro, Maternidade e unidades
de interna¢des da Clinica Médica e Clinica Cirtrgica.
Possui sistema informatizado e prontuario médico
eletronico. A dispensacdo de medicamentos também
ocorre por meio do sistema informatizado de gestao,
por meio do qual ocorre a rastreabilidade por cédigo
de barras. As equipes multiprofissionais, nas quais
os farmacéuticos residentes estavam inseridos, eram
as pertencentes a Unidade de Acidente Vascular
Cerebral, Cuidados Paliativos, Centro de Terapia
Intensiva, Equipe Volante, Idoso Fragil e Vascular.

No momento da alta hospitalar, foram elaboradas,
de acordo com as necessidades cognitivas e
especificidades de cada paciente, estratégias
educacionais que contribuissem para o entendimento
e adesdo aos medicamentos prescritos na alta, sendo

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 1, p. 25-31, jon./jun. 2017

elas: caixa organizadora de medicamentos, quadros
de orientagbes posologicas, e orientagdes verbais
e escritas sobre a administracdo de medicamentos
por sonda enteral, e sobre o uso de insulina. Além
disso, também era elaborado o Encaminhamento
Farmacoterapéutico (EF), que deveria ser entregue
ao médico da Atengao Primaria (AP) no momento da
consulta. Esse documento também era enviado para a
equipe da AP via e-mail.

O EF é um relatério encaminhado 2 AP, onde estao
descritos o motivo da interna¢do, os medicamentos
prescritos na alta e respectivas indicacles, e
demais especificidades farmacoterapéuticas, como
informacdes sobte uso de sonda/trituracio,
interagdes medicamentosas, necessidade de ajustes
de dose dos medicamentos de acordo com o
clearance de creatinina, e possivel associacio do uso
desses medicamentos com ocorréncia de delirium,
constipacio e xerostomia (MOREIRA, 2014).

A identificagio do risco de ocorréncia de delirium,
constipacio e xerostomia ocorreu por meio da
pesquisa de cada medicamento prescrito na base de
dados Micromedex (“MICROMEDEX, DRUGDEX
SYSTEM”, 2015) e na literatura Handbook Drug
Information(AMERICAM PHARMACISTS
ASSOCIATION, 2011). Os medicamentos que
causam esses efeitos foram divididos de acordo com a
classificacaio ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification Index) (WHO, 2009). Nesse sistema
de classificacdao, os medicamentos sao divididos em
diferentes grupos, de acordo com o 6rgao ou sistema
no qual eles atuam e suas propriedades quimicas,
farmacolégicas e terapéuticas. F importante destacar
que medicamentos com risco de ocasionar confusio
também foram inclusos no grupo delirium.

A amostra estudada foi a de prontuarios dos
pacientes acompanhados  pelos  farmacéuticos
residentes que atuavam nas equipes multiprofissionais
da instituicao em estudo, que receberam alta entre 17
de janeiro de 2014 e 3 de dezembro de 2014, e para
os quais foram elaborados EF. Foram excluidos os
pacientes que ndo preenchessem um dos critérios de
inclusao.

Como o hospital possui prontuario eletronico,
gerou-se um relatorio informatizado com os dados
preenchidos nos ELF seguido de ordenacido dos
mesmos em planilha do Microsoft Excel e realizaciao
de andlise estatistica univariada.

O presente trabalho foi submetido ao Comité
de Ftica em Pesquisa da Instituicio onde o estudo
foi desenvolvido e recebeu o parecer numero
42681215.5.0000.5149.



TaABELA 1

Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo

Dado

Nuamero Absoluto (n) Percentual (%0)

Numero total de pacientes acompanhados

Mediana de idade (anos)

Tempo médio de internacao (dias)

Pacientes do género feminino

Pacientes do género masculino

Média do numero de medicamentos prescritos antes da internacao

Média do nimero de medicamentos prescritos na alta

Nuamero de receituarios de alta com recomendagao de uso de medicamentos que potencializam

constipagao

Numero de receituarios de alta com recomendacio de uso de medicamentos que potencializam

xerostomia

Numero de receituirios de alta com recomendagio de uso de medicamentos que potencializam

delitium

135 100
68 NA
21 NA
69 485
73 51,5

4 NA

6 NA
121 85,21
70 46,3
38 26,76

Fonte: os autores (2016). Legenda: NA (Nao se aplica).

3 RESULTADOS

Nesse  periodo  foram  realizados 142
encaminhamentos farmacoterapéuticos,
correspondentes a 135 pacientes, sendo que cinco
pacientes internaram duas vezes, e um paciente
internou trés vezes.

A mediana de idade foi de 68 anos, sendo que
48,5% eram do sexo feminino. Dados em relacio
a quantidade de medicamentos prescritos antes da
internagdo e no momento da alta, tempo médio de
internagdo e nimero de receituirios médicos que
apresentaram recomendacao de uso de medicamentos
que potencializam xerostomia, constipac¢ao e delirium
encontram-se na tabela 1.

Dentre os medicamentos com potencial de
ocasionar constipa¢do, os mais prevalentes foram
sinvastatina, omeprazol, tramadol, atenolol e losartan.
Em relagio aos medicamentos que ocasionam
delirium, os mais prevalentes foram tramadol, acido
acetil saliciclico (AAS), risperidona e alprazolam.

Jaem relagio ao potencial de ocasionar xerostomia,
os mais prescritos foram omeprazol e losartan. A
relacdo entre especificacio do risco, classifica¢ao
ATC, numero de prescri¢oes, e especificacio dos
medicamentos esta apresentada na tabela 02.

4 DIscussAO

O envelhecimento populacional é consequéncia do
aumento da expectativa de vida e reducio das taxas de
mortalidade, sendo um fenémeno em curso no Brasil.
A expectativa de vida dos brasileiros subiu para 75,2
anos, segundo dados do IBGE (BRASIL, [S.d.]). Essa
rapida velocidade na transicdo demografica dificulta
acoes de planejamento e organiza¢ao no ambito social
principalmente em pafses emergentes como o Brasil,

que ndo estdo preparados para as novas demandas na
area da saude (CASTRO et al., 2013).

No presente estudo, a mediana de idade dos
idosos internados foi de 68 anos, outros estudos
também mostram que o grupo etario acima de 60
anos ¢ responsavel por grande parte das internacoes
hospitalares (CASTRO et al, 2013). Além disso,
ressalta-se a existéncia de uma expectativa prévia em
relagdo a idade média encontrada, ao considerar que
o publico alvo se trata de idosos atendidos por um
programa de residéncia multiprofissional.

O tempo médio de internacdo de 21 dias esta
em concordancia com um estudo realizado em um
hospital universitario em Joao Pessoa, cujo tempo
médio de internacdo foi 20,9 dias (RUFINO et al.,
2012). Entretanto, outros estudos apontam um tempo
de internacdo menor. Um estudo realizado no Pard
mostrou que o tempo médio de internacgao foi de 16
dias (SANTOS, 2007). A duracao média de internacio
estd provavelmente relacionada a faixa etaria, as
especificidades clinicas dos pacientes atendidos ao
tempo de espera por atendimento e procedimentos,
dentre outros fatores.

Em relagio ao sexo, os homens representaram
maior percentual dos pacientes internados(51,4%)
em comparacio com as mulheres (48,5%). Dado
que se equipara a um estudo realizado em idosos
hospitalizados no ambito do SUS, no Parani, em
que os homens representaram 50,3% das internagoes
(CASTRO et al.,, 2013). Esse fato pode ser explicado
com a maior preocupagio das mulheres com a
saude, associado ao fato delas procurarem com
maior freqiéncia a aten¢do primaria e participarem
mais de servicos relacionados a promogao de
saude. Ao considerar um menor envolvimento de
pacientes do sexo masculino na procura por acoes de
promocio e prevengido a saude, espera-se uma maior
necessidade de atendimentos de complica¢des agudas
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TABELA 2

Especificacdo do ndmero de prescricoes e medicamentos envolvidos conforme o potencial de risco analisado

Eépeclﬁcagao do Nume%’oNde Classificagio ATC Medicamentos (%o)
Risco prescricoes
73 Sistema Cardiovascular Sinvastatina (33,03)
23 Trato digestivo e metabolismo Omeprazol (10,41)
16 Sistema Nervoso Tramadol (7,21)
12 Sistema Cardiovascular Losartan (5,43)
8 Sistema Cardiovascular Furosemida (3,62)
7 Sistema Cardiovascular Hidralazina (3,17)
6 Trato digestivo e metabolismo Metformina (2,72)
6 Sistema Cardiovascular Propranolol (2,72)
5 Sistema Respiratorio Codeina (2,26)
3 Sistema Nervoso Amitriptilina (1,36)
3 Sistema Cardiovascular Clonidina (1,36)
3 Sistema Digestivo e metabolismo Escopolamina (1,36)
3 Sistema Nervoso Fenitoina (1,36)
3 Sistema Nervoso Fluoxetina (1,36)
3 Sistema Nervoso Morfina (1,36)
3 Sistema Nervoso _ Paracetamol (1,36)
Constipacio 2 Sistema Nervoso Acido Valpréico (0,91)
pag 2 Sistema Nervoso Alprazolam (0,91)
2 Sistema Nervoso Clorpromazina (0,91)
2 Sistema Cardiovascular Enalapril (0,91)
2 Sistema Nervoso Fenobarbital (0,91)
2 Trato digestivo e metabolismo Ranitidina (0,91)
2 Sistema Nervoso Levodopa (0,91)
1 Sistema 6sseo Alendronato (0,45)
1 Sistema Nervoso Carbidopa (0,45)
1 Anti-infeccioso para uso sistémico Ciprofloxacino (0,45)
1 Sistema Netrvoso Clonazepam (0,45)
1 Sistema Cardiovascular Doxazosina (0,45)
1 Sistema Nervoso Gabapentina (0,45)
1 Trato digestivo e metabolismo Glibenclamida (0,45)
1 Sistema Nervoso Metronidazol (0,45)
1 Sangue Rivaroxaban (0,45)
1 Sistema Cardiovascular Rosuvastatina (0,45)
1 Sangue Sulfato Ferroso (0,45)
Total 221 - 100%
7 Sistema Nervoso Tramadol (13,46)
6 Sangue AAS (11,54)
6 Sistema Nervoso Risperidona (11,54)
5 Sistema Nervoso Alprazolam (9,62)
4 Sistema Nervoso Carbamazepina (7,69)
3 Sistema Nervoso Clonazepam (5,77)
3 Sistema Cardiovascular Digoxina (5,77)
2 Sistema Cardiovascular Clonidina (3,85)
2 Sistema Respiratorio Codeina (3,85)
Delirium 2 Sistema Nervoso Fluoxetina (3,85)
2 Sistema Nervoso Lorazepam (3,85)
2 Sistema Nervoso Morfina (3,85)
1 Sistema Nervoso Amitriptilina (1,92)
1 Anti-infeccioso para uso sistémico Ciprofloxacino (1,92)
1 Sistema Nervoso Diazepam (1,92)
1 Sistema Netrvoso Haloperidol (1,92)
1 Trato digestivo e metabolismo Ranitidina (1,92)
1 Trato digestivo e metabolismo Omeprazol (1,92)
1 Sistema Nervoso Escitalopram (1,92)
Total 51 - 100%
18 Sistema Digestivo e metabolismo Omeprazol (19,35)
16 Sistema Cardiovascular Losartan (17,19)
16 Sistema Nervoso Tramadol (17,19)
6 Sistema Cardiovascular Carvedilol (6,45)
6 Sistema Nervoso Risperidona (6,45)
5 Sistema Cardiovascular Clonidina (5,38)
4 Sistema Digestivo e metabolismo Escopolamina (4,30)
4 Sistema Nervoso Fluoxetina (4,30)
3 Sistema Nervoso _ Amitriptilina (3,23)
2 Sistema Nervoso Acido Valproico (2,15)
2 Sistema Respiratorio Formoterol (2,15)
2 Sistema Nervoso Gabapentina (2,15)
2 Sistema Nervoso Clorpromazina (2,15)
1 Sistema Respiratorio Budesonida (1,08)
. 1 Sistema Respiratorio Codeina (1,08)
Kerostomia 1 Sistema Digestivo e metabolismo Domperidona (1,08)
1 Sistema Nervoso Metronidazol (1,08)
1 Sistema Nervoso Morfina (1,08)
1 Sistema Netrvoso Citalopram (1,08)
1 Sistema Nervoso Clonazepam (1,08)
Total 93 - 100%

Fonte: Os autores (2010).
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decorrentes de agravos do quadro de saude desses
individuos, o que pode resultar em maior ocorréncia
de hospitalizacGes. Devido a esses motivos, ¢ mais
comum a superioridade da entrada dos homens nos
servicos de alta complexidade (CASTRO et al., 2013).

A média do numero de medicamentos utilizados
por idosos antes da internagao foi 4 e apos a alta foi
6, dado que ¢é equivalente a um estudo realizado na
mesma instituicao entre 2012 e 2013 (RUFINO et al.,
2012). A admissio e a alta hospitalar s@o considerados
momentos criticos devido a varios fatores, como falta
de comunicacio entre os profissionais de saiude e
entre os profissionais e os pacientes; inexisténcia de
comunicacao entre a rede de saude no momento daalta
hospitalar, o que ocasiona fragmentacdo do cuidado;
dificuldade dos cuidadores ou dos préprios pacientes
em entender e adaptar a nova farmacoterapia;
pressoes econdmicas para alta rapida; falta de apoio
e suporte social; baixo grau de alfabetizacdo; dentre
outros (MORAES; SANTOS, 2010).

Um estudo demonstrou que a discrepancia
entre os medicamentos utilizados na pré internagao
e os utilizados na alta ocasionou 49% dos erros de
medicag¢ao identificados e analisados em um perfodo
(KRIPALANI et al., 2007). Esse dado pode sugerir
vulnerabilidade na transicio do cuidado e indicar
a necessidade de um processo de reconciliagio
medicamentosa ativo e continuo, que busque o
adequado referenciamento do paciente na rede, a
comunicacao efetiva entre os envolvidos, ¢ educaciao
em saude (MORAES; SANTOS, 2010).

Ressalta-se que a senescéncia estd associada
ao aumento das prevaléncias de doencas cronico-
degenerativas, o que favorece a polifarmacia. A
utilizacgdo de multiplos medicamentos contribui
para a ocorréncia de eventos adversos no idoso e
compromete sua funcionalidade e qualidade de vida
(GONZALEZ MANSO et al,, 2015).

Entretanto, apesar do aumento do numero de
medicamentos no momento da alta apresentar-se
como uma barreira para os pacientes e familiares,
considerando o entendimento, acesso, e demais
especificidades sociais, em muitos casos essa mudanca
faz se necessaria para a melhora clinica dos pacientes.
Acgbes que avaliem a racionalidade da prescricio,
como a indica¢do de medicamentos padronizados na
rede publica de saude, a avaliaciao de rea¢oes adversas
potenciais e interacdes medicamentosas, a promog¢ao
de educacio em saude assim como o estimulo do
processo de comunicac¢do e autonomia dos pacientes
e familiares, sio muito importantes.

No presente estudo, o perccentual de prescricao
de medicamentos que apresentam potencial de
ocasionarem constipacao foi de 85,21%. Um estudo

realizado nos Estados Unidos mostrou que em
2006 o nimero de consultas médicas relacionadas a
constipacdo atingiu 5,7 milhGes. Sendo que dessas,
em 2,7 milhGes a prisdo de ventre foi o diagnéstico
primario (EOFF; LEMBO, 2008). Esses dados
comprovam a importancia da identificagio do evento
adverso tanto para os pacientes, quanto para o sistema.

Os medicamentos sinvastatina e omeprazol
foram prescritos com maior freqiiéncia, dentre
aqueles que podem ocasionar constipagdo. Na pratica
clinica sao medicamentos muito utilizados, devido a
recorréncia de dislipidemia e distirbios gastricos em
idosos. Realizacao de orientacdes sobre medidas nio
farmacolégicas que previnam a constipagdo seriam
interessantes no momento da prescricio desses
medicamentos.

Axerostomiatambém se tratadeumareacaoadversa
que prejudica a qualidade de vida nos idosos. A maioria
dos medicamentos consumidos por idosos causam
inibicdo do fluxo salivar, sendo que um percentual
de 30,8% dos pacientes apresentou xerostomia
(ABRANTES, 2014). Afim de que todas as funcGes
bucais ocorram normalmente, é essencial o adequado
funcionamento das glandulas salivares (SILVA et al.,
2008). Quando isso nao ocorre, os prejuizos a saude
do individuo podem ser graves, como: dificuldade
de alimentacdo e fala, desenvolvimento de ciries,
problemas periodontais, lesdes na mucosa e na lingua,
dentre outros (ABRANTES, 2014). Omeprazol,
losartan e tramadol foram os medicamentos mais
frequentemente relacionados com xerostomia.

Em relacio ao delirium, os idosos sdo mais
desse  problema
de saude, devido a reducio da reserva cerebral
(CHAIMOWICZ, 2000). Além disso, o ptréprio
envelhecimento da populacao aumenta a prevaléncia
de distarbios neuroldgicos e psiquiatricos (MORAES;
SANTOS, 2010). Desse modo, entende-se que
a prescricio de medicamentos que aumentem a
possibilidade de ocorréncia de delirium, como
anticolinérgicos, benzodiazepinicos e antidepressivos
triciclicos deve ser evitada (CHAIMOWICZ, 2000).
No presente estudo, os medicamentos tramadol, AAS
e risperidona foram os medicamentos mais presctitos
na alta relacionados a ocorréncia de delirium.

Percebe-se que alguns dos medicamentos com
potencial de causar as reacOes adversas abordadas
sao frequentemente utilizados e necessarios na
pratica clinica em idosos, como por exemplo, os
anti-hipertensivos, os dislipidemiantes e aqueles
utilizados em distarbios gastricos e dor. Além disso,
infere-se com os dados apresentados, que para um
mesmo paciente pode haver a indicacdo de mais de
um medicamento que apresenta risco de causar algum

vulneraveis ao aparecimento
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desses eventos, o que potencializa os prejuizos para
o paciente idoso. Portanto, aconselha-se a realizacdo
de ac¢des educativas e discussdes internas com o
corpo clinico, para ponderagao de riscos e beneficios
no momento da prescricio. Nesse contexto,
opgdes terapéuticas com menor potencial de causar
constipacio, xerostomia e delitium ser consideradas e
caso seja realmente necessaria a administracao desses
medicamentos, recomenda-se monitoramento desses
pacientes.

Os medicamentos com a¢io no sistema nervoso
central e no cardiovascular foram os mais prescritos
para a populacio em estudo. Essa correspondéncia é
equivalente em outros trabalhos, em que identifica-se
o consumo elevado dessas classes de medicamentos
ao considerar a freqiiéncia de quadros de insonia,
ansiedade e estados confusionais, além da alta
prevaléncia de doencas cardiovasculares na populagiao
idosa (FILHO; MARCOPITO; CASTELO, 2004).
Por esses motivos, o uso dos mesmos deve ser feito
de forma cautelosa, considerando a indicacio e
seguranca do uso em cada paciente.

O estudo apresenta algumas limitacGes. A
identificagdo das classes farmacoldgicas prescritas no
perfodo da pré-internagao nio foi realizada, o que nao
permitiu uma comparac¢io de aumento ou diminui¢cao
da freqiiéncia de prescricdo nos momentos antes
e apo6s a internacdo hospitalar. Também ndo foi
possivel comparar as prescri¢goes do grupo em estudo
com os demais idosos internados na instituicio que
nao foram acompanhados pela equipe de residéncia
multiprofissional, o que nio permite associar a
diminui¢do do nimero de medicamentos prescritos
as intervencoes farmacéuticas.

Recomenda-se a realizacio de estudos de maior
amplitude que envolvam essa temdtica e outros riscos
associados a prescricio de medicamentos na alta
hospitalar. Aqueles classificados como potencialmente
perigosos ou que possuem restricdes especificas para
uso em idosos, como os apresentados pela lista de
Beers e STOPP START, sao bons exemplos a serem
abordados.

Entende-se que o envio do EF seja uma estratégia
interessante para propiciar alerta aos profissionais da
atencdo primaria sobre os riscos associados ao uso
dos medicamentos e para garantir o monitoramento
e a andlise dos riscos e beneficios da continuidade do
uso.

5 CONCLUSAO

Observa-se um consideravel nimero de prescricoes

de medicamentos com riscos de ocasionatem
xerostomia, delirium e constipagdo, sendo que os
medicamentos mais prescritos sdo aqueles que
possuem indica¢Ges de uso em doengas cronicas.

Os medicamentos sinvastatina e omeprazol
foram os mais prevalentes no grupo com potencial
de ocasionar constipacdo, omeprazol e losartan no
grupo com potencial de xerostomia e tramadol e AAS
no grupo com potencial de delirium.

Aconselha-se a realizacio de estratégias que
promovam a real necessidade de prescricio desses
medicamentos no momento da alta, considerando os
riscos, beneficios e especificidades clinicas de cada

paciente.

Identification of prescription of medications which may cause constipation, Delirium and Xerostomy in

discharge from hospital of elderly

ABSTRACT

The present study aims to identify potential risks of constipation, xerostomia and delirium, caused by
medications prescribed for elderly hospitalized patients at the time of hospital discharge. This is a descriptive
study, developed in a general public teaching hospital in Belo Horizonte, between January 17 and December
3, 2014. The sample studied for patients’ charts accompanied by the pharmaceutical residents. A computerized
patient identification report was used. Next, identify a prevalence of high prescriptions that recommends the
use of drugs with the potential to cause xerostomia, delirium and constipation. A total of 135 patients with a
mean age of 68 years were included, being 48.5% female. Patients have an average of 6 medications prescribed
at hospital discharge. A prevalence of 85.21% constipation medication prescriptions was identified, 46.3% that
potentiate xerostomia and 26.76% that potentiate delirium. It was possible to identify a considerable number
of prescription drugs with risks of xerostomia, delirium and constipation. To recommend the implementation
of interventions that evaluate the risk x benefit of medication prescription, realization of alerts to patients and
Primary Care and identification of other pharmaceutical options with less potential for damages.

Keywords: Constipation. Xerostomia. Delirium. Medicines. Elderly.
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Avaliagéio dos hdbitos de higiene bucal em
portadores de protese total associados a
prevaléncia de lesoes bucais
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REsumMo

A reabilitacdo oral com protese total removivel (PTR) visa a devolucdo de estética e fun¢ao aos pacientes
desdentados, apesar de ser considerada facilitadora de varias patologias bucais. Assim, o objetivo deste estudo
foi conhecer os habitos de higiene bucal dos usuarios de PTR, o estado de conservacao associado a presenca
de lesoes bucais e o recebimento de orientacdo profissional. Sessenta usudrios de PTR foram entrevistados e
suas proteses avaliadas quanto a higiene, conservacio e saude bucal. Observou-se que 96,7% dos pesquisados
nao receberam orientagio profissional, o método mecanico foi o mais utilizado para higienizacio e realizado
trés vezes ao dia (36,7%). A higiene das PTR apresentou-se moderada e as caracteristicas funcionais estavam
insatisfatorias. A queilite angular nao teve significancia estatistica quando associada ao nivel de higiene. A
auséncia de retencao e estabilidade estatica associou com as lesdes no maxilar inferior (p=0,02). As caracte-
risticas deficientes das PTR representam uma tendéncia para a ocorréncia de lesGes bucais e os participantes,
apesar da higiene frequente, ndo conheciam a forma correta de higienizagao e nio receberam orientacio que
a PTR poderia causar lesGes bucais.

Palavras-chave: Protese total. Patologia bucal. Higiene bucal.
O sucesso também ¢ dependente da interagdo

entre o Cirurgido-Dentista e o paciente, que deve
ter motivagdo e orientagdo quanto ao uso correto,

1 INTRODUCAO

As  proteses (PTR)
mucossuportadas sdao utilizadas para a recuperagiao
da funcdo mastigatéria, da dimensao vertical de
oclusio (DVO), fonética e estética do paciente
edéntulo total. A anamnese completa, o exame clinico

totais removiveis

que envolve a higieniza¢do e manutencio da protese
(SILVA; SEIXAS, 2008; RATHEE; HOODA;
GHALAUT, 2010, GENDREAU; LOEWY, 2011),
além de cumprir o que lhe foi orientado, respeitando

apurado, o planejamento correto e as etapas clinicas
e laboratoriais criteriosas sio fundamentais para o
sucesso do tratamento (GONCALVES et al,, 2011).
E necessaria uma correta moldagem para a copia
precisa das estruturas bucais e melhor adaptacio da
futura protese, garantindo a manutencio dos tecidos
de suporte dentro da normalidade (VASCONCELOS
FILHO etal., 2010). A parte laboratorial de confecgao
da PTR deve respeitar o tempo do ciclo de acrilizagao
e a completa polimeriza¢do da resina acrilica, com um
polimento preciso para a obtencdo de uma superficie
interna lisa e homogénea, que ficara em contato com
a mucosa (RATHEE; HOODA; GHALAUT, 2010).

os cuidados e o tempo de troca da PTR, a fim de
torna-la um meio reabilitador eficiente ¢ econémico
(RATHEE; HOODA; GHALAUT, 2010).

O resultado insatisfatério de uma reabilitacdo
oral deve-se ao fato de as proteses danificarem os
tecidos de suporte, pois quando mal adaptada e mal
higienizada causam lesdes bucais, tanto nos tecidos de
suporte quanto nos tecidos adjacentes (ALMEIDA
JUNIOR et al., 2000).

Tendo em vista que o nimero de idosos aumenta
de forma progressiva, bem como a necessidade
de reabilitacdo protética da populacao (RATHEE;
HOODA; GHALAUT, 2010), este presente estudo
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propés mostrar essa relagdo entre a prevaléncia
de lesdes bucais associadas ao uso de PTR mal
higienizadas, sem a manutencao e a utilizagdo correta.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi submetido a apreciagdo ética pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora (CEP-UFJF) e aprovado sob o parecer
numero 337.064. Trata-se de um estudo desenvolvido
no formato transversal, de prevaléncia e associag¢ao
entre as variaveis.

Foram avaliados 60 pacientes usuarios de PTR nos
meses de maio de 2013 a maio de 2014, frequentadores
da clinica da Disciplina de Protese Total da FO-UFJE
Esse numero amostral condiz com a populagio
total atendida nesta clinica no perfodo da pesquisa.
Todos os participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam
do pesquisador informagdes sobre a participacio, o
objetivo e a metodologia da pesquisa.

A pesquisa foi realizada, em carater individual,
por um unico pesquisador devidamente calibrado,
por meio de uma entrevista composta por questoes
sobre a higiene das proteses e da cavidade bucal, seja
pelo método mecanico de escovacio ou o método
quimico, com utilizacdo de solu¢des desinfetantes; as
orientagdes de CirurgiGes-Dentistas; o uso continuo
e o conhecimento do paciente sobre o uso de sua
PTR (CARVALHO DE OLIVEIRA; FRIGERIO;
YAMADA, 2000).

Ap6s a coleta de dados, foram realizados exames
visual e tatil da condi¢do das proteses e da cavidade
bucal pelo mesmo pesquisador, previamente treinado.
Foram atribuidos escores de zero a trés ao grau de
higiene da prétese. Receberam escore 0, as proteses
com auséncia de pigmentagio e residuos; escore
1, aquelas que apresentaram pigmentacio e/ou
residuos removiveis nas superficies da protese; escore
2, aquelas com residuos endurecidos; e escore 3,
aquelas que apresentaram tanto residuos endurecidos
quanto pigmentacOes em suas superficies. Foram
consideradas proteses com boa higiene aquelas que
receberam escore 0, com higiene moderada as que
receberam escores 1 e 2, e com péssima higiene
aquelas com escore 3.

O estado de conservacio da protese foi
considerado insatisfatério na perda e/ou fratura
dos dentes artificiais, fraturas da base com perda de
fragmentos, reembasamento inadequado, consertos,
trincas e porosidades na resina acrilica. A retencdo e a
estabilidade dinamica foram consideradas satisfatorias
quando nio havia queixa de deslocamento da prétese
nas fung¢bes de mastigacao, fala, degluticio, respiracao,
sorriso ou repouso. A retengao e a estabilidade estatica
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foram avaliadas com o paciente na posicao de repouso,
utilizando o dedo indicador para andlise da tracio
vertical e horizontal nos incisivos centrais, tracio
lateral para a face vestibular e pressdo leve na PTR
superior contra os tecidos de suporte na regiao dos
pré-molares dos dois lados, alternativamente. Estes
fatores eram considerados satisfatérios na auséncia de
deslocamento e/ou movimento de bascula da PTR.

Pelo método métrico, foi utilizado o compasso
de Willis para obter a dimensio vertical de repouso
(DVR) e 2 DVO a0 mesmo tempo. A DVR foi obtida
com o paciente em repouso, medindo a distincia da
base do nariz a0 bordo inferior do maxilar inferior,
com a haste vertical do compasso de Willis apoiada
no mento, a haste horizontal superior apoiada na
base do nariz e a haste horizontal inferior tocando
o bordo inferior do mento. Com o compasso ainda
posicionado, o paciente foi solicitado para ocluir ¢ a
medida obtida nessa posi¢do correspondeu a DVO.
A diferenca entre a DVO e a DVR correspondeu ao
espaco funcional livre (EFL), considerado normal o
minimo de 3mm. Para a oclusio, foram avaliados os
movimentos mandibulares de abertura e fechamento,
lateralidade para ambos os lados e protrusio numa
magnitude de 5mm. O tipo de oclusio considerado
bilateral,
insatisfatorias outras situacdes de relacionamento
(ALMEIDA JUNIOR et al., 2000).

O ultimo exame realizado nos pacientes foi o de

satisfatorio foi a balanceada sendo

inspecao visual e tatil das areas da mucosa bucal e
adjacentes a elas, incluindo a lingua, para identificagdo
de alteracio e sugestoes de hipoteses diagnosticas
de alteracGes patoldgicas associadas a PTR. Foram
consideradas no exame clinico: estomatite protética;
hiperplasia fibrosa inflamatéria; candidiase atréfica;
queilite ulcera
hiperplasia papilar inflamatéria; hiperplasia gengival;
granuloma piogénico, sendo excluidas a estomatite
alérgica de contato e a estomatite de contato
liquendide por materiais dentdrios restauradores,
pela raridade dessas patologias. Os pacientes foram
motivados e instruidos pelos pesquisadores com
relacio a higienizagdo, manuten¢ao e o uso da protese
e receberam uma cartilha contendo as orientacoes

angular; traumatica; leucoplasia;

fornecidas.

Os dados obtidos armazenados no banco de dados
especifico, no formato Excel (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington, EUA) e analisado pelo SPSS
Statistics 14.0 (Chicago, Illinois, Estados Unidos). O
teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para a comparagao
entre a variavel ordinal (grau de higiene) e as variaveis
nominais (lesdes bucais). O teste qui-quadrado
foi aplicado para analises entre varidveis nominais



(Iesdes bucais e caracteristicas funcionais da protese),
admitindo nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Sessenta pacientes (idade média = 66,4 = 9,89
anos) patticiparam do estudo, com média de duas
proteses utilizadas ao longo do tempo, sendo que 65%
relataram que o tempo total de uso foi acima de cinco
anos. Na amostra, 61,7% eram do sexo feminino e
38,3%, do sexo masculino (Tabela 1).

TABELA 1
Distribuicdo da amostra de pacientes de acordo com o género e
tempo de uso da protese atual

Variavel Numero de individuos Porcentagem
Género
Masculino 23 38,3
Feminino 37 61,7
Tempo de uso da prétese atual

Menos de 1 ano 2 3.4
Entre 1 e 5 anos 19 31,6
Mais de 5 anos 39 65

Fonte: Os autores (20106).

Quanto a frequéncia de higienizagdo da protese,
36,7% dos entrevistados relataram fazer a higienizagao
trés vezes ao dia. Com relacdo aos cuidados de higiene
com os tecidos de suporte da prétese, 70% afirmaram
escovar as proteses e a gengiva, 30% relataram escovar
somente a prétese ¢ 95% dos entrevistados realizam
a escovagao com a protese fora da boca. Com relagdo
ao tipo de escova utilizada, houve preferéncia pela
escova dura e todos os entrevistados desconhecem a
existéncia de uma escova especifica para higienizagao
da PTR. Além do método mecanico de higienizagao,
outro método utilizado é o quimico. Os pesquisados
foram questionados quanto a sua utilizacio e apenas
23 faziam uso da higienizacdo quimica. Destes, 69,5%
afirmaram utilizar solu¢do de hipoclorito de sédio.
Quanto ao conhecimento de quando a prétese deve
ser trocada, apenas 8,3% sabiam que a protese deve
ser trocada a cada cinco anos, a maioria (58,3%)
afirmou que a protese s6 deveria ser trocada quando
quebrasse ou machucasse a boca (Tabela 2).

Sobre as orientagSes recebidas pelo Cirurgido-
Dentista quanto a higienizagdo das préteses, 96,7%
disseram que ndo foram orientados. Em relacdo ao
exame das proteses, este foi dividido em higiene da
protese e manutencdo das caracteristicas funcionais
das mesmas. Na primeira parte, quanto a higienizagao,
93,3% das proteses estavam com placa bacteriana
removivel e apenas um paciente entrevistado (1,7%)
se encaixava no escore 0, sendo este o grau ideal

TABELA 2
Distribuicdo da amostra de pacientes de acordo com a frequéncia
de escovacgo didria, tipo de escova utilizada, substdncia utilizada

no método quimico e quando a protese deve ser trocada

Variavel NurAn?m de Porcentagem
individuos
Frequéncia diaria de escovacao
Menos de trés vezes 41 68,3
Mais de trés vezes 19 31,7
Escova somente a protese 18 30
Escova protese e gengiva 42 70
Escova dentro da boca 3 5
Escova fora da boca 57 95
Tipo de escova utilizada
Comum: Macia 13 21,7
Média 11 18,3
Dura 36 60
Substincia quimica utilizada
Hipoclorito de sédio 16 26,7
Bicarbonato de sodio 4 6,7
Pastilha efervescente 3 5
Nio faz uso de substancia quimica 37 61,6
Quando a prétese deve ser trocada

Nunca 8 13,3
Quando quebrar 17 28,3
De 5 em 5 anos 5 8,3
Quando estiver muito desgastada 18 30
Quando machucar a boca 12 20

Fonte: Os autores (2010).
de higienizacdo. Ainda no mesmo exame, 78,3%
apresentavam o estado de conservagao insatisfatério
e 88,3% dos entrevistados relataram dormir com a
protese todos os dias (Tabela 3).
TABELA 3
Distribuicdo da amostra dos pacientes de acordo com a

higienizaco, grau de higienizacdo e o uso noturno das proteses

Varidvel Numero de individuos Porcentagem
Higienizagao

Sem placa removivel 4 6,7

Com placa removivel 56 93,3

Grau de higienizacao

Escote 0 1 1,7

Escore 1 13 21,7

Escore 2 25 41,7

Escore 3 21 35

Estado de conservagio

Satisfatorio 13 21,7

Insatisfatério 47 78,3
Uso noturno

Sim 53 88,3

Nio 7 11,7

Fonte: Os autores (2016).

Na segunda parte do exame das proteses, quanto
a manutencao das caracteristicas funcionais das
mesmas, avaliou-se que mais de 70% apresentaram
todas as caracteristicas insatisfatérias. Considera-se
uma condicio maléfica aquela em que o aparelho
protético nao possuia estabilidade no rebordo
remanescente e nao reabilitava a fun¢do mastigatoria,
a fonética, a oclusiao e a DVO.

Na tabela 4, os resultados indicaram que a maioria
dos pacientes examinados possuia pelo menos
uma lesdo, entretanto alguns apresentavam varias
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lesGes bucais simultineas, podendo ser localizadas
na comissura labial, apenas no maxilar supetior, ou
inferior, ou em ambos. Apods a analise dos resultados,
observou-se que a lesao mais prevalente foi a queilite
angular, que acomete a comissura labial com 61,7%,
seguida da dlcera traumatica, com 45% e ambas estio
associadas (p=0,01). A ocorréncia da tlcera traumatica
esta associada ao maxilar inferior (p=0,001), assim
como a hiperplasia fibrosa inflamatéria (p<<0,01).

Nio foram encontradas lesdes como hiperplasia
gengival, leucoplasia e granuloma piogénico. A
auséncia de retencio e estabilidade estatica apresentou
associacdo com as lesGes no maxilar inferior (p=0,01).
A auséncia de DVO nio teve associacio significativa
com as lesdes bucais (p=0,09) (Tabela 4).

TABELA 4
Distribuicdo das hipdteses diagnosticas de lesdes bucais

Variavel Nuimero Porcentagem
Estomatite protética 23 38,3
Hiperplasia fibrosa inflamatéria 9 15
Candidiase atrofica 2 33
Queilite angular 37 61,7
Ulcera traumatica 27 45
Hiperplasia papilar inflamatéria 5 8,3

Fonte: Os autores (2016).

Ao analisar a associacdo entre o grau de higiene e
a presenca de lesdes bucais, ndo houve significancia
estatistica, entretanto, a queilite angular foi a lesao que
apresentou um nivel de significincia mais proximo
aquele adotado na metodologia (p=0,08) quando o
paciente apresentava o pior nivel de higiene (Tabela

5).

TABELA 5
Associadio entre o grau de higiene e hipdteses diagndsticas de
lesdes causadas pelo uso da protese total removivel

Grau de higiene

Estomatite protética 0,90

Hiperplasia fibrosa 0,35

Candidiase atréfica 0,50

Queilite angular 0,08

Ulcera traumatica 0,21

Hiperplasia papilar 0,45
*p<0,05

Fonte: Os autores (2016).

Apds a analise estatistica dos resultados, pode-
se observar que as lesoes bucais causadas pelo uso
das proteses tém origem multifatorial, uma vez que
ao se analisar isoladamente os fatores funcionais e
qualitativos das PTR, obtiveram-se fatores associados.

4 DIiscuUssAO

O fenoémeno de envelhecimento populacional
¢ inevitavel e a satde bucal tornou-se um fator
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contribuinte, pois a preocupacio atual estd no aumento
da quantidade de anos vividos e na qualidade de vida
da populacio (KANLL DEMIREL; SEZGIN, 2005).
Na faixa etaria entre 65 e 74 anos, 76,5% da popula¢iao
¢ portadora de PTR superior e 63,1%, portadora de
PTR inferior (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
Neste contexto, a protese dentiria tem a funcdo de
restabelecer funcao e estética, além de ser um meio
reabilitador econémico (SILVA; SEIXAS, 2008;
GONCALVES et al., 2011).

A manuten¢ao dos cuidados pelo paciente nio
significa apenas a instalacio da PTR (GONCALVES
et al, 2011; ZENTHOFER et al, 2013), como
também faz parte do tratamento a orientacdo e a
motivacao pelo profissional quanto a higienizaciao
da mesma e dos tecidos da cavidade bucal (SILVA;
SEIXAS, 2008; SAHA et al., 2014), o que na pratica
nao ¢ uma realidade, pois 96,7% dos entrevistados nao
receberam orienta¢io profissional. Faz-se interessante
tanto para o Cirurgido-Dentista quanto para o paciente
que instru¢des adequadas relativas 2 manutenciao da
higiene e a troca da PTR sejam dadas na entrega da
mesma (RATHEE; HOODA; GHALAUT, 2010;
ZENTHOFER et al, 2013; SAHA et al, 2014;
ERCALIK-YALCINKAYA; OZCA, 2015).

A mucosa bucal estd sujeita a uma série de lesoes,
que podem se desenvolver em decorréncia da acdo
de diferentes agentes etioldgicos, o que resulta
em alta frequéncia de lesdes bucais (COELHO;
SOUZA; DARE, 2004; ALMEIDA JUNIOR et al.,
2010; ERCALIK-YALCINKAYA; OZCA, 2015).
Neste estudo, existe uma associacdo entre auséncia
de retencio e estabilidade estitica com as lesdes no
maxilar inferior (p=0,01).

Avaliou-se que 78,3% das proteses estavam com
o estado de conservacio insatisfatorio, assim como
as caracteristicas funcionais. Isso era esperado, pois
alguns estudos enfatizam condi¢oes precarias de uso e
manutenc¢ao de PTR (KANLL, DEMIREL; SEZGIN,
2005; GENDREAU; LOEWY, 2011) sendo comum
o aparecimento de lesdes associadas ao trauma e 2
higienizacio deficiente (COELHO; SOUZA; DARE,
2004; GENDREAU; LOEWY, 2011), justificando
neste estudo que 61,7% dos pacientes possuiam
queilite angular e 45% possufam ulcera traumatica.
Hstes aspectos nao sao percebidos pelo paciente,
uma vez que este ndo detém o conhecimento da
importancia dessas caracteristicas da PTR.

A higiene adequada previne a formacdo de
biofilme, diminuindo o
organico e a proliferacio de bactérias e fungos que

acimulo de material

podem ocasionar o mau hélito, a pigmentacio da
resina acrilica, a formacao de calculo dentario ¢ o



desenvolvimento de diversas patologias das PTR
(RATHEE; HOODA; GHALAUT, 2010).

Todos os pacientes
higienizar a prétese com escova e dentifticio, sendo
60% com escova dura. Entre os métodos propostos
para o controle do biofilme, a escovacio é o mais
empregado (SAHA et al, 2014) associada ao uso
auxiliar do dentifricio, porém precaucdes devem
ser tomadas devido ao risco de abrasividade da
resina acrilica, favorecendo a perda de polimento
e, consequentemente, o acumulo de biofilme e a
pigmentacio da PTR (HARISON; JONHSON;
DOUGLAS, 2004). Tem sido preconizada a
escovagio com dentifricio ndo abrasivo especifico
(RATHEE; HOODA;  GHALAUT,  2010;
ERCALIK-YALCINKAYA; OZCA, 2015), porém
esses produtos nem sempre estao disponiveis para os
usuarios de PTR (VASCONCELOS et al., 2011).

O método quimico de higienizagdo consiste
na imersaio da PTR em solu¢Ges quimicas como
o hipoclotito de sédio, o qual é mais eficiente na
limpeza da resina acrilica, quando imersa por 10
minutos (ALMEIDA JUNIOR et al., 2006). Apenas
26,7% dos entrevistados utilizavam hipoclorito de
sédio para higienizacio.

No estudo, 53,3% dos pacientes possuiam
pelo menos uma lesdo nos maxilares superiores e
33,3% no maxilar inferior, pois a superficie interna
da PTR apresentava-se com irregularidades e
microporosidades que facilitam a penetracio e a
colonizacao de bactérias e fungos na resina acrilica.
A formacio de um biofilme microbiano, associada
a traumas causados pelas proteses, pode predispor
pacientes a varias lesoes localizadas ou generalizadas
da mucosa bucal (RATHEE; HOODA; GHALAUT,
2010). Sabe-se também que o tempo de uso da PTR

entrevistados relataram

e as condi¢des de seu armazenamento apresentam
um impacto significativo sobre a incidéncia de lesdes
bucais (ERCALIK-YALCINKAYA; OZCA, 2015).

Em relacdo a presenca de lesdo e género, observa-
se uma ocorréncia maior das lesdes em pessoas do
género feminino (GENDREAU; LOEWY, 2011) e
esse resultado pode ter ocorrido porque as mulheres
foram a maioria da amostra (61,7%). Todavia,
Franca e Souza (2003) verificaram que as lesdes se
apresentaram de forma equilibrada nos géneros
masculino e feminino, nao sendo observada diferenca
estatisticamente significante.

E necessario entender as possiveis limitacoes deste
trabalho. Muitas associagdes nao foram percebidas
pelo tamanho da amostra e pela condicao das proteses.
Nos estudos de prevaléncia nio ¢ possivel determinar
a precedéncia do suposto fator de risco em relagdo ao
problema de saude em questdo, condi¢do necessaria
para a caracterizacdo de uma relacio de causa e efeito.
Todavia, ressalta-se que os estudos transversais sao
frequentemente conduzidos para prover estimativas
de problemas de sadde e se prestarem, também, para
a realizacdo de inferéncias etiologicas. Contudo, para
um bom planejamento na drea da saude, é necessatio
conhecer as mudancas demograficas, sociais, bem
como o perfil de satde e as necessidades, para que as
acoes implantadas sejam realmente eficazes.

5 CONCLUSAO

As caracteristicas funcionais e qualitativas das
PTR estudadas representam uma tendéncia para a
ocorréncia de lesGes bucais. Os participantes, apesar
da higiene frequente, nio conheciam a forma correta
de higienizacio e ndo receberam orientagdo que a
PTR poderia causar lesdes bucais.

Evaluation of oral hygiene in complete dentures users associated with the prevalence oral lesions

ABSTRACT

Oral Rehabilitation with Removable Total Prosthesis (RTP) aims at the return of aesthetics and function to
edentulous patients, although it is considered facilitator of several oral pathologies. Thus, the objective of this
study was to know the oral hygiene habits of RTP users, the conservation status associated with the presence
of oral lesions and receiving professional guidance. Sixty RTP patients were interviewed and their prostheses
evaluated about hygiene, conservation and oral health. It was observed that 96.7% of surveyed did not receive
professional guidance, the mechanical method was the most used for hygiene and performed three times a
day (36.7%). The hygiene of the RTP showed moderate and the functional characteristics were unsatisfactory.
Angular cheilitis was not statistically significant when associated with hygiene level. The lack of retention and
static stability associated with lesions in the lower jaw (p = 0.02). The poor characteristics of RTP represent a
tendency for oral lesions and participants, despite frequent hygiene, did not know the correct form of hygiene
and were not advised that RTP could cause oral lesions.

Keywords: Total prothesis. Oral pathology. Oral hygiene.
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Avaliagéio ex vivo da obliteragéio de tibulos
dentindrios humanos pelo uso comparativo
de agentes dessensibilizantes convencionais e
dessensibilizantes contendo biovidro
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REsumMmo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficicia ex vivo de um dentifricio dessensibilizante contendo biovi-
dro (Sensodyne® Repair & Protect, GlaxoSmithKline Brasil Ltd., Rio de Janeiro, Brasil), quanto ao potencial
de obliteracdo dos tubulos dentinarios e compara-lo com os dentifricios convencionais (Colgate® Sensitive
Pro-Alivio™, Colgate-Palmolive, Sao Paulo, SP, Brasil e Sensodyne® Rapido Alivio, GlaxoSmithKline Brasil
Ltd., Rio de Janeiro, Brasil). Foram utilizados 12 pré-molares humanos divididos em: G1 (n=4) - escovacgiao
com Colgate® Sensitive Pré-Alivio; G2 (n=4) - escovagio com Sensodyne® Réipido Alivio; e G3 (n=4) - es-
covagao com Sensodyne® Repair & Protect. As amostras foram submetidas 2 simula¢io de escovacio de um
periodo de oito semanas, com duas escovagoes didrias e analisadas em microscopia eletronica de varredura
(MEV), quanto a presenca e caracteristicas dos tubulos dentindrios; a espectroscopia de raios-X por dispet-
sao em energia (EDS), a fim de avaliar os elementos quimicos presentes nos tubulos dentindrios. A andlise
qualitativa da obliterag¢do dos tubulos dentinarios foi avaliada por meio das fotomicrografias. Para verificar
a distribuicdo normal dos dados da EDS, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk (p<0,05). De acordo com a
normalidade apresentada, foram executados teste t-Student de amostras pareadas e teste de Wilcoxon. No
grupo G1 foi verificada diminui¢io na luz dos tabulos dentindrios, enquanto no G2, além da diminuicio dos
tabulos, nitida deposicdo de particulas obliteradoras foi observada. No G3, foi detectada nio sé a obliteracao
dos tabulos, mas também a diminui¢do na quantidade dos mesmos; além da formacio de uma camada de
hidroxidocarbonato de apatita (HCA) sobre a dentina. A anélise conjunta dos dados permitiu concluir que os
dentifricios testados foram capazes de ocluir os tibulos dentinarios e que o dentifricio Sensodyne® Repair
& Protect apresentou melhor eficicia na obliteragao dos tubulos dentinarios, seguido respectivamente dos
dentifricios Sensodyne® Rapido Alivio e Colgate® Sensitive Pré-Alivio.

Palavras-chave Sensibilidade da dentina. Dentifricios. Dessensibilizantes dentindrios.

DE OLIVEIRA, et al., 2013; DOCIMO et al., 2009;
LI et al., 2011; MARKOWITZ, 2013; NATHEE
et al., 2009; NEUHAUS et al., 2013; SATYAPAL
et al., 2014; SCHIFF et al., 2009; SHARIF, IRAM
e BRUNTON, 2013; MADRUGA et al, 2017).

1 INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) ¢é definida
como uma dor curta, aguda ¢ transitéria, que
surge da exposicao dentinaria, devido a estimulos

quimicos (bebidas ¢ comidas erosivas), térmicos
(temperaturas altas e baixas), mecanicos (escovacio,
instrumentos dentais), evaporativos (jato de ar) ou
osmoticos (comidas e bebidas doces e azedas), que
nao podem ser explicados por nenhuma outra forma
de defeito ou patologia dental (CUMMINS, 2011;

Estudos epidemiolégicos sobre a prevaléncia da HD
resultaram em dados conflitantes, com valores que
variam entre 1,34% a 68,4%. Esta heterogeneidade
pode ser explicada por varios fatores, tais como a
populagao avaliada (origem étnica, local de estudo,
condicido periodontal, regime de cuidados dentarios),
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os diferentes critérios diagnésticos utilizados para
definir HD ¢ a fonte de dados (baseada na avaliacio
clinica do paciente ou em questionarios) (ZADO e
PILATTI, 2010).

Virios métodos e materiais tém tentado reduzir
a HD, dentre eles, destacam-se os dentifricios
dessensibilizantes, por serem facilmente e amplamente
disponiveis, terem baixo custo e simples aplicagdo,
além de nio serem invasivos (ACHARYA, SURVE
e THAKUR, 2013; DE OLIVEIRA et al, 2013;
DOCIMO et al., 2009; SCHIFF et al., 2009).

Os tratamentos para HD podem atuar de duas
formas, dessensibilizando quimicamente os nervos
sensoriais e bloqueando a transmissdo de estimulos
nocivos dos tubulos dentinarios para o sistema nervoso
central, ou ocluindo os tibulos dentinarios abertos, a
fim de bloquear o mecanismo hidrodinamico (CHEN
et al,, 2013; CUMMINS, 2009; DE OLIVEIRA et al.,
2013; DOCIMO et al,, 2011; MARKOWITZ, 2013;
OLLEY et al., 2012; PALAZON et al,, 2013; PATEL
et al,, 2011; SCHIFF et al., 2009; SHARIE, IRAM ¢
BRUNTON, 2013). A oclusao dos tubulos dentinarios
ocorre pela precipitagio de fosfato de calcio na
superficie dentinaria, sendo o calcio um componente
frequentemente presente nos dentifricios (COSTA
et al., 20106). Outros agentes dessensibilizantes como
biocompositos a base de silica, cloreto de estroncio
e o nitrato de potassio também sio utilizados
(COSTA et al, 2016; YU et al., 2016). O aumento
da concentracio do potassio extracelular ao redor das
células nervosas leva a despolarizacio das mesmas e
impede sua repolariza¢io, resultando na inativacdo do
potencial de acdo e evitando, desta maneira, a geracao
da sintomatologia dolorosa (CHU, LAM e TO, 2011;
LI, 2012). Ambas as estratégias demonstram eficacia
na reducdo da HD. No entanto, ha evidéncias que
sugerem que a oclusdo dos tubulos dentinarios é mais
bem sucedida do que a dessensibilizagdio quimica
(PALAZON et al., 2013). A utilizacdo de dentifricios
tem sido amplamente indicada gracas ao seu baixo
custo, facilidade de utilizacdo e aplicacdo, uma vez
que pode ser realizada na prépria casa do paciente
(LI, 2012).

Dentro dessa dialética, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a eficacia ex vivo de um dentifricio
dessensibilizante contendo biovidro - Novamin®
(Sensodyne® Repair & Protect, GlaxoSmithKline
Brasil Ltd., Rio de Janeiro, Brasil), quanto ao potencial
de obliteragdo dos tibulos dentinarios e compara-lo
dentifricios dessensibilizantes
arginina 8% e carbonato de cilcio (Colgate®
Sensitive Pro-Alivio™, Colgate-Palmolive, Sdo Paulo,
SP, Brasil) e acetato de estréoncio 8% (Sensodyne®

com o0s contendo
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Répido Alivio, GlaxoSmithKline Brasil Ltd., Rio de
Janeiro, Brasil).

2 MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do estudo foram utilizados
12 pré-molares inferiores humanos higidos, extraidos
por indicagao clinica, adquiridos no Banco de Dentes
da Faculdade de Odontologia da UFJE, baseado nos
relatos de autores (MANTZOURANI e SHARMA,
2013; SHARIE, IRAM e BRUNTON, 2013) que
afirmaram serem esses os dentes mais comumente
afetados por hipersensibilidade dentinaria (AYAD
et al,, 2009; CHEN et al.,, 2013; DILSIZ, AYDIN e
EMREM, 2010; MANTZOURANI e SHARMA,
2013; SHARIF, IRAM e¢ BRUNTON, 2013; SHIAU,
2012). Todos os protocolos de ensaio foram aprovados
previamente pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer
de n°. 907.423.

A desinfeccio destes foi realizada no Laboratério
de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, com 20.000
partes por milhdo (ppm) de hipoclorito de sédio
durante 24h sob temperatura ambiente. Em seguida,
realizou-se um corte vestibulo-lingual 2 mm acima
da regido cervical dos dentes e com altura e largura
de 4 mm e um outro corte sagital para que ficasse
com 4 mm de espessura, ambos com o auxilio de
uma cortadeira metalografica (lomet® 1000, Buehler,
Estados Unidos da América). A face vestibular dos
espécimes foi desgastada utilizando-se uma lixadeira
com as lixas de granulacdo decrescente 1200, 2400 e
4000 sob pressdo digital até a exposicio da dentina
superficial. Tais granulagcdes foram empregadas a fim
de se obter uma superficie de trabalho regular (polida),
de acordo com AYKUT-YETKINER, ATTIN e
WIEGAND, 2014. Em seguida, os espécimes foram
seccionados manualmente com fita adesiva (Durex®)
para que atingissem as dimensoes de 4 x 4 x 2 mm.
Realizou-se a limpeza dos espécimes com cuba
ultrassonica e agua ultrapura por trés ciclos de 10min
cada, objetivando a remogao das impurezas, seguido
de lavagem empregando dgua ultrapura tipo 1 (obtida
pelo processo de osmose reversa) por mais trés vezes.
Posteriormente, as amostras foram incluidas em
bases de silicona de condensagio, de modo que a face
vestibular ficasse projetada ao meio externo. A fim de
remover a smear layer, limpar a superficie e simular
uma dentina hipersensivel, os discos de dentina foram
imersos em solucio de acido etilenodiamino tetra-
acético a 27% durante 2min (PALAZON et al., 2013).
Ap06s esse periodo, os espécimes foram lavados com
agua ultrapura por 1 min e secos com papel de seda
branco, de acordo com o protocolo estabelecido por



Silva et al. (2013). Aos blocos aplicou-se fita adesiva
transparente de modo a dividi-los ao meio, obtendo-
se duas partes de iguais dimensoes (4 x 2 x 2 mm):
uma representando o grupo controle positivo (ndo
recebeu escovagao com nenhum dentifricio) e a outra
a parte experimental.

No Ntcleo de Pesquisa Clinica em Odontologia
da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal Fluminense, Niter6i — RJ, os corpos de prova
foram submetidos a escovagiao simulada, na qual
foram empregados 200 g de carga sobre a escova
dental (Oral-B Sensitive Ultra suave- Ultra macia), de
acordo com a norma 1SO14569 # especificagao — 1
(OLIVEIRA et al, 2012). A diluicio de dentifricio
foi realizada de acordo com os dados da ISO 14569
# especificacdo - 1, que recomenda mistura de 2:1
(m/v) de agua ultrapura e dentifricio (60 mL de dgua
ultrapura para 30 g de dentifricio).

No protocolo experimental, simulou-se um
periodo de oito semanas, com duas escovagdes didrias,
numero de escovagdes e periodo para atingir o pico
de obliteragao dos tibulos dentinarios que seguem
as orientacoes dos fabricantes dos dentifticios. Cada
espécime fol escovado considerando 20 ciclos por
escovacio, duas escovacoes didrias ¢ um total de
oito semanas, perfazendo 2.240 ciclos de escovacao
(maquina simuladora de escova¢ao — MEV2, Odeme
Biotechnology, Brasil). Este nimero foi baseado na
estimativa de que um dente ¢ escovado por 10s em
uma escovagao de 2min (Silva et al., 2013).

Os espécimes foram alocados, aleatoriamente, em
seus devidos grupos: G1 (n = 4) - escovagado com
dentifricio a base de 8% de arginina e carbonato de
calcio (Colgate Sensitive® Pré-Alivio); G2 (n = 4) -
escovacio com dentifticio a base de 8% de acetato
de estroncio (Sensodyn®e Rapido Alivio); G3 (n
= 4) - escovacao com dentifricio a base de 5% de
fosfosilicato de calcio e sédio (Sensodyne® Repair
& Protect). Concluido o periodo de escovacio, as
fitas adesivas foram removidas com o auxilio de
uma pinga clinica, para a realizagdo das andlises das

superficies das amostras. Os espécimes foram lavados
em 4agua ultrapura por 1 min e com o auxilio de
cuba ultrassonica por mais 5 min, para retirada dos
excessos remanescentes de dentifricio, simulando
o enxague bucal, secos com papel de seda branco e
armazenados em estufa microprocessada de secagem
(48,6°C, por 12h, Q317M, Quimis, Brasil).

Ap6s a desidratacdo em estufa, os corpos de prova
foram fixados em stubs de aluminio com auxilio
de fita de carbono dupla face. Posteriormente, os
mesmos foram analisados em microscépio eletronico
de varredura de baixo vacuo (MEV) acoplado ao
sistema de espectroscopia de raios-X por dispersao
em energia (EDS) (Phenom ProX; Phenom World,
EHidhoven, Holanda) (sem passar pelo processo
de metalizacdo), no Nucleo de Pesquisa Clinica
em Odontologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal Fluminense, Niteréi - R, com
a finalidade de verificar a presenca e as caracteristicas
dos tubulos dentinarios. Realizou-se fotomicrografias
com aumento de 5.000 vezes, da face controle e da
experimental, e com aumento de 2.000 vezes da
interface (controle/expetimental), além de imagem
em trés dimensdes da mesma regido.

As fotomicrografias foram empregadas para
analisar a qualidade da obliteragdo dos tdbulos
dentinarios e com o auxilio do acoplamento da
técnica de EDS ao MEYV, foram feitas analises
desses espécimes para determinar quais elementos
quimicos estavam presentes nos tibulos dentinarios,
apo6s aplicacio dos dentifricios dessensibilizantes,
considerando suas formulagbes. Em relacio aos
elementos quimicos presentes em cada amostra, para
verificar a distribuicio normal dos dados, utilizou-se
o teste de Shapiro-Wilk (p<0,05). De acordo com a
normalidade apresentada, foram executados teste
t-Student de amostras pareadas e teste de Wilcoxon.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o software Statistical Package for the
Social Sciences, versio 22.0, com nivel de significancia

de 95%.

escovacio com Sensodyne® Rapido Alivio; (C) escovagio com Sensodyne® Repair & Protect Aumento de 2.000X.
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G2

Figura 2- Fotomicrografias em 3D da interface (controle/experimental) de um espécime de cada grupo. (A) escovagiao com Colgate® Sensitive Pro
Alivio; (B) escovagio com Sensodyne® Rapido Alivio; (C) escovacio com Sensodyne® Repair & Protect. Aumento de 2.000X.
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Figura 3 - Fotomicrografias dos espécimes 1, 2, 3 ¢ 4 do G1 (escovagio
com Colgate® Sensitive Pr6-Alivio). (A) Face controle e (B)
Face experimental. Aumento de 5.000X.
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3 RESULTADOS

Foram utilizados quatro espécimes de cada grupo
para analise em MEV, com a finalidade de verificar a
qualidade da obliteragao dos tdbulos dentinarios.

A Figura 1 é representativa das fotomicrografias
da interface (controle/experimental) de um espécime
de cada grupo (G1, G2 e G3), enquanto a Figura 2
mostra a mesma regido em representacao 3D.

As fotomicrografias dos espécimes do Gl
(escovagio com Colgate® Sensitive Pré-Alivio)
(Figura 3) mostram que o dentifricio foi capaz de
reduzir em pequena quantidade a luz dos tabulos
dentinarios, ¢ houve depésito de particulas em alguns.

Nos espécimes do G2 (escovacio com Sensodyne®
Répido Alivio) (Figura 4), observa-se que o dentifricio
diminuiu a luz dos tubulos dentinarios, ficando nitida
a deposicio de particulas obliteradoras nas regiGes
experimentais.

Nas fotomicrografias dos espécimes do G3
(escovagio com Sensodyne® Repair & Protect)
(Figura 5) é possivel observar uma grande obliteracao
dos tabulos dentinarios, uma diminui¢io da quantidade
dos mesmos, além da formacio de uma camada de
hidroxidocarbonato de apatita (HCA) sobre a dentina.

Com o auxilio da técnica de EDS, foram realizadas
analises das mesmas areas das amostras anteriormente
avaliadas por meio do MEV, para determinar quais
os eclementos quimicos estavam presentes nos
tubulos dentinarios, apés aplica¢do dos dentifricios
dessensibilizantes, considerando suas formulacoes e
tendo por base o controle positivo de cada grupo.

Os Graficos 1 a 3 mostram, respectivamente,
a porcentagem média dos elementos quimicos
presentes nas superficies controle e experimental dos
quatro espécimes pertencentes aos grupamentos G1,
G2 e G3.



Figura 4- Fotomicrografias dos espécimes 1, 2, 3 ¢ 4 do G2 (escovagio
com Sensodyne® Rapido Alivio). (A) Face controle e (B) Face
experimental. Aumento de 5.000X.

Escala da barra = 100 pm

Naanalise dos elementos quimicos das amostras do
G1, verifica-se que houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) entre as superficies controle
positivo e experimental para o Magnésio (Mg),
Nitrogénio (N), Fosforo (P) e Célcio (Ca), sendo
que os elementos Calcio (Ca), Carbono (C), Fésforo
(P), Fluor (F) e Sédio (Na) sio os componentes
base do dentifricio Colgate® Sensitive Pré-Alivio
(8% de arginina; carbonato de cdlcio; 1,10% de
monofluorfosfato de sédio; 1450 ppm de fldor),
confirmando a pequena diminuic¢ao da luz dos tubulos
dentinarios observada nas fotomicrografias da regido
experimental do mesmo grupo. Os valores de p (nivel
de significancia), média e desvio padrio em relacdo a

Figura 5- Fotomicrografias dos espécimes 1, 2, 3 e 4 do G3 (escovagao
com com Sensodyne® Repair & Protect). (A) Face controle e
(B) Face experimental. Aumento de 5.000X.
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Grifico 1- Composi¢io quimica dos espécimes do G1 (escovacao
com Colgate® Sensitive Pro-Alivio).* p<0,05 (grupo
experimental em relagao ao seu controle). Legenda:
O-oxigénio; N-nitrogénio; Ca-cilcio; C-carbono; P-fésforo;
Si-silicio e Mg-magnésio.
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diferenca entre as amostras pareadas (previamente e
apos a escovacido simulada) encontram-se na Tabela 1.

TABELA 1
Valores em relagdo a diferenca entre as amostras pareadas

Pares p Média DP

Mgl — Mg2 0,001 1,275 0,189
Si1 - Si2 0,479 0,575 1,423
N1-N2 0,000 6,975 0,759
01-02 0,068 3,050 0,961
P1-P2 0,000 -0,525 0,759
Cal — Ca2 0,001 -13,525 2,073
Cl-C2 0,066 10,650 2,074

Valores de p, média e desvio padrio do G1. Mgl — Magnésio
previamente a escovacao simulada; Mg2 — Magnésio apos a escovagao
simulada; Sil — Silicio previamente a escovacao simulada; Si2 — Silicio
apos a escovagao simulada; N1 — Nitrogénio previamente a escovagao
simulada; N2 — Nitrogénio ap6s a escovacao simulada; O1 — Oxigénio
previamente a escovagdo simulada; O2 — Oxigénio ap6s escovacao
simulada; P1 — Fésforo previamente a escovagao simulada; P2 — Fésforo
apos a escovacio simulada; Cal - Célcio previamente a escovagio
simulada; Ca2 Calcio ap6s a escovacao simulada; C1 — Carbono
previamente a escovagao simulada; C2 — Carbono apds escovagao
simulada.

Nota: DP = desvio padrio; p = nivel de significancia
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Grifico 2- Composicio quimica dos espécimes do G2 (escovagio com
Sensodyne® Rapido Alivio).* p<0,05 (grupo experimental em
relacdo ao seu controle). Legenda: Sr-estroncio, Si-silicio,
N-nitrogénio, P-fésforo, O-oxigénio, Ca-calcio; C-carbono.

*Na

*Si
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Elemento Quimico
=2

Ca
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Grafico 3- Composi¢ao quimica dos espécimes do G3 (escovagao com
Sensodyne® Repair & Protect).* p<0,05 (grupo experimental
em relagdo a0 seu controle). Legenda: Si-silicio, P-fésforo,
N-nitrogénio, O-oxigénio, C-carbono, Ca-cilcio.
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TABELA 2

Valores em relacdo a diferenca entre as amostras pareadas

Pares p Média DP

St1- Sr2 0,002 -0,650 0,129
Sil —Si2 0,245 -0,525 0,727
N1-N2 0,068 5,225 0,680
P1-P2 0,001 -4,175 0,645
01-02 0,047 -3,950 2,424
Cal — Ca2 0,002 -5,925 1,021
Cl-C2 0,068 9,975 0,435

Valores de p, média e desvio padrao do G2. Sr1 — Estroncio previamente
a escovagao simulada; Sr2 — Estroncio apos escovagao simulada; Sil —
Silicio previamente a escovac¢ao simulada; Si2 — Silicio ap6s a escovagao
simulada; N1 — Nitrogénio previamente a escovagao simulada; N2

— Nitrogénio apds a escovagao simulada; P1 — Fésforo previamente

a escovagao simulada; P2 — Fésforo apds a escovagao simulada; O1

— Oxigénio previamente a escova¢ao simulada; O2 — Oxigénio apos
escovagao simulada; Cal - Calcio previamente a escovagao simulada;
Ca2 - Cilcio ap6s a escovagido simulada; C1 — Carbono previamente a
escovagao simulada; C2 — Carbono apds escovagao simulada.

Nota: DP = desvio padrao; p = nivel de significincia

Avaliando a composicio quimica das amostras
do G2, foi possivel verificar que houve diferenca
(p<0,05)
superficies controle positivo e experimental para os
elementos Estroncio (Sr), Fosforo (P), Oxigénio (O) e
Calcio (Ca). Tais dados corroboram com a formula¢io
do dentifricio Sensodyne® Réipido Alivio (8% de
acetato de estroncio; carbonato de calcio; fluoreto de
sédio; 1.040 ppm de fluor) e com as fotomicrografias.
Os valores de p (nivel de significincia), média e desvio
padrio em relagio a diferenca entre as amostras

estatisticamente ~ significativa entre  as

TABELA 3
Valores em relagdo a diferenca entre as amostras pareadas

Pares p Média DP

Nal — Na2 0,022 -2,750 1,250
Si1- Si2 0,004 -2,975 0,714
P1-P2 0,016 -4,700 1,915
N1-N2 0,066 1,050 0,238
01-02 0,068 7,500 2,132
Cl-C2 0,610 0,500 1,761
Cal —Ca2 0,597 0,400 1,359

Valores de p, média e desvio padrio do G3. Nal — Sédio previamente
a escovagio simulada; Na2 — Sédio previamente ap6s a escovacao
simulada; Sil — Silicio previamente a escovacao simulada; Si2 — Silicio
apds a escovagio simulada; P1 — Fésforo previamente a escovaciao
simulada; P2 — Fésforo ap6s a escovacao simulada; N1 — Nitrogénio
previamente a escovacao simulada; N2 — Nitrogénio apés a escovagao
simulada; O1 — Oxigénio previamente a escova¢io simulada; O2 —
Oxigénio apés escovagio simulada; C1 — Carbono previamente a
escovagao simulada; C2 — Carbono apés a escovagio simulada; Cal -
Calcio previamente a escovacio simulada; Ca2 - Célcio ap6s a escovaciao
simulada.

Nota: DP = desvio padrio; p = nivel de significancia



pareadas (previamente e apds a escovagio simulada)
encontram-se na Tabela 2.

4 DiscussAo

De maneira geral, por meio das fotomicrografias
dos espécimes dos grupos G1, G2 e G3, percebeu-
se, a0 comparar as regioes controle e experimental
de cada amostra, que todos os dentifricios testados
foram capazes de obliterar os tubulos dentinarios,
visto que nas faces experimentais ocorreu reducio
do calibre dos mesmos, porém o dentifricio contendo
biovidro foi o que gerou melhores resultados. De
acordo com o critério utilizado para verificar o grau
de obliteracdo dos tubulos dentinarios (PATAN et al.,
20106), destaca-se que no G1 houve pouca obliteragao
dos tdbulos dentinarios nas faces experimentais em
relagio as faces controles. Ja no G2 observou-se nitida
deposicao de particulas obliteradoras nos tubulos
dentinarios da face experimental, em comparagiao
com as superficies da face controle.

Discordando dos achados do presente estudo,
Patel et al. (2011) em pesquisa de condugio hidraulica
afirmaram que o dentifricio Colgate® Sensitive
Pro-Alivio é mais efetivo na oclusao dos tabulos
dentinarios abertos e na reduciao do fluxo de fluido
dentinario quando comparado ao Sensodyne®
Réapido Alivio, sendo que a oclusio alcancada com
o dentifricio de arginina/ carbonato de calcio é
resistente ao desafio acido. No entanto, segundo
esses autores os estudos clinicos demonstram que
Colgate® Sensitive Pro-Alivio promove  eficicia
superior em relagao ao alivio imediato e duradouro da
HD comparado ao Sensodyne® Rapido Alivio e os
mesmos ainda citam que Sensodyne® Rapido Alivio
ndo é mais efetivo na promogao de alivio imediato da
HD que um dentifricio fluoretado comum.

Seong et al. (2013), ao avaliarem os dentifricios
Colgate® Sensitive Pro-Alivio e Sensodyne® Rapido
Alivio em estudo in situ, certificaram através de MEV
que ambos foram capazes de obliterar os tibulos
dentinarios, porém, na presen¢a de dieta acida, o
dentifricio da Sensodyne apresentou propriedades de
oclusio mais expressivas que o da Colgate, durante
um periodo de avaliacio de 4 dias. Corroborando
com esses resultados, também em um trabalho in
situ, no qual foram realizadas 2 escovagdes diarias em
2 dias de tratamento, Olley et al. (2012) verificaram
que os dois dentifricios tiveram niveis de oclusao
significativamente maiores em relacdo ao dentifricio
controle utilizado e a agua. Apds submissdo de dieta
icida, Sensodyne® Ripido Alivio apresentou maior
nivel de oclusio em relagio aos outros produtos
testados, produzindo uma camada resistente a acidos

sob dentina, sendo o Colgate® Sensitive Pré-Alivio
mais susceptivel a dieta acida.

Em relacio ao G3, os resultados do presente
estudo demonstram expressiva redugao do calibre dos
tubulos dentinarios na face experimental em relagdo a
face controle, além da formacio de uma camada de
HCA sobre a dentina, ocluindo os tibulos dentinarios.
Nesse sentido, Parkinson e Wilson (2011), mostraram
que Sensodyne® Repair & Protect foi capaz de ocluir
os tabulos ap6s desafio acido.

De acordo com Hungund, Garg e Nagaraja (2012),
a analise de MEV mostrou que NovaMin® obstrui
totalmente os tdbulos dentinirios, formando uma
camada de HCA. Esta camada de HCA ¢ quimica
e estruturalmente semelhante ao esmalte e dentina
natural e é mais resistente a desafios acidos do que o
fosfato de calcio amorfo depositado pelo dente. Em
concordancia, West et al. (2011) demonstraram que
Sensodyne® Repair & Protect possui habilidade em
ocluir os tubulos dentinarios, deixando-os ocluidos
mesmo apos uma dieta 4cida.

Em adi¢do, em um trabalho in vitro, Lopes
(2014) obsetvou que Colgate® Sensitive Pré-Alivio
apresentou oclusao parcial dos tdbulos, mas nao a
completa obliteracdo deles. Os tubulos apresentaram
deposito de conteudo mineral na dentina intertubular
e petitubular. Enquanto que Sensodyne® Repair &
Protect gerou selamento dos tibulos de maneira
mais efetiva, sendo possivel observar uma camada
homogénea sobre a dentina vedando os tdbulos,
sugerindo a camada que mimetizaria a hidroxiapatita.
Portanto, concluiram que tais dentifricios apresentam
comportamentos similares em termos de perda de
substrato dentinario quando comparados aos grupos
controle. Porém, mostraram-se mais favoraveis para
a oclusao tubular. Ainda, Sensodyne® Repair &
Protect mostrou resultados mais eficazes na andlise
qualitativa sendo que, em analise quantitativa, diferiu
estatisticamente do restante. Tais resultados vao de
encontro com os verificados no estudo realizado.

Davies et al. (2011) observaram, através de EDS,
que houve aumento da concentragao dos elementos
Ca, P ¢ O em amostras tratadas com Colgate®
Sensitive Pré-Alivio. Estes resultados corroboram
com os achados do presente estudo, em relacio ao
aumento da média dos citados elementos quimicos,
porém discorda na verificagdo do aumento de O
por Davies et al. (2011), além do crescimento da
porcentagem de Mg e N verificada.

Dentro dessa dialética, ao se falar do dentifricio
Sensodyne® Rapido Alivio, cuja constitui¢ao baseia-se
em Ca, Ce St, foi observada diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre as superficies controle
e experimental para os elementos C, Sr, N e O.
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Ratificando os resultados dessa pesquisa, Harl, Ward
e Langford (2010), avaliaram amostras sob acdo do
mesmo dentifricio dessensibilizante e verificaram
a presenca de Sr dentro dos tubulos dentinarios.
Ja Gjorgievska et al. (2013), encontraram uma
diminuicdo de Ca e P na superficie quando aplicado
tal dentifricio. Observaram, ainda, que ndo houveram
depositos sobre a superficie. Em contrapartida, foram
detectados aumentos estatisticamente significativos
nos nfveis de Na e Mg nas amostras.

Gjorgievska, Nicholson e John (2009), ao
analisar amostras submetidas a desmineralizacio e
remineralizacio por Sensodyne® Repair & Protect,
observaram aumento da quantidade de fons Ca, P, Si
e Zn nos grupos experimentais em relagdo ao grupo
controle, o que comprova que o dentifricio apresenta
potencial para remineralizacio.

Na andlise da composi¢do quimica das amostras
do G3, verificamos diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) para os elementos O, P, Si e Na,
concordando com a técnica de oclusao utilizada para
tal dentifricio, cuja composicao basica apresenta P, Si,
Na e Ca.

O estudo ex vivo apresenta limitagOes referentes a
diferentes formas de escovagao pelos individuos (forca
aplicada, tipo de movimento, nimero de escovacoes
diarias, intervalo entre as escovacdes) e influéncia
dos hébitos alimentares na HD; além da dificuldade
técnica de padronizacdo dos cortes das amostras ¢ a
nao realizacdo da secagem ao ponto critico.

O mecanismo de acao do dentifticio contendo
biovidro utilizado para o tratamento da HD de longa
duragdo é baseado na deposi¢ao de hidroxiapatita na
superficie da dentina e na liberagdo de substancias
biocompativeis, o que resulta no “selamento
biolégico” dos tabulos dentinarios (ELMADJIAN
et al., 2015). O alivio da dor fornecido pelo biovidro
depende de um mecanismo sequencial. De acordo
com Macon et al. (2015), a dentina é remineralizada
a partir da interacdo do biovidro com a saliva, que
provoca deposicdo mineral e consequente oclusiao
dos tubulos dentinarios abertos. Os achados do
presente estudo também demonstraram obliteragio
dos tubulos dentinarios e formacao de uma camada
de HCA sobre a dentina, quando da utilizagdo do
dentifricio contendo biovidro.

A analise conjunta dos resultados sugere a
realizacdo de ensaios clinicos empregando dentifricio
contendo biovidro, visando comprovar a eficicia
deste tipo de dentifricio em pacientes que relatam a

HD.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo,
pode-se concluit que o dentifricio Sensodyne®
Repair & Protect apresentou melhores resultados
ex vivo na obliteracio dos tubulos dentinirios e,
consequentemente, uma diminui¢do na sensibilidade
dentinaria. Os resultados fornecem subsidios para
a realizagdo de estudos clinicos, os quais possam
comprovar, na pratica clinica, os efeitos obtidos

laboratorialmente.

AGRADECIMENTOS

Os autores gostariam de agradecer as agéncias de
fomento CNPq, CAPES, PROPESQ/UFJF pelo
suporte financeiro.



Ex vivoevaluation of obliteration of human dentinal tubules by comparative use of common desensitizing
agents and desensitizing agent containing bioglass

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the ex vivo efficacy of a desensitizing toothpaste containing
bioglass (Sensodyne® Repair & Protect GlaxoSmithKline Brazil Ltd., Rio de Janeiro, Brazil), about the potential
obliteration of dentinal tubules and compare it with conventional toothpastes (Colgate® Sensitive Pro-Alivio™,
Colgate-Palmolive, Sao Paulo, SP, Brazil e Sensodyne® Rapido Alivio, GlaxoSmithKline Brazil Ltd., Rio de
Janeiro, Brazil). Human premolar teeth (n=12) wete used, divided in: G1 (n = 4) - brushing with Colgate®
Sensitive Pro-Alivio; G2 (n = 4) - brushing with Sensodyne® Rapid Alivio; and G3 (n = 4) - brushing with
Sensodyne® Repair & Protect. Samples wete subjected to simulated brushing an eight-week petiod, with two
daily brushings and analyzed in scanning electron microscopy (SEM) to the presence and characteristics of the
dentinal tubules; spectroscopy, X-ray energy dispersive (EDS) in order to evaluate the chemical elements present
in the dentinal tubules. The scanning electron micrographs were analyzed, and the deposition of obliterating
material within the dentinal tubules was performed. To verify the normal distribution of data ESD, Shapiro-
Wilk test was used (p <0.05). According to the presented normality were performed Student t test for paired
samples and the Wilcoxon test. The analysis of the data shows that the desensitizing toothpastes tested were able
to occlude the dentinal tubules, howevet, the toothpaste Sensodyne® Repair & Protect showed better efficacy
in ex vivo obliteration of dentinal tubules, followed respectively of toothpaste Sensodyne® Rapid Alivio and
Colgate® Sensitive Pro-Alivio. In the G1 group, there was a dectease in the lumen of the dentinal tubules, while
in G2, in addition to the diminution of the tubules, evident deposition of obliterating particles was observed. In
G3, not only the obliteration of the tubules was detected, but also the decrease in the amount of them, besides
the formation of an apatite hydroxydocarbonate layer on the dentin.

The joint analysis of the data shows that the desensitizing toothpastes tested were able to occlude the dentinal
tubules, however, the toothpaste Sensodyne® Repair & Protect showed better efficacy in ex vivo obliteration
of dentinal tubules, followed respectively of toothpaste Sensodyne® Rapid Alivio and Colgate® Sensitive Pro-

Alivio.

Keywords: Dentin Sensitivity. Dentifrices. Dentin desensitizing agents.
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REsuMo

O novo pentaculo do bem-estar refere-se a cinco caracteristicas do estilo de vida que auxiliam a promog¢ao
da sadde individual: niveis de stress, caracteristicas nutricionais, atividades fisicas habituais, comportamento
preventivo e qualidade dos relacionamentos humanos. Ao percebermos a dificuldade na alteragio do estilo de
vida dos pacientes e, também, em atuar na prevenc¢ao de doencas ou no seu tratamento, buscamos identificar
os obstaculos na mudanca para um estilo de vida saudavel, além de avaliar habitos de vida e conhecimento so-
bre praticas saudaveis. Assim, elaboramos um estudo transversal, descritivo e quantitativo realizado na cidade
de Juiz de Fora - MG, coletando-se dados a partir do questionario validado, novo penticulo do bem-estar,
com amostra de 462 individuos. A maioria dos entrevistados tém noc¢des dos habitos saudaveis, com 55,2% da
amostra baseando-se em orientacdes médicas; 93,7% acreditam nos beneficios da mudanca de estilo de vida;
92,2% supde que habitos saudaveis atuais repercutem no futuro e 53,6% realizam algum tipo de atividade
fisica. De modo geral, a amostra mantém habitos nutricionais satisfatérios, 61,9% relataram ingesta diaria
de 05 porg¢oes de vegetais e 53,7% evitavam alimentos gordurosos e/ou doces. As dificuldades encontradas
relacionam-se principalmente aos fatores culturais, vinculadas as crengas. Quanto as possibilidades/efetivida-
des de mudancas; a falta de tempo foi a segunda maior dificuldade encontrada. Ao fim, concluiu-se que o perfil
que melhor cuida da prépria saide compreende aqueles com nivel de escolaridade mais elevado, menores de
34 anos e que recebem quatro ou mais salarios minimos por més, independente do sexo.

Palavras-Chave Estilo de vida. Sadde. Atividade fisica.

VASCONCELOS; SCHMALLER, 2014; WORLD
HEALTH ORGANIZATION [WHO], 1946).

A mudanca de habitos de vida pouco ou nada
saudaveis para atitudes saudaveis permite atuar
sobre fatores classicos associados as doencas e aos
agravos ndo transmissiveis, tais como as doencas
cardiovasculares. A mudanca estd subordinada a

1 INTRODUCAO

Estilo de vida compreende um conjunto cotidiano
de padroes e acSes comportamentais identificaveis,
realizadas individualmente ou em grupo e que
refletem os atos e os valores de uma pessoa ou
grupos de pessoas. Os componentes do estilo de vida

podem se alterar ao longo do tempo a medida que o
individuo inclui ou exclui comportamentos que julga
necessarios para se alcangar um estilo de vida saudavel
(SALLIS; OWEN, 1999).

E imprescindivel, ao abordar esse tema, levar em
considera¢ao o atual conceito de saude da Organizagao
Mundial de Saide (OMS), dado como “o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e espiritual
e ndo apenas a auséncia de afec¢des ou doengas”, pois
¢ essa concepeao que direciona as atuais politicas de
promogdo de satde e que norteia os componentes
estilo de wvida (BUSS,2002;

de um saudavel

diversos fatores como: sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade, habitos nio aconselhados como fumo e
alcool e nivel socioeconomico (DOSSE et al., 2009);
outros setiam determinados por particularidades
da propria doenca: a cronologia, a sintomatologia,
a gravidade, caracteristicas do tratamento, tipo de
medicamento usado, custo, efeitos adversos e dieta,
entre outros. Entretanto, podemos citar fatores com
caracteristicas mais gerais, tais como os dependentes
de crencas e valores culturais (RICOU et al., 2004).
A estratégia de aconselhamento e incentivo da
promocgao de saude por interven¢do nos fatores de
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#*  Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina, Grupo de Estudos em Cirurgia Experimental - Juiz de Fora, MG.
##% - Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina - Juiz de Fora, MG.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. T, p. 51-60, jon./jun. 2017

51



52

risco é amplamente adotada na atenc¢do primaria a
saude da populagio e é de fundamental importancia
em todo o contexto, no qual doengas conhecidas
como multifatoriais atingem propor¢des cada vez
maiores (BAUM; FISHER, 2014; NAHAS; BARROS;
FRANCALACCI, 2000).

Em outras palavras, certos habitos adotados
pelos individuos podem acarretar o surgimento de
alteracOes clinicas negativas, fazendo-se necessarias
adequacdes positivas no estilo de vida para se reduzir o
risco e aumentar o sucesso do tratamento. De acordo
com Nahas, Barros e Francalacci (2000), em muitas
doencas, a mudanca do estilo de vida é proposta como
vital, ora como parte do tratamento, ora como forma
de se obter melhorias no quadro da doenca atual ou
evitar sua progressao.

Na dltima década, um novo penticulo do bem-
estar ¢é utilizado, e faz referéncia a cinco caracteristicas
do estilo de vida que auxiliam a promocao da satude:
niveis de stress, caracteristicas nutricionais, atividades
fisicas habituais, comportamento preventivo e a
qualidade dos relacionamentos humanos (NAHAS;
BARROS; FRANCALACCI, 2000). Com base nestes
atuais parimetros e ao percebermos no cotidiano
profissional o quio dificil é para os pacientes alterar
positivamente o estilo de vida na prevencio de
doengas ou efetivamente no proprio tratamento, nos
motivamos a identificar as dificuldades encontradas
na adoc¢io de um estilo de vida saudavel, caracterizar
os habitos de vida e avaliar o nivel de conhecimento
de um grupo de individuos sobre praticas saudaveis.

2 MATERIAL E METODOS

O delineamento do estudo foi do tipo transversal
de base populacional e estima a prevaléncia da
variavel de desfecho, ou seja, o conhecimento acerca
da tematica “As praticas saudaveis e as mudancas do
estilo de vida”.Trata-se de uma pesquisa aplicada,
de natureza quantitativa, exploratoria e descritiva,
realizada na cidade de juiz de Fora, Minas Gerais.

A cidade de Juiz de Fora encontra-se subdividida
em cinco regides demograficas, segundo o Censo
Demografico de 2010 (norte, sul, centro, leste e
oeste). Para realizacio da pesquisa, foram sorteados
dois setores censitarios para cada uma das cinco
regiGes. Para garantir a homogeneidade das condi¢bes
socioeconOmicas, foram sorteados dois setores
censitirios para cada uma das cinco regides. Um
setor censitirio consiste Nos centros comerciais e seu
entorno.

Os dados foram colhidos mediante aplicacdo
de questiondrio estruturado em entrevista com
delineamento face a face, e os participantes eram
abordados na rua durante sua passagem, de forma
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cordial e padronizada por pesquisador habilitado.
Ap6s isso, foram convidados a posicionar-se fora do
fluxo de pessoas, garantindo um dialogo reservado,
inicialmente receberam informacdes detalhadas acerca
do estudo e foram convidados a participar do mesmo.
Para tal, assinaram o TCLE concordando de forma
voluntaria com essa participagdo. A coleta dos dados
foi realizada por trés pesquisadores, devidamente
identificados.

Previamente a aplicagdo dos questonarios houve
treinamento dos pesquisadores, com calibracdo das
técnicas de medida. A calibracio do instrumento
visou treinar o examinador, a fim de assegurar a
uniformizac¢do de interpretacio, de compreensio e de
aplicacdo dos critérios do questionario, minimizando
as variacOes de resposta e interpretacao por parte do
avaliado.

Os dados foram colhidos mediante aplicacio de
questionario estruturado em entrevista. Os critérios
de inclusio foram: ser morador da cidade de Juiz de
Fora—Minas Gerais e teridade = 18 anos. Como perda
amostral definiu-se os questionarios interrompidos
por qualquer motivo e dados incompletos.

O (n) para esta pesquisa foi calculado em 500
individuos. O calculo da amostra considerou 5% de
erro maximo desejado para a pesquisa, para mais ou
para menos, para um nivel de confianca de 95%, ¢
possivel nivel de recusa de aproximadamente 15%.
Este espectro amostral atende rigorosamente aos
critérios e as necessidades estatisticas.

Em nosso estudo, foram abordadas 560 pessoas,
sendo que 60 individuos se recusaram a participar
da entrevista (12%). Dos 500 entrevistados, 38 se
enquadraram nos critérios de perda amostral (7,6%),
contemplando uma amostra de 462 individuos.

A participagdo na pesquisa implicou em riscos
minimos aos participantes, conforme os parametros
contidos na Resolucio 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saide, que dispde sobre
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética (385.065/2013).

Utilizou-se o questionario validado denominado
“Perfil do Estilo de Vida”, proposto e publicado por
Nahas, Barros e Francalacci (2000), acompanhado
do Termo de Consentimento Livre e Hsclarecido
— TCLE em duas vias. O instrumento baseia-se no
“Pentaculo do bem-estat” (NAHAS; BARROS;
FRANCALACCI, 2000). Foram acrescidas perguntas
de cunho epidemiologico e opinides pessoais da
amostra sobre o tema. O questiondrio tem sete se¢oes:
dados demogrificos, opinido pessoal, caracteristicas
atividade fisica
habitual, comportamentos sociais ¢ comportamentos
preventivos.

nutricionais, niveis de estresse,



Os itens do instrumento proposto validado
foram estruturados com base no modelo de escala de
Likert, onde havia quatro opg¢oes, as quais variavam
de 0 a 3, sendo 0 o ponto de menor concordancia
e 3 o de maior concordancia. O desenvolvimento
deste instrumento segue as normas de instrumentos
internacionais conhecidos.

Cada se¢do conta com questdes especificas sobre
o tema e o participante respondeu conforme a escala
de 0 a 3, sendo:

(0) - absolutamente nao faz parte do meu estilo
de vida;

(1)- as vezes corresponde a0 meu comportamento;

(2)- quase
comportamento;

(3)- a afirmagao é sempre verdadeira no meu dia-a-
dia; faz parte do meu estilo de vida.

Os participantes que responderam com as
alternativas “absolutamente ndo faz parte do meu
estilo de vida” e “as vezes corresponde ao meu
comportamento”, foram arguidos do por que nio
adotaram ou praticam os habitos de vida considerados

sempre verdadeiro no meu

os mais saudaveis. Dividiram-se essas respostas
explicativas nos seguintes aspectos de analise:

1- Econoémico: ndo ha condi¢io econdémica
atual para programar ou instituir as mudangas.

2- Cultural: nao gostam, apoiam
ou acreditam nas mudangas.
3-  Temporal: relacionam  problemas ligados

a escassez de tempo e o estilo de vida atual
4- Médico: estdo impossibilitados de praticar
alguma atividade ou de modificar o estilo de vida
por orientacio médica (problemas de saude).
5 - Problemas com médicos: quase nio vao ao
médico, nao sio bem orientados pelos médicos.
6- Apoio:relatam faltadeapoio dos familiares,amigosou
conhecidos. Ou alegam que cada um pensa de um jeito.
7- Outros: neste grupo se
participantes que nio se enquadram em nenhum dos

incluem todos os

outros motivos.

2.1 Analise estatistica

Optou-se por uma modelo de amostragem
ndo probabilistica ¢ a sele¢do dos individuos por
conveniéncia com o controle de local, de forma a
garantit a homogeneidade do ambiente e eliminar
a interferéncia de possiveis variaveis aleatérias nao
analisadas no estudo.

As variaveis sob investigacdo foram divididas
em dois grupos: quantitativas continuas (idade) e
qualitativas dicotémicas (género, raca, escolaridade,
renda e regidao onde mora). Em seguida, foi realizada
a analise estatistica descritiva e exploratoria dos dados
utilizando frequéncias absolutas (n) e relativas (%0).

Para a analise comparativa das caracteristicas das
variaveis qualitativas dicotomicas, foram geradas
tabelas de contingéncia 2X2 contendo as frequéncias
absolutas (n) e relativas (%0). Para verificar a associagao
entre as variaveis foi realizado o Teste do Qui-
Quadrado de Independéncia (sem correcao). O nivel
de significancia para este teste ¢ p-valor = 0,05 para
um intervalo de confianca de 95%.

A medida de associacio utilizada foi o Odds Ratio
de prevaléncia (OR de prevaléncia ou RCP= razao
de chances prevalentes), que permite avaliar a relagdo
entre a chance de um individuo exposto possuir a
condicdo de interesse, quando comparada a do nio
exXposto.

Visando facilitar a andlise estatistica, os dados
foram organizados tematicamente, de forma a
destacar os indicadores sociais considerados mais
relevantes. Esses indicadores incluem: idade, sexo
feminino ou masculino, cor, ganhar até trés salarios
minimos ou acima, e ter cursado até o ensino médio
ou ter escolaridade superior.

Para o tratamento estatistico e montagem do
banco de dados foi utilizado o Software estatistico

SPSS Versio 15.0 ®, 2010.

3 RESULTADOS

A amostra avaliada tem média de 36,6 = 15,39 anos
e mediana de 33 anos. A distribuicdao dos individuos
avaliados conforme género apresenta cerca de 54,5%
de mulheres e 45,5% de homens. Com relacio a raca
/cor declarada pelos individuos, a amostra possui
predomindncia de brancos com 69,7%%, contra
30,3% de niao brancos. Dentre os entrevistados,
60,4% estudaram até o ensino médio. Em relacio a
renda, 53,2% possuem renda menor que trés salarios
minimos.

Seguem abaixo, as tabelas que resumem os
prinicipais resultados encontrados , demonstrando a
relacio entre as repostas as perguntas do questionario
e as seguintes caracteristicas: idade, sexo feminino
ou masculino, cor, ganhar até trés salarios minimos
ou acima, e ter cursado até o ensino médio ou ter
escolaridade superior.
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TABELA 1
Associacdo da idade dos participantes com proposicdes a respeito do esfilo de vida dos participantes

Idade | () 100% |  @Proporcio | pvaor | ®P | 1C — (%)
Vocé evita ingerir alimentos gordurosos e¢/ou doces.
< 33 Anos 234 46,2 0,001 1,866 1,282-2,688
= 34 Anos 228 61,4
Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forga e alongamento muscular.
< 33 Anos 234 56,8 0,001 0,542 0,375-0,785
> 34 Anos 228 41,7
Em seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao invés do
elevador.
< 33 Anos 234 61,1 0,001 0,543 0,375-0,786
2 34 Anos 228 46,1
Nio fuma e ingere dlcool com moderacio (menos de duas doses ao dia).
< 33 Anos 234 71,8 0,055 1,513 0,985-2,323
> 34 Anos 228 79,4
Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupos, participacio em associagoes.
< 33 Anos 234 90,6 0,001 0,488 0,280-0,851
2 34 Anos 228 82,5
Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos.
< 33 Anos 234 90,6 0,001 0,360 0,212-0,611
2 34 Anos 228 76,8
Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se 1til no seu ambiente social.

< 33 Anos 234 90,3 0,010 0,487 0,281-0,852
> 34 Anos 228 82,8

Legenda = n: numero total da amostra; RP: razio de proporcao; IC: intervalo de confianga.
Fonte: os autores (2015)

TABELA 2
Associacdio do sexo dos participantes com proposicdes a respeito do estilo de vida dos participantes

Sexo | (@) 100% |  @)Propogio | pvalor | RP | 1C — (%)
Suas nogoes sobre habitos saudaveis se baseiam em orienta¢oes médicas.
Feminino 252 59,5 0,040 0,680 0,470-0,984
Masculino 210 50,0
Sua alimentacio didria inclui a0 menos 5 por¢oes de verduras e frutas.
Feminino 252 67,5 0,007 0,595 0,408-0,869
Masculino 210 55,2

Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que
envolvam for¢a e alongamento muscular.

Feminino 252 38,9 0,001 2,554 1,753-3,721
Masculino 210 61,9
No seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao invés de
clevador.
Feminino 252 4377 0,001 2,474 1,695-3,612
Masculino 210 65,7
Nio fuma e ingere alcool com moderagio(menos de duas doses ao dia).
Feminino 252 81,0 0,003 0,525 0,342-0,806
Masculino 210 69,0
Discute sem alterar-se, mesmo quando contrariado.
Feminino 252 55,2 0,001 1,986 1,347-2,926
Masculino 210 71,0

Legenda = n: nimero total da amostra; RP: razao de proporcao; IC: intervalo de confianga.
Fonte: os autores (2015)
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TABELA 3
Associacto da cor dos participantes com proposicoes a respeito do estilo de vida dos participantes

Cor | (n) 100% |  @Proporcio | pvalor | RP | 1C — (%)
Suas nogdes sobre habitos saudiveis se baseiam em orientagdes médicas.
Branco 322 60,9 0,001 0,468 0,313-0,701
Naio Branco 140 42,2
Sua alimentacio diaria inclui a0 menos 5 porcoes de verduras e frutas.
Branco 322 58,7 0,031 1,587 1,041-2,421
Nao Branco 140 69,3

Legenda = n: numero total da amostra; RP: razio de proporcio; IC: intervalo de confianca.
Fonte: os autores (2015)

TABELA 4

Associagio do grau de escolaridade dos participantes com proposides a respeito do estilo de vida dos participantes

Formagao | (n) 100% | (%) Proporg¢ao | p-valor | RP | 1C - (%)
Suas no¢oes sobre habitos sauddveis se baseiam em orientagdes médicas.
Até o fundamental 279 49,8 0,004 1,744 1,191-2,554
Graduagoes mais altas 183 63,4
Vocé nio fuma e ingere dlcool com moderacio (menos de 2 doses ao dia).
Até o fundamental 279 72,0 0,051 1,557 0,999-2,439
Graduagoes mais altas 183 80,7
Vocé sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz respeitando as normas de transito, nunca ingerindo alcool se vai
dirigir.
Até o fundamental 279 82,8 0,010 2,169 1,191-3,951
Graduacoes mais altas 183 91,3
Seu lazer NAO inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupos, participagio em associagoes.
Até o fundamental 279 17,2 0,003 2,508 1,339-4,698
Graduagoes mais altas 183 7,7
Vocé NAO procura cultivar amigos e est4 satisfeito com seus relacionamentos.
Até o fundamental 279 22,6 0,001 3,814 2,031-7,161
Graduagoes mais altas 183 7,1

Legenda = n: nimero total da amostra; RP: razio de propor¢io; IC: intervalo de confianga.

Fonte: os autores (2015)

Em relacio aos demais dados coletados, quando
avaliada a opinido pessoal, 55,2% da amostra tinham
habitos saudaveis baseados em orientacoes médicas,
93,7% acreditavam que mudar o estilo de vida poderia
trazer beneficios a satde, 69,5% achavam que teriam
apoio de seus amigos caso desejassem modificar um
habito de vida e 92,2% imaginavam que os habitos
adotados no presente apresentariam repercussdes no
futuro.

Em relacio a nutricao, 64,5% da amostra relataram
que fazem 04 a 05 refei¢Ges variadas ao dia; os demais
que nio seguiam essa recomenda¢do apresentaram
como principais dificuldades: problemas nao
especificados (11%), problemas culturais (10,2%) ¢
falta de tempo (9,7%). Observamos que 61,9% da
amostra inclufam 05 porg¢des de verduras e frutas na
alimentacio diaria e 53,7% evitavam ingerir alimentos

gordurosos e/ou doces, dentre os entrevistados que
nao adotavam estes habitos alimentares , a principal
justificativa foi a questido cultural (18,4% e 28,6%,
respectivamente).

Quanto a atividade fisica, 51,5% nao realizam
atividades fisicas moderadas/intensas, de forma
continua ou acumulada por 30minutos 5 ou mais
dias por semana, devido a questio cultural (31,4%)
e a falta de tempo (10,8%). Notamos que 50,7%
nio faziam exercicios que envolvessem forga e
alongamento muscular ao menos duas vezes por
semana e as principais justificativas para isso também
foram a falta de tempo e a questdo cultural (22,9%
e 14,1%, respectivamente). A maioria da amostra
(53,6%) caminhava ou pedalava como meio de
transporte e preferencialmente usava as escadas ao
invés do elevador. Os que nio seguiam essas rotinas,
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TABELA 5
Associacdo da renda dos participantes com proposicdes a respeito do estilo de vida dos participantes

Renda (referente ao salario minimo ) | (n) 100% | (%) Proporgao | p-valor | RP | 1C - (%)
Suas nogdes sobre habitos saudaveis se baseiam em orientacdes médicas.

Até 03 salarios 246 44,7 0,001 2,525 1,728-3,689

4 Ou mais saldrios 216 67,1

Se vocé desejasse modificar um habito de vida, vocé acha que teria apoio dos seus amigos.
Até 03 saldrios 246 65,4 0,045 1,508 1,009-2,255
4 Ou mais salarios 216 74,1

Vocé faz 4 a 5 refei¢oes variadas ao dia, incluindo café da manha completo.

Até 03 salarios 246 60,2 0,038 1,505 1,023-2,214
4 Ou mais salirios 216 69,4
Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que
envolvam forca e alongamento muscular.
Até 03 salirios 246 439 0,012 1,597 1,105-2,308
4 Ou mais saldrios 216 55,6

No seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente, usa as
escadas ao invés de elevador.

Até 03 salarios 246 49,6 0,050 1,423
4 Ou mais saldrios 216 58,3

1,099-2,057

Nio fuma e ingere alcool com moderacio (menos de duas doses ao dia).
Até 03 salarios 246 71,0 0,019 1,681 1,087-2,598
4 Ou mais salarios 216 80,7

Vocé sempte usa cinto de seguranca e, se dirige ,0 faz respeitando as normas de transito, nunca
ingerindo dlcool se vai dirigir.

Até 03 salarios 246 82,0 0,016 1,967
4 Ou mais salarios 216 90,8

1,126-3,435

Seu lazer inclui reuniées com amigos, atividades esportivas em grupos, participa¢io em associacoes.
Até 03 salarios 246 83,0 0,029 1,857 1,059-3,255
4 Ou mais salarios 216 90,6

Vocé mantém uma discussio sem se alterar, mesmo quando contrariado
Até 03 salarios 246 58,1 0,046 1,471 1,005-2,152
4 Ou mais salarios 216 67,1

Legenda = n: numero total da amostra; RP: razio de proporcio; IC: intervalo de confianca.
Fonte: os autores (2015)

18,8% alegavam falta de tempo e 15,6% problemas
culturais.

Quanto ao relacionamento social dos entrevistados,
86,6% incluem em seu lazer reunides com amigos,

56

Em relacio ao comportamento preventivo ao
praticar hdbitos saudaveis, a maioria (67,1%) conhece
seus niveis de pressao arterial e de colesterol e procura
controla-los e os que nio conhecem, apresentaram
como principal justificativa a falta de tempo (10,4%).
A maior parte da amostra (75,5%) ndo fuma e ingere
alcool com moderacio (menos de duas doses ao dia);
entre os que fumam e bebem, a principal razio citada
foram os problemas médicos (12,8%). Além disso, a
maioria (86,2%) usa cinto de seguranca e, ao dirigir, o
faz respeitando as normas de transito, nunca ingerindo
alcool; os que nio adotam essas medidas preventivas
alegaram como principal motivo a questio cultural
(9,3%).
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atividades esportivas em grupos e participa¢do em
associacoes; 83,5% procuram cultivar amigos e estio
satisfeitos com os seus telacionamentos e 86,6%
procuram ser ativos em sua comunidade, sentindo-se
uteis no seu ambiente social.

A respeito do controle de estresse, 83,5%
reservam tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias
para relaxar; 74,7% equilibram o tempo dedicado ao
trabalho e ao lazer e 62,3% se mantém numa discussao
sem se alterar. As principais razoes para aqueles que
tem dificuldades no controle do estresse foram falta
de tempo (6,1% , 17,1% e 16,7%, respectivamente) e
questao cultural (5,8%; 3,5% e 10%).



4 DIScUsSAO

Para um individuo mudar seu estilo de vida e
agregar valor em salide, é necessario que tenha
inicialmente plena consciéncia dos habitos saudaveis e
que aceite e busque ativamente essa transformagdo. O
simples conhecimento e entendimento das inumeras
vantagens dos bons hédbitos nio necessariamente
fazem com que as pessoas adotem tempestivamente 0s
bons costumes. Dentre os obstaculos existentes para
que ocorra uma melhora da qualidade de vida, a falta
de tempo e de espaco adequado para realizar alguma
atividade fisica e recursos financeiros insuficientes faz
parte das principais queixas dos individuos que nio
adotam boas praticas (GAUDENCIO, 1999).

Ser mulher, branca, ter escolaridade mais elevada e
receber quatro ou mais salirios minimos tem relagao
significativa com o fato de as nog¢des sobre habitos
saudaveis se basearem em orientagdes médicas, o que
pode ser notado pela andlise em conjunto da tabela
2 (sexo) com p-valor 0,04 (IC 0,470-0,984), tabela
3 (cor) com p-valor 0,001 (IC 0,313-0,701), tabela
4 (formagdo) com p-valor 0,004 (IC 1,191-2,554) e
tabela 5 (renda) com p-valor 0,001 (IC 1,728-3,680).
Além disso, receber um salario maior implica em
maior chance de acreditar que teria apoio dos amigos
ao modificar um habito com p-valor 0,045 e 1C 1,009
— 2,255, vide tabela 5.

Dentre as razoes de se escolher um determinado
tipo de nutricdo, o custo dos alimentos estd acima
do conhecimento nutricional ou motivagio para o
consumo. Os hébitos alimentares se inserem em
estruturas culturais, economicas e politicas, sendo
necessario dar maior énfase na realizacdo de estratégias
direcionadas para o aumento do consumo de frutas,
legumes e verduras NEUTZLING, 2009; UNITED
STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE
[USDS], 2014).

Em nossa pesquisa, observamos que receber
quatro ou mais salarios minimos tem relagdo
significativa com o fato de fazer quatro a cinco
refeicOes variadas ao dia, incluindo café da manha
completo, com p-valor 0,038 (IC 1,023-2,214 vide
tabela 5. Sob outra 6tica, outros autores analisaram que
em familias de baixa renda, a propor¢ao das despesas
com alimentac¢do é maior do que em familias de maior
renda. Tal raciocinio acompanha, similarmente, o que
ocorre em comparacao entre pafses considerados
como desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento
(KILSZTAJN, 1998).

Em relagdo aos participantes maiores de 34 anos,
houve relagdo significativa com o fato de evitar
ingerir alimentos gordurosos com p-valor 0,001 (IC
1,282-2,688 vide tabela 01. Nas ultimas décadas, o
avanco da industrializacio e as mudancas culturais

proporcionaram o surgimento de numerosos
alimentos industrializados ricos em gordura, agucar e
sal, que sao de facil acesso e ser relacionam diretamente
com o curto tempo despendido para a alimentagao,
principalmente em centros urbanos (FIGUEIREDO;
JAIME; MONTEIRO, 2008; MOREIRA; SANTOS;
LOPES, 2012; LOBATO; COSTA; SICHIERI,
2009). Encontramos associacdo significativa do
fato de ser mulher e branca em relacio a incluit ao
menos 5 por¢oes de verduras e frutas (com p-valores
respectivos de 0,007 e 0,031) ,vide tabelas 2 e 3. Outro
estudo (MONDINI, 2010), com individuos maiores
de 30 anos, evidenciou que as mulheres consumiam
mais frutas e hortalicas quando comparadas aos
homens e apontou que esse consumo estava também
diretamente relacionado com o aumento na idade ¢
do nivel socioeconomico, mostrando ser maior com a
idade e renda mais elevada (MONDINI, 2010). Além
disso, estudos apontam que o consumo de hortalicas
e frutas se faz maior com o aumento na idade e
nivel socioeconomico (DEON et al., 2015; MALTA;
PAPINL; CORRENTE, 2013).

Quanto ao item atividade fisica, nosso estudo
evidenciou que a maioria dos individuos entrevistados
30 minutos de atividades
fisicas moderadas/intensas, de forma continua ou

realiza pelo menos

acumulada, 5 ou mais dias por semana. Mais da
metade dos participantes, a0 menos duas vezes por
semana, realiza exercicios que envolvam forca e
alongamento muscular, caminha ou pedala como meio
de transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao
invés de elevador no dia a dia. Esse resultado guarda
relacio com outros estudos nos quais se observou
maior prevaléncia de pessoas ativas na populacio em
geral (BARROS; IAOCHITE, 2012; JUNIOR et al,
2011).

Em nossa pesquisa houve relacio significativa entre
ser homem, receber mais de 3 salarios e ter menos de
33 anos , com fazer exercicios que envolvam forca
e alongamento muscular de forma mais frequente,
caminhar ou pedalar como meio de transporte e
preferencialmente usar as escadas ao invés do elevador
(vide tabelas 1, 2 e 5, com respectivos p-valores de
0,001; 0,001 e 0,012). De forma semelhante, outros
autores evidenciaram na populacio adulta que a
prevaléncia de atividade fisica no lazer é maior em
homens mais jovens e de maior renda (NASSER et
al., 2016). Em relacdo a idade hd influéncia no uso
ou ndo da bicicleta, uma vez que as faixas etirias
tém caracteristicas intrinsecas relacionadas com a
habilidade motora e condicionamento fisico para
pedalar, e idades mais avancadas poderiam limitar
o uso desse veiculo (PUCHER; BUEHLER, 2008;
SOUZA, P. B, 2013).
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Em relacio a renda, um estudo avaliou significancia
entre o nivel de atividade fisica e as caracteristicas
séciodemograficas dos usuarios, referindo que a
possivel explicagdo para esse acontecimento pode
estar relacionada ao fato de que, com menor grau de
instrucdo, os individuos tém menos consciéncia da
importancia de adotar atividades fisicas como forma
de lazer e para manterem-se saudaveis. A explicagao
para a pratica de atividade fisica insuficiente nos
ambientes publicos ¢ que a baixa renda e escolaridade
estdo possivelmente implicadas em menor qualificagao
profissional e, consequentemente, em fun¢des mais
arduas e fisicamente desgastantes no trabalho, com
consequente cansaco fisico e menor vitalidade no
tempo de lazer” (BARROS; NAHAS, 2001; COSTA,
2009).

Fatores culturais e sociais parecem determinar
algumas diferencas com relacdo a pratica de atividade
fisica de acordo com o sexo: os homens, em sua
maioria, associam os exercicios fisicos ao prazer,
enquanto as mulheres praticam atividade fisica por
questdes de saude, orientagdo médica ou por estética.
Ainda, os homens se envolvem mais em atividades em
grupos, como a pratica de esportes coletivos, enquanto
as mulheres preferem atividades individuais como
caminhar, correr ¢ andar de bicicleta (MARTINS,
2000; MONTEIRO et al., 2003).

Observamos em nossa pesquisa O seguinte
perfil: ser mulher (p-valor 0,003), tabela 2, e receber
quatro ou mais salarios minimos (p-valor de 0,019),
tabela 5, tem relacdo significativa com o fato de nao
fumar e ingerir alcool com moderacio (menos de
duas doses ao dia), concordante com vatios outros
estudos. Pesquisadores revelaram que a prevaléncia de
fumo entre os homens brasileiros foi maior quando
comparada com as mulheres brasileiras e que o
consumo diario de cigarros guarda relacdo inversa
com a renda, ou seja, quanto maior a renda menor o
consumo de cigarros (BARROS, A. J. D. et al., 2011).
Outro estudo apontou que em relacdo a escolaridade,
para ambos os sexos, a prevaléncia de tabagismo é
tanto menor quanto maior for o nivel de graduagao
(BERTO; CARVALHAES; MOURA, 2010). Com
relagio ao alcool, outra pesquisa evidenciou que
o maior consumo alcodlico ocorre no grupo dos
homens, idosos, negros ou pardos, com renda familiar
mais baixa (COSTA et al., 2004).

O fato de a pessoa ter qualificagdo escolar maior
e receber quatro ou mais salarios minimos tem
relacio significante com a ocorréncia de usar cinto de
seguranca e, ao dirigir, o faz respeitando as normas
de transito, nunca ingerindo alcool (p-valores de 0,01
e 0,017, respectivamente, encontrados nas tabelas 4

e b).
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O relacionamento social ¢ diretamente conexo
com a satisfacdo da vida pessoal e/ou a qualidade de
vida do individuo. Houve associa¢io significativa entre
individuos que tém menos de 34 anos e escolaridade
mais elevada com o fato de o lazer incluir reunides
com amigos, atividades esportivas em grupos,
participagdo em associagoes, cultivo de amizades e
alto grau de satisfacio com seus relacionamentos,
sendo a idade observada na tabela 1, com p-valores
0,001, 0,001 e 0,010, respectivamente, e a escolaridade
observada na tabela 4, com p-valores de 0,003 e 0,001,
respectivamente, para os itens analisados. Avaliando
adultos eidosos, outros autores evidenciaram satisfacao
entre os respondentes com seus relacionamentos
(RESENDE et al., 2000). Pesquisadores notaram
que as mulheres estdo expostas em maior propor¢ao
a percep¢iao de estresse elevado (talvez devido a
dupla jornada de trabalho e obrigacoes domésticas); e
aquelas com maior nivel econdmico foram associadas
a menor prevaléncia da percepcdo de niveis elevados
de estresse (BARROS; NAHAS., 2001). Em nosso
estudo houve uma associagdo significativa do sexo
feminino com a capacidade de se alterar em uma
discussiao quando contrariado(p valor de 0,001,tabela
2) e ter renda inferior a quatro salarios (p-valor de
0,046,tabela 5)

O estudo apresenta limitacdes por ser um
estudo transversal, no qual ha impossibilidade
de se estabelecer prova causal. Além disso, o uso
de questionarios requer motivagio ¢ disposi¢io
dos participantes de responder as perguntas e a
confiabilidade das informag¢oes dos questionarios é
dependente da veracidade das informagoes fornecidas
e capacidade de compreensio dos participantes.

5 CONCLUSAO

As principais dificuldades encontradas para se ter
um estilo de vida adequado foram ligadas a fatores
culturais, ou seja, vinculadas as crencas quanto as
possibilidades/efetividades das mudancas; o segundo
motivo mais importante foi a falta de tempo. A amostra
em geral busca manter um estilo de vida saudavel, pois
a maioria tem nocées dos habitos saudaveis com base
nas orientacdes médicas. Também mantém habitos
nutricionais bem satisfatérios, realizando algum tipo
de atividade fisica, buscando manter os cuidados com
a propria saide, desenvolvendo bom relacionamento
social e controlando o stress. O perfil que melhor
cuida da prépria satde compreende o grupo que tem
nivel de escolaridade mais elevado, com menos de 34
anos ¢ que recebe quatro ou mais saldrios minimos
por més, nao importando o sexo.

Conhecer o perfil da populacio ao seu redor
permite estabelecer novas praticas de abordagem e de



estimulo aos pacientes em relagao a adog¢ao de habitos
mais saudaveis, permitindo a avaliagio das principais
limitagoes relacionadas a mudanca de estilo de vida.

Attitudes and the knowledge about healthy lifestyle practices in a population-based sample of Juiz
de Fora

ABSTRACT

The new welfare pentacle refers to five characteristics of the life style that support the individual health
promotion: stress levels, nutritional characteristics, the usual physical activities, preventive behavior and the
quality of human relationships. As we realize how difficult it is to change the lifestyle of patients and act
positively on preventing diseases — or treating them —, we have sought to identify the obstacles in switching
to a healthy lifestyle, besides evaluating habits of life and knowledge about healthy practices. Thereby, we
have elaborated a cross-sectional, descriptive and quantitative study held in the city of Juiz de Fora-MG, and
data were collected from a validated questionnaire, the new welfare pentacle, comprising a sample of 462
individuals. Most interviewees have notions of healthy habits, 55,2% of them based on medical guidance;
93,7% believe in the benefits of the life style changes; 92,2% presume that current healthy habits reverberate
on the future and 53,6% practice some kind of physical activity. In general, they keep satisfactory nutritional
habits, 61,9% reported daily intake of 05 portions of vegetables and 53,7% avoid greasy food and/or
treats. The difficulties were mainly found to be associated to cultural factors, linked to beliefs. As for the
possibilities/effectiveness of changes, lack of time was the second greatest difficulty found. Finally, it was
concluded that the profile that best takes care of one’s own health includes those with a higher educational
level, under 34 years of age and who receive four or more minimum wages per month, regardless of sex.

Keywords Life style. Health. Physical activity.

COSTA, J. S. D. et al. Consumo abusivo de alcool e fatores
associados: estudo de base populacional. Revista de Saude
Publica, Sao Paulo, v. 38, n. 2, p. 284-291, abr. 2004.

REFERENCIAS

BARROS, A. J. D. et al. Tabagismo no Brasil: desigualdades

regionais e prevaléncia segundo caracteristicas ocupacionais. COSTA, Evelyn Fabiana. Pratica de atividade fisica e sua
Revista Ciéncia & Satude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 9, relacio com a escolaridade em adultos de Ermelino Matarazzo,
p.3707-3716, set. 2011. Zona Leste de Sio Paulo, SP. 2009. Dissertacio (Mestrado em

Nutri¢ao em Saude Publica) - Faculdade de Satde Publica,

BARROS, M. B; IAOCHITE, R. T. Autoeficcia para a pratica Universidade de Sao Paulo, Sio Paulo, 2009.

de atividade fisica por individuos adultos. Revista Motricidade,
Vila Real, vol. 8, n. 2. p. 32-41, abr-jun. 2012. DEON, R. G. et. al. Consumo de alimentos dos grupos que

compdem a piramide alimentar americana por idosos brasileiros:

BARROS, M. V. G; NAHAS, M. V. Comportamentos de risco,

v ) 3 - uma revisdo. Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 8, n. 1, p.
auto-avaliacdo do nivel de saude e percepcio de estresse entre

26-34, jan.-abr. 2015.
trabalhadores da industria. Revista de Saude Publica, Sao Paulo,

v. 35, n. 6, p. 554-563, dez. 2001. DOSSE, C. et al. Fatores associados a nio adesio dos

) ) pacientes ao tratamento de Hipertensio Arterial. Revista
BAUM, E; FISHER, M. Why behavioral health promotion

endures despite its failure to reduce health inequities. Sociology
of Health & Illness, Hoboken, v. 36, n. 2, p. 213-225, fev.
2014. FIGUEIREDO, I. C. R; JAIME, P. C;; MONTEIRO, C. A.

Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 17,1 2, p.
201-206, mar-abr. 2009.

Fatores associados ao consumo de frutas, legumes e verduras em

BERTO, S. J. P; CARVALHAES, M. A. B. L; MOURA, E. C.

; ) : i adultos da cidade de Sao Paulo. Revista de Saide Publica, Sio
Tabagismo associado a outros fatores comportamentais de risco

Paulo, v. 42, n. 5, p 777-785, ago. 2008.

de doencas e agravos cronicos nao transmissiveis. Caderno de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 8, p. 1573-1582, ago. GAUDENCIO, P. Mudar e vencer: como as mudancas podem
2010. beneficiar pessoas e empresas. Sao Paulo: Editora Gente, 1999.

BUSS, P. M. Promogio da Saude da Familia. Revista Brasileira de HALLAL, P. C. et al. Global physical activity levels: surveillance
Saude da Familia, Brasilia, ano II, n. 6, p. 50-63, dez. 2002. progress, pitfalls, and prospects. The Lancet, Reino Unido, v.
380, p. 247-257, 21 jul. 2012.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. T, p. 51-60, jon./jun. 2017

59



60

JUNGUES, C. E Influéncia da cultura no comportamento
alimentar em gestantes: contribui¢Ges para enfermagem. 107

f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem), Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria,
2010.

JUNIOR, J. S. M. et al. Nivel de Atividade Fisica e Perfil
Sociodemografico dos Usuarios dos Ambientes Piblicos
de Atividades Fisicas na Cidade de Jodo Pessoa-PB. Revista
Brasileira de Ciéncias da Sadde, Jodo Pessoa, v. 15, n. 3, p.
349-356, 2011.

KILSZTAJN, S. Padrio de alimentagio e distribuigdo de renda
no Brasil. Pesquisa & Debate, Sao Paulo, v.9, n. 2, p. 44-86, 1998.

LOBATO, J. C. P; COSTA, A. J. L.; SICHIERI, R. Food intake
and prevalence of obesity in Brazil: an ecological analysis. Public
Health Nutrition, San Luis Obispo, v. 12, n. 11, p. 2209-2215,
nov. 2009.

MALTA, M. B;; PAPINT, S. J.; CORRENTE, J. E. Avaliacio da
alimentacio de idosos de municipio paulista: aplicacio do Indice
de Alimentacio Saudével. Revista Ciéncia & Saidde Coletiva, Rio
de Janeiro, v.18, n. 2, p. 377-384, fev. 2013.

MARTINS, M. O. Estudo dos fatores determinantes da
pratica de atividades fisicas de professores universitarios. 183
f. Dissertacdo (Mestrado em Atividade Fisica e Saude - CDS),
Faculdade de Educacio Fisica, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis, 2000.

MONDINI, L. et al. Consumo de frutas e hortalicas por adultos
em Ribeirao Preto, SP. Revista de Saude Publica, Sio Paulo, v. 44
n. 4, p. 686-694, ago. 2010.

>

MONTEIRO, C. A. et al. A descriptive epidemiology of leisure-
time physical activity in Brazil, 1996-1997. Revista Panamericana
de Salud Publica, Washington , v. 14, n. 4, p. 246-254, out. 2003.
MOREIRA, R. A. M,; SANTOS, L. C;; LOPES, A. C. S. A
qualidade da dieta de usudrios de servigo de promogio da saude
difere segundo o comportamento alimentar obtido pelo modelo
transteérico. Revista Nutrigao, Campinas, v. 25, n. 6, p. 719-730,
dez. 2012.

NAHAS, M. V,; BARROS, M. V. G;FRANCALACCIL, V. O
pentaculo do bem-estar - Base conceitual para avaliagio do estilo
de vida de individuos ou grupos. Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Saude, Pelotas, v. 5, n. 2, p. 48-59, 2000.

NASSER, Roberta Lacerda et al. Atividade fisica de lazer e uso
de substancias licitas em uma amostra populacional de adultos
jovens. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n.
1, p. 63-70, jan. 2016 .

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 1, p. 51-60, jon./jun. 2017

NEUTZLING, M. B. et al. Fatores associados ao consumo de
frutas, legumes e verduras em adultos de uma cidade no Sul do
Brasil. Caderno de Satude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 11, p.
2365-2374, nov. 2009.

PUCHER, J.; BUEHLER, R. (2008). Cycling for Everyone:
Lessons from Europe. Transportation Research Board, CD-
ROM 87th Annual Meeting, Washington, D.C.

RESENDE, M. C. et al. Rede de relagdes sociais e satisfacao
com a vida de adultos e idosos. Revista Psicologia para América
Latina, México, n.5, fev. 2006.

RICOU, M. et al. A comunicac¢io e a alteracio de
comportamentos. Revista Psicologia, Saide & Doengas, Lisboa,
v. 5, n. 2, p. 131-144, nov. 2004.

SALLIS, J. E; OWEN, N. Physical activity & behavioral
medicine. Sage Publications, Thousand Oaks, v. 3, p. 110-134,
1999.

SILVA, R. S. et al. Atividade fisica e qualidade de vida.
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p.
115-120, jan. 2010.

SOUZA, C. A. et al. Prevaléncia de atividade fisica no lazer e
fatores associados: estudo de base populacional em Sao Paulo,
Brasil, 2008-2009. Caderno de Saidde Publica, Rio de Janeiro, v.
29, n. 2, p. 270-282, fev. 2013.

SOUZA, P. B. Anilise de fatores que influem no uso da bicicleta
para fins de planejamento cicloviario. 190 f. Tese (Doutorado

— Programa de pos-graduacio em Engenharia de Transporte

¢ Area de Concentracio em Planejamento e Operacio de
Sistemas de Transportes), Escola de Engenharia de Sdo Carlos,
Universidade de Sao Paulo, Sio Carlos, 2012.

UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE
[USDS]. Economic Research Service [ERS]. USDA calculations
based on annual household expenditure data from ERS: Percent
of consumer expenditures spent on food, alcoholic beverages,
and tobacco that were consumed at home, by selected countries,
2014. Washington, 2014.

VASCONCELOS, K. E. L.; SCHMALLER, V. P. V. Nova)
promocio da satde: configuragoes no debate do servigo social.
Emancipacio, Ponta Grossa, v. 14, n. 1, p. 129-146, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preamble to the
Constitution of the World Health Organization as adopted by
the International Health Conference, New York, 19-22 June,
1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States
(Official Records of the World Health Organization, no. 2, p.
100) and entered into force on 7 April 1948. Disponivel em:. <
http:/ /www.who.int/about/definition/en/ptinthtml>. Acesso
em: 22/04/2016

Enviado em 15/05/2016
Aprovado em 29/04/2017



Fatores de risco associados ao desenvolvimento
de bulimia e anorexia nervosa em estudantes
universitdrios: uma revisdo integrativa

Livia Garcia Nunes”
Mariana Cristina Silva Santos™
Anelise Andrade de Souza™

REsumMo

Os transtornos de comportamento alimentar sao denominados distirbios psiquiatricos de etiologia multifa-
torial, caracterizados por consumo, padroes e atitudes alimentares extremamente distorcidas e preocupagao
exagerada com o peso e forma corporal, sendo os mais conhecidos a Bulimia e Anorexia Nervosa. O objetivo
do estudo foi realizar uma revisio integrativa sobre os fatores de risco associados ao desenvolvimento destes
transtornos em estudantes universitarios. As bases de dados utilizadas para pesquisa foram Latin American
and Caribbean Health Science Literature Database e Scientific Eletronic Library Online. Os critérios de in-
clusdao para a escolha dos artigos foram populacio de jovens universitarios; estudos experimentais ou nio;
estudos em portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2005 a 2015. Foram selecionados 41
artigos que estavam relacionados ao tema e utilizados 11 que estavam de acordo com os critérios de inclusio.
Os resultados da revisio revelaram como fatores de risco para desenvolvimento dos transtornos a insatisfacao
e distor¢do da imagem corporal, sexo feminino, estudante do curso de nutricao e educacio fisica, ambiente
universitario estressante, sobrepeso e obesidade, idade, cultura familiar, contato com experiéncias alimentares
inadequadas, supervalorizagdo do peso e praticas incorretas de controle do peso. Conclui-se que esses fatores
de risco refletem diretamente no aparecimento dos sintomas da doenca e dessa forma, torna-se indispensavel
realizagdo de estratégias a fim de identificar precocemente os sinais e sintomas das doencas evitando o de-
senvolvimento da bulimia e anorexia nervosa nesses estudantes, assim como medidas educativas junto a toda
populacio.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Revisdo.

diagnostico precoce. A prevaléncia de TCA em todo
o mundo atualmente ¢ de 0,5 a 3,7% (BERMUDEZ
et al,, 2010).

O padrio estético atual de corpo difere do
preconizado no inicio do século XX. Ha uma
supervalorizagdo de um corpo magro, definido e
musculoso como sinal de saude, beleza e poder e

1 INTRODUCAO

Os Transtornos de Comportamento Alimentar
(TCA) sao denominados como distdrbios psiquiatricos
de ctiologia multifatorial, caracterizados por consumo,
padrbes e atitudes alimentares extremamente

distorcidas e de preocupacgdo exagerada com o peso
e a forma corporal (ALVARENGA; SCAGLIUSI,;

PHILIPPI, 2011). Os portadores dos TCA sao
caracterizados por demonstrarem uma alteragio em
relacio ao comportamento alimentar e distor¢ao
da imagem corporal, essas alteragbes ocasionam
o aparecimento de patologias que podem ter inicio
na infiancia e adolescéncia, acarretando graves
problemas de satude, sendo a populagao mais afetada
a de mulheres. Os TCA tém aumentado de forma
significativa e o seu desenvolvimento esta associado
a fatores biologicos, psicolégicos e socioculturais
(BANDEIRA etal., 2016), porém nio foi elucidado se
esse aumento corresponde ao numero de casos ou de

nao como imagem de desnutricio, pobreza e até
mesmo doenga infecciosa como no passado. Este
padrio imposto pela sociedade cria uma situacao de
frustracao, baixo autoestima e discriminacio entre
aqueles que nao se enquadram nesta regra, podendo
ser esta uma condicdo relevante para o aparecimento
de TCA (SILVA et al, 2012).

Os TCA correspondem a Anorexia Nervosa
(AN), Bulimia Nervosa (BN) e Transtorno Alimentar
Sem Outra Especificagao (TASOE). Esses TCA estao
relacionados a uma desorganizacio e desequilibrio
do comportamento alimentar (SOUZA e PESSA,
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20106), sendo a insatistacdo corporal apontada como
o principal fator de risco para o desenvolvimento da
doenca (CARVALHO et al.,, 2013).

Os TCA mais conhecidos sdo Anorexia
Nervosa (NA) e Bulimia Nervosa (BN), ambos
caracterizados pela preocupacdo excessiva com 0
peso, principalmente por jovens do sexo feminino. A
magreza tem sido cada vez mais veiculada ao sucesso,
felicidade, atracio, aceitacao, controle e estabilidade
psicologica. Siao apresentados esteredtipos  que
passam a ser apreciados e desejados, induzindo as
mulheres a se sentirem inadequadas em relagio ao
corpo que apresentam, e desta forma almejarem
o emagrecimento. O excesso de peso torna-se um
problema, o emagrecimento o objetivo e a solu¢io
ditada ¢ a dieta (SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006).

A AN ¢é um TCA que ¢ desenvolvida,
principalmente, em meninas adolescentes e mulheres
jovens e é caracterizada por uma grave restricao da
ingestdo alimentar, uma busca intensa pela magreza,
distor¢io da imagem corporal e amenorteia.
(WEINBERG; CORDAS, 2006). A percep¢ao da
imagem corporal tem influéncia na concep¢io de
si préprio e esta relacionada especialmente com a
insatisfacdo e o medo de ganhar peso, além da auto-
avaliacdo corporal, sendo que a distor¢ao da imagem
corporal é apontada como fator desencadeante para
o desenvolvimento de TCA (LEITE e AMARAL,
2015).

O medo de ganhar pesolevaarestri¢oes alimentares
por um longo periodo de tempo, desencadeando
transformacdes metabolicas e hormonais (CORDAS,
2002), agravando ainda mais o estado de satde ¢ o
quadro clinico do individuo. Geralmente pacientes
com AN apresentam um perfil caracteristico como
ansiedade ao extremo, perfeccionismo intenso e
incapacidade de se sentirem realizados e satisfeitos
(CAMPOS; HAACK, 2012).

O inicio do tratamento geralmente acontece de
forma ambulatorial, mas quando o paciente apresenta
condi¢Oes fisicas e psiquidtricas de risco, ou nao
responde a este tratamento, é necessario que ocorfra
a internacdo do mesmo de forma imediata. Na
maioria dos casos € neste instante que tanto a familia
quanto o paciente percebem a gravidade da doenca
(CORDAS, 2002). A terapéutica é fundamentada
em uma abordagem multidisciplinar integrada,
com participa¢do de psiquiatras, psicélogos, clinico
geral, nutricionistas, acompanhantes terapéuticos,
enfermeiros e educadores fisicos, sendo que cada
profissional desempenha um papel especifico durante
o tratamento. E importante a presenca de uma equipe
multidisciplinar devido ao grau de complexidade da
doenca, em razdo das alteragdes endocrinolédgicas,

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 1, p. 61-69, jon./jun. 2017

nutricionais, comportamentais e psicodinamicas, ou
seja, perturbagdes tanto do funcionamento psiquico
quanto somatico do paciente (GUIMARAES;
SALZANO; ABREU, 2002).

Ja a BN caracteriza-se por episédios recorrentes
de uma grande ingestdo de quantidade de alimentos
em um curto periodo de tempo associada a uma
sensacao de perda de controle, os chamados episodios
bulimicos (FAIRBURN, 1995) que buscam nio sé
saciar a fome excessiva como também atender aos
estados emocionais e as situacoes de estresse (BRASIL;
MORAES, 2007). Estes episddios sio acompanhados
de métodos compensatorios inadequados para o
controle de peso, como: vomitos auto-induzidos,
uso de medicamentos, dietas inadequadas e pratica
de exercicios fisicos extenuantes (FAIRBURN,
1995). Diferentemente da AN, na BN nio ocorre
necessariamente a perda de peso, e assim médicos e
familiares tém dificuldade de identificar o problema.
A doenca ocorre mais frequentemente em mulheres
jovens, embora possa ocorrer mais raramente em
homens e mulheres com mais idade (CORDAS;
CLAUDINO, 2002).

A AN e a BN sio transtornos diretamente
associados, pois apresentam a mesma base
psicopatologica, sendo que em ambas a preocupagao
com o peso ¢ a imagem corporal ¢ excessiva, fazendo
com que o individuo utilize varias formas para evitar
o ganho de peso, pelo temor de engordar. Nesses
transtornos alimentares, a motivacio implicita é a
preocupag¢io com o corpo e a vontade de emagrecer
e o que as difere mais significativamente é o modo
pelo qual os anoréxicos e bulimicos agem para realizar
ou atingir este objetivo, que muda de acordo com a
personalidade de cada um (NUNES, 2001).

Dessa forma, devido a importincia do tema para
os profissionais da saude e a gravidade da doenca, foi
realizada uma revisdo integrativa sobre os fatores de
risco associados ao desenvolvimento de AN e BN na
populag¢ao de jovens universitarios possibilitando uma
investigacdo de estudos cientificos de forma ampla e
ordenada sobre o tema.

2 REVISAO DE LITERATURA

Foi elaborada na primeira fase da revisao
integrativa uma pergunta norteadora, sendo que esta
pergunta foi estabelecida de forma a funcionar como
uma questao ou hipotese da pesquisa. Dessa forma, a
pergunta para o direcionamento do presente estudo
foi: “Quais sio os fatores de risco associados a bulimia
e anorexia nervosa em estudantes universitarios?”.

Apbs esse procedimento iniciaram-se a busca
dos dados, de forma manual em bases eletronicas.
Foram definidos os critérios de inclusiao e exclusio



das publicacoes, selecionando
relacionadas a pergunta norteadora e de acordo com
o periodo estabelecido de 2005 a 2015. Os critérios
de inclusao utilizados para a escolha dos artigos

foram: populagdo de jovens universitarios; estudos

somente aquelas

experimentais ou nio; exposi¢ao aos fatores de risco
de BN e AN; estudos com amostras em portugués,
inglés e espanhol, além dos que compreendiam em
seus titulos ou resumos, indicios de que se referia o
conceito abordado da pergunta norteadora dentro
do perfodo estabelecido. Como critérios de exclusio,
foram excluidos artigos de revisdo sobte o tema e
aqueles provenientes de literatura cinzenta.

Nesse sentido, para determinar os estudos a serem
utilizados foi efetuada uma busca das publicacoes
com a utilizacio das palavras-chave, “anorexia”,
“bulimia”, “transtornos alimentares”, “transtornos
de comportamento alimentat”, “imagem corporal”,
“transtornos da alimenta¢ao”, “habitos alimentatres”,
“comportamento
transtorno alimentar”. Dessa forma, as palavras-

alimentar”,  “universitarios e

chave foram pesquisadas em uma busca on-line em
portugués, espanhol e inglés nas bases de dados

TaBELA 1
Distribuicdo dos estudos segundo as bases de dados, 2005 a 2015

Estudo Artigos selecionados Base de dados
E01 BOSI, M.L.M et al.,2014 LILACS
E02 CARAM, AL A etal, 2013 LILACS
E03 SILVA, ].D et al., 2012 SCIELO
E04 SOUZA, S et al., 2012 SCIELO
E05 ALVARENGA, M.S et al., 2011 SCIELO
E06 PEREIRA, LN.G et al., 2011 LILACS
E07 CENCI, M et al., 2009 SCIELO
E08 LAUS, M.F et al., 2009 SCIELO
E09 PINTO, A.CM et al., 2009 SCIELO
E10 GONCALVES, T.D et al., 2008 LILACS
E11 FERNANDEZS(,)0 ;ﬁ.AM et al, LILACS

Fonte: Base de dados eletronicos LILACS e SCIELO (2005-2015)

(LILACS) Latin American and Caribbean Health
Science Literature Database e (SCIELO) Scientific
Eletronic Library Online.

Foram encontrados 92 artigos, sendo que 41
estavam relacionados a universitarios e transtornos

TABELA 2

Distribuicdo dos estudos segundo local e fipo de amostra

Artigos Local de Estudo Amostra
E01 Rio Janciro (R]) Amostra aleatéria e representativa. Univers%téria's, 18a 2’2 al'nos (N=1400 e n=200), curso de Medicina,
universidade publica.
E02 Sao Paulo (SP) Amostra intencional. Universitarios dos cursos de psicologia, nutricao e educacio fisica, n=119.
Amostra intencional. N=273 e n=175. Universitarias do Curso de Nutri¢do, acima de 18 anos, média
E03 Ouro P 5 . ?
0 uro Preto (MG) de idade de 21,54 + 1,91,
Bo4 Maringi (PR) Amostra intencional, institui¢io de ensino §uperior particular, municipio de Maringa, PR. Jovens do
sexo feminino com idades entre 18 e 28 anos, n=126.
. . . Amostra aleatdria de estudantes universitarias de institui¢des de ensino superior, publicas e privadas
) fi G Brasil 7 ?
EOS Diferentes regides do Brasi no Brasil. N=2.488.927 e n=117.
. . . Amostra aleatéria de estudantes universitarias de instituicGes de ensino superior, publicas e privadas
El Dif Brasil ?
05 iferentes regides do Brasi 10 Brasil. N=2.488.927 ¢ n=117.
L. Amostra aleatoria. Universitarias de diferentes cursos da area da Satude, universidade no estado de SC,
E06 Santa Catarina (SC) .
sul do Brasil e n=188.
E07 Flotianépolis (SC) Amostra sistematica e aleatéria de universitarias ingressantes na UFSC, em Florian6polis. N=186 e
n=223.
Amostra intencional, alunas do primeiro ano dos cursos de Nutricao (n = 24), Educacio Fisica (n
E08 Ribeirao Preto (SP) = 37), Publicidade e Propaganda (n = 32) ¢ Administracio de Empresas (n = 34), 18 a 22 anos da
Universidade de Ribeirao Preto, (SP).
E09 $io Paulo (SP) Amostra intencional de alunas do curso de medicina, n=85 alunas (46 do 1° ano e 39 do 4° ano) média
de 20 anos.
Amostra intencional. Alunos de nutricio (Nu) e educacio fisica (EF), da 1* a 3" série (Nu) e da 2* a
E10 Taubaté (SP) 4* série (EF), n=227 estudantes (149 de Nu com idade média de 22,57 anos) e (78 alunos de EF com
idade média de 23,65 anos).
Marined (PR Amostra intencional. Universitarios do primeiro ano dos cursos de Nutri¢io e Enfermagem, n=216,
aringa
E11 . gi (PR) idade média de 21£5,06a.

Fonte: Base de dados eletronicos LILACS e SCIELO (2005-2015)
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alimentares e 11 deles se encontravam de acordo
com todos os critérios de inclusio do estudo. Em
seguida ocorreu a extra¢do de dados das publicacOes
selecionadas por meio de um instrumento para analise
da revisao integrativa, segundo autores, objetivos, o
tipo de estudo, os resultados e as conclusoes de cada
artigo.

A Tabela 1 apresenta os artigos selecionados
de acordo com os critérios de inclusiao e exclusao,
segundo a base de dados.

A maior parte das publicagbes encontradas e
incluidas no estudo estava disponibilizada na base de
dados eletronica SCIELO, 54,5% (n=0), seguido pela
base de dados LILACS, 45,5% (n=5), dessa maneira
somando 11 publicacées que se enquadravam nos
critérios de inclusao.

Todos os estudos selecionados utilizaram
resultados obtidos a partir de pesquisas com dados
primarios, nenhum estudo foi de revisdo (integrativa,
sistematica ou metanalise) e, ainda, nenhum trabalho
foi proveniente de literatura cinzenta, sendo todos
artigos cientificos publicados em periddicos.

Constatou-se que 18,18% (n=2) dos artigos
foram publicados no periddico intitulado Revista de

Psiquiatria Clinica de Sio Paulo, 18,18% (n=2) na
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, seguidos
por 9% (n=1) na Revista de Ciéncia & Saude Coletiva,
9% (n=1) na Revista Brasileira de Educacio Médica,
9% (n=1) na Revista UNINGA, 9% (n=1) na Revista
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, 9%
(n=1) na Revista Cientifica da UNIPAR, 9% (n=1) no
Journal of the Health Sciences Institute e 9% (n=1)
no Jornal Brasileiro de Psiquiatria.

Com relagdo ao ano das publica¢des dos artigos,
27,27% (n=3) das publicagbes foram realizadas no
ano de 2009, 18,18% (n=2) em 2011, 18,18% (n=2)
em 2012 e os demais 36,37% (n=4) nos anos de 2007,
2008, 2013 ¢ 2014 respectivamente. Quanto a area de
conhecimento das publica¢oes, 54,5% (n=0) eram de
Nutrigao (E02, E03, E04, E05, EO7 ¢ E08) e 45,5%
(n=5) de Medicina (E01, E06, E09, E10 ¢ E11).

A Tabela 2 apresenta o local do estudo e o tipo de
amostra de cada publicac¢ido incluida nesta pesquisa.

Em relacao ao local da realizacio de cada estudo,
36,36% (n=4) foram feitos no estado de Sao Paulo
(SP), 18,18% (n=2) em Santa Catarina (SC), 18,18%
(n=2) no Parana (PR), 9% (n=1) no Rio de Janeiro

TABELA 3
Fatores de risco associados ao desenvolvimento de Transtornos de Comportamento Alimentar identificados em cada estudo

Artigos Selecionados

Fatores de Risco

E01 Insatisfacdo com a imagem corporal.
B2 Sexo feminino e excesso de peso. Alunas do curso de nutricio apresentaram maior possibilidade de
desenvolverem disturbios alimentares que alunos do curso de Psicologia e Educacio Fisica.
E03 Estado nutricional (obesidade e sobtepeso) e insatisfacio com a imagem corporal.
E04 Sexo feminino, alunas do curso de nutrigdo, idade (21,6 +2.67 anos), insatisfagio e distor¢ao da
imagem corporal.

E05 Experiéncias alimentares inadequadas e cultura familiar.

E06 Ambiente universitirio da area de saide (estresse, excesso de horas de trabalho e de atividades
’ cutriculares e extracurriculares).

E07 Estado nutricional (obesidade graus I e II) e insatisfagdo com a imagem corporal.

E08 Supervalorizagio do peso e praticas inadequadas de controle de peso.

E09 Estresse pré-aprovacao no vestibular de medicina poderia ser um fator de risco para o desenvolvimento
; dos TA, assim como o ambiente universitirio.

E10 Sexo feminino, insatisfagdo com a imagem corporal, distor¢io da imagem corporal, inicio do curso de

nutri¢io e final do curso de Educagio Fisica.
E11 Sexo feminino. Alunas do curso de nutri¢ao.

Fonte: Base de dados eletronicos LILACS e SCIELO (2005-2015)
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R])), 9% (n=1) em Minas Gerais (MG) e 9% (n=1)
em diferentes regides do Brasil (estudo nacional).

No que se refere ao tipo de amostra utilizado nos
estudos incluidos, 63,63% (n=7) foram de amostras
intencionais, 27,27% (n=3) amostras aleatorias e 9%
(n=1) amostras sistematicas.

O publico participante de todos os estudos
realizados foi de estudantes universitarios, critério
de inclusio na pesquisa, sendo eles, a maioria da
area de saude. Os estudantes de Nutricio estavam
presentes em 45,45% (n=5) dos estudos, seguidos
pelos estudantes de Educagao Fisica, 27,27% (n=3),
Medicina, 18,18% (n=2), Enfermagem, 9% (n=1),
Psicologia, 9% (n=1), Publicidade e Propaganda, 9%
(n=1) e 9% (n=1) estudantes de Administracao de
Empresas. A amplitude da idade dos universitarios
que participaram do estudo foi de 18 a 28 anos.

A Tabela 3 apresenta os fatores de fisco
identificados em cada publicacao.

Os resultados da revisdo integrativa apresentados
em estudos com estudantes universitarios revelaram
como fatores de risco 45,45% (n=5) a insatistacao
com a imagem corporal; 36,36% (n=4) serem do sexo
feminino; 36,36% (n=4) serem estudantes do curso de
nutrigdo e educacio fisica; 18,18% (n=2) possuirem
distor¢ao da imagem corporal; 18,18% (n=2) estarem
em ambiente universitario estressante; 9% (n=1)
possuirem excesso de peso; 9% (n=1) terem um estado
nutricional inadequado (sobrepeso e obesidade); 9%
(n=1) a idade; 9% (n=1) a cultura familiar; 9% (n=1)
o contato com experiéncias alimentares inadequadas;
9% (n=1) a supervalorizag¢do do peso ¢ 9% (n=1)
praticas inadequadas de controle do peso ao longo
dos anos.

3 DiscussAo

Como mais frequente fator de risco encontrado,
a insatisfacdo da imagem corporal, mantém relagao
intrinseca com a busca por um padrio de beleza
imposto pela sociedade e aprendido durante a
infancia e adolescéncia. Ela é apontada como
o principal estimulo para o comportamento de
risco que pode resultar no desenvolvimento dos
transtornos alimentares em estudantes que se sentem
frustrados, sobrecarregados e forgcados a se inserirem
nesse paradigma, principalmente, a populagio jovem
feminina que em maioria se revelou insatisfeita com
sua imagem corporal.

Segundo Kakeshita e Almeida (2006) a maior parte
das mulheres do seu estudo (87%), eutréficas ou com
um quadro de sobrepeso, apresentaram insatisfacdo
com a sua imagem corporal. Além disso, as mulheres
que apresentaram peso adequado para a altura se
mostraram insatisfeitas com o seu peso corporal e

evidenciaram preferéncia por corpos de modelos com
peso equivalente a pacientes portadores de distarbios
alimentares como AN e BN. Segundo Claumann et
al.,(2014) o nimero de universitarios insatisfeitos com
sua imagem corporal esta vinculado as cobrangas
sociais associadas ao curso e a profissido, que muitas
vezes esta ligada a busca de um corpo perfeito,
que pode contribuir para praticas inadequadas de
alimentacio e atividade fisica.

Em um estudo feito com adolescentes foi
observado que, na medida em que as classificagoes do
indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura
(%G) dos mesmos aumentavam, ocortia também um
aumento na insatisfagdo com a imagem corporal. A
insatisfacio com a imagem corporal evidenciou uma
associacdo direta com o estado nutricional, sendo que
as adolescentes com excesso de peso apresentaram
uma maior insatisfac¢io quando comparados com
adolescentes eutroficas. A prevaléncia de insatisfagao
com a imagem corporal foi de 25,3% e a de sintomas
de AN e BN foi de 27,6% (MARTINS, 2010). Além
disso, em um estudo de Bosi e colaboradores (2000),
realizado com uma amostra de 193 estudantes de
nutricdo do sexo feminino no municipio do Rio de
Janeiro, 18,6% das universitarias apresentaram uma
autopercep¢ao da imagem corporal de moderada
a gravemente alterada sendo que 82,9% dessas
estudantes apresentavam o IMC adequado e apenas
11,4% estavam com o IMC de sobtepeso/obesidade.

No estudo de Soares (2009), verificou-se que entre
as estudantes de Psicologia, quanto mais ao final do
curso da graduagdo o estudante se encontrava mais
intensificado se tornava o risco de desenvolver a BN.
Ja Souza & Alvarenga (2010), verificou em seu estudo
que os alunos do curso de Educagao Fisica e Nutricdo
tendem a sofrer uma pressao intrinseca a profissao,
uma vez que sio pressionados a manterem-se sempre
em busca do que seria uma saude ideal, porém,
muitas vezes, essa procura acaba se transformando
em um fator de risco para o desenvolvimento de
TCA tanto AN quanto BN. Destaca-se também que
algumas pessoas que sio mais susceptiveis a esses
transtornos tendem a escolher profissdes na area
da saide, mostrando um interesse intenso sobre
conteudos relacionados a alimentacao, exercicio
fisico, bioquimica e funcionamento do metabolismo.
Paiva et al.,(2017) analisou em seu estudo que tanto
as alunas do curso de Nutricio que estao no inicio
do curso quanto as que estio concluindo a graduagao
apresentavam insatisfacdo corporal por magreza ou
excesso de peso e 20% das que estavam no inicio do
curso demonstraram distor¢ao grave em relacdo a sua
imagem corporal.
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Cenci, Perez e Vasconcelos (2009), aponta a
associacio do comportamento bulimico entre as
universitirias com a insatisfacio com a imagem
corporal, independentemente da idade, da renda per
capita mensal e das escolaridades materna e paterna
das universitarias.

Em outro estudo realizado com adolescentes do
sexo feminino foi evidenciado que as adolescentes
com sobrepeso/obesidade demonstraram maior
frequéncia de restricio alimentar, preocupac¢io
com a sua forma fisica e sintomas de BN quando
comparadas as jovens classificadas com baixo peso
As adolescentes com sobrepeso
e obesidade apresentaram 2,14 e 3,29 vezes mais
para  os alimentares
inadequados quando comparadas as adolescentes
cutroficas  (FORTES; AMARAL; FERREIRA,
2013). De acordo com o estudo de Vargas et al,
(2016) realizado com universitirios demonstrou que
a prevaléncia de distor¢do da imagem corporal foi de
4,38 vezes maiores nos alunos que foram classificados
com sobrepeso e obesidade quando comparados aos
alunos que foram classificados com um quadro de
eutrofia ou baixo peso.

Carvalho e outros (2013) verificou que a pratica
da checagem corporal ¢é frequente em jovens

e peso normal.

chances comportamentos

universitarios de ambos os sexos e que a mesma,
esta relacionada, principalmente, a dois fatores de
risco para o desenvolvimento de TA: a insatisfagdao
corporal e as atitudes alimentares inadequadas. Em
relacdo ao sexo, as universitirias do sexo feminino
demonstraram maior insatisfagiao corporal, checagem
corporal e atitudes alimentares inadequadas do que
os individuos do sexo masculino. Bento et al., (20106)
em seu estudo com estudantes universitarias do sexo
feminino dos cursos de enfermagem, fisioterapia e
nutricio, verificou que as alunas do curso de nutricao
tinham uma maior tendéncia a desenvolver TCA,
provavelmente por se sentirem pressionadas em
ter um corpo magro e associarem isso a0 Sucesso
profissional.

Em rela¢do a supervalorizagdo do peso, em um
estudo de Costa e outros (2010), realizado com
universitirios da area da sadde, 7% dos estudantes
mencionaram provocar vomitos intencionalmente
para buscar se inserit em um padrio de corpo
idealizado pela sociedade. A insatisfacdo corporal
nesses universitarios teve como um indicador de
risco para o desencadeamento de AN, BN e outras
condi¢oes clinicas envolvendo a alimentacio e a
imagem corporal. Piovezan et al., (2016) verificou em
seu estudo que 19,3% das universitarias analisadas
faziam o uso de substincias para a diminui¢do do
peso e observou que essa pratica estava relacionada
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a satisfacdo corporal e o habito de induzir vomito,
46,4% das estudantes afirmaram ter realizado dieta,
14,5% informaram a induc¢io de vomito e 4,3%
relataram ja ter desencadeado algum tipo de TCA.

Ja com relagao ao estado nutricional inadequado e
o excesso de peso, um estudo realizado por Correia,
Cavalcante e Santos (2009), analisou 90 estudantes
universitarios de Santos-SP, sendo que 24,44% dos
alunos que participaram do estudo apresentaram
sobrepeso (IMC 25-30 kg/m?2) e 44,4% sedentarismo.

Cogqueiro et al., (2008), em seu estudo com 256
universitarios observaram que a maioria dos individuos
(78,8%) apresentavam insatisfagdo com a propria
imagem corporal. Além disso, os universitarios que
tinham um estado nutricional inadequado possuiam
2,66 vezes mais chances de desenvolverem maior
insatisfacdo corporal em relacio aos universitarios
com estado nutricional eutréfico.

No que diz respeito a cultura familiar, de acordo
com Bouca e Sampaio (2002) a AN e BN tém um
forte constituinte familiar e a heran¢a genética familiar
pode influenciar as caracteristicas da personalidade
do individuo, como, por exemplo, desencadear o
evitamento, obsessionalidade e contencao emocionais,
sendo assim, fatores para o desenvolvimento de AN,
instabilidade emocional e impulsividade para a BN.
Com rela¢ao a idade, para Gongalves e outros (2013)
os transtornos alimentares AN e BN, mostraram ser
mais frequentes na infancia e na adolescéncia, em que
o ambiente familiar principalmente nos momentos das
refei¢bes revelou ser imprescindivel na determinagao
do comportamento alimentar ¢ no desenvolvimento
dos transtornos, sendo assim, um fator que pode
ser prorrogado desde a infincia passando pela
adolescéncia até a vida adulta.

Quanto as experiéncias alimentares inadequadas e
praticas inadequadas do controle do peso, Vale, Kerr e
Bosi (2011) em seu estudo com adolescentes do sexo
feminino, observaram que a pratica de fazer dieta e
restringir alimentos era apontada como algo sem
impacto para a saide na percepgio das adolescentes.
A maioria das adolescentes que provocavam vomitos,
jejuavam ou comiam compulsivamente acreditavam
que os scus habitos alimentares eram normais,
sugerindo uma relacdo entre magreza e saude. As
adolescentes demonstraram ainda preferéncia em
jejuar do que fazer dietas restritivas, pois acreditavam
que o método seria mais rapido e eficiente para
alcancar o objetivo de perder peso.

Viarios sio os fatores de risco para o
desenvolvimento de TA em estudantes universitarios
e a0 se avaliar esses fatores pode-se entender como
e onde acontecem e propor interveng¢des com o
intuito de diminuir a prevaléncia dessas doencas e o



sofrimento do paciente. Da mesma forma deve-se
alertar a comunidade em geral, sobre a importancia
em se criar um ambiente familiar saudavel em relacao
aos habitos alimentares e atentar para a relagdo
estabelecida da crianca, adolescente e adulto com o
seu corpo.

4 CONCLUSAO

A revisao integrativa realizada neste estudo
sobre o desenvolvimento de transtornos de
comportamento alimentar do tipo AN e BN em
estudantes universitarios encontrou como fatores de
risco a insatisfacdo e distor¢ao da imagem corporal,
o excesso de peso ou estado nutricional inadequado
(sobrepeso e obesidade), a supervalorizagio do peso
e praticas inadequadas de controle de peso ao longo
dos anos, estar exposto a um ambiente universitario
estressante, ser estudante de cursos de nutricio e
educacio fisica, além da idade, cultura familiar ¢ sexo
feminino. Esses fatores de risco refletem diretamente e
de forma significativa, no aparecimento dos sintomas
que podem iniciar na infincia e se pronunciarem na
fase de vida universitaria.

Como mais frequente fator de risco encontrado,
a insatisfacdo da imagem corporal, mantém relagao
intrinseca coma busca por um padrio de beleza
imposto pela sociedade e aprendido durante a
infancia e adolescéncia. Ela ¢é apontada como
o principal estimulo para o comportamento de
risco que pode resultar no desenvolvimento dos
transtornos alimentares em estudantes que se sentem
frustrados, sobrecarregados e forcados a se inserirem
nesse paradigma, principalmente, a populagio jovem
feminina que em maioria se revelou insatisfeita com
sua imagem corporal.

Dessa forma, torna-se indispensavel a realizagao de
estratégias, investigacOes e intervencoes dentro desse
grupo de risco, a fim de identificar precocemente os
sinais e sintomas dos TA e promover a preven¢ao para
o desenvolvimento de AN e BN nesses estudantes,
assim como medidas educativas junto a toda a
populag¢io no intuito de colaborar para a formacio de
pessoas que se sentem satisfeitas com seu biotipo, que
tenham uma boa relagdo com sua imagem corporal e
que mantenham bons habitos alimentares ao longo de
toda sua vida.

Risk factors associated with the development of bulimia and anorexia nervosa in college students: an
integrative review

ABSTRACT

Eating behavior disorders are termed as psychiatric disorders of multifactorial etiology, characterized by
consumption patterns and extremely distorted eating attitudes and preoccupation with weight and body shape,
the most famous being the Bulimia and Anorexia Nervous.The aim of the study was an integrative review of
the risk factors associated with the development of these disorders in college students. The databases used for
research were Latin American and Caribbean Health Science Literature Database and Scientific Electronic
Library Online. The inclusion criteria used for selecting articles were: population of university students;
experimental or not; exposure to risk factors for nervous bulimia and nervous anorexia; studies with samples
in Portuguese, English and Spanish and they were published in the period from 2005 to 2015.The selected 41
articles that were related to the subject and use 11 that was in accordance with all the inclusion criteria. The
review of results showed as risk factors for the development of behavioral disorders food dissatisfaction with
body image, female, be undergraduate students of nutrition and physical education, distorted body image, being
in stressful college environment, and overweight obesity, age, family culture, contact with inadequate food
experiences, overvaluation of weight and incorrect practices of controlling weight over the years. Therefore,
it is concluded that these risk factors directly reflect the onset of symptoms and thus, it becomes essential
to carry out strategies, investigations and interventions in order to identify early signs and symptoms of the
disease and promote prevention preventing the development of bulimia and nervous anorexia these students
as well as educational measures at all population.

Keywords: Nervous Anorexia.Nervous Bulimia. Review.
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Faculdade de Medicina da UFJF concluiu a construgdo de uma

nova unidade, com ampla e moderna estrutura, para melhor
acomodar seus alunos e oferecer novos recursos que beneficiem o
aprendizado.

Desde os primeiros periodos do curso, através do seu processo
de formacgo, permite que seus alunos exercam atividades junto a
comunidade, no Hospital Universitdrio e nas Unidades Bdsicas de
Sadde da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora e em vdrias cidades
da Zona da Mata Mineira, com enfoque especial para a saide
publica, consolidando o Sistema Unico de Satde.

0 Programa de Pés-Graduagio em Sadde (PPgS) - Mestrado
e Doutorado, é uma iniciativa da Faculdade de Medicina e estd
estruturado nos Nideos de Pesquisa (NPs) multidisciplinares, onde
sdo desenvolvidas investigagdes cientificas referentes aos problemas
da Sadde Brasileira no dmbito da UFJF

A criagio do Nucleo de Apoio Pedagdgico, em 2002, fem permitido
uma capacitagdo docente com a implementagdo de novos métodos
pedagdgicos e o desenvolvimento de agdes na educagdo continuada
e permanente dos médicos.
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Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
portadores de neoplasias de cabeca e pescoco
submetidos a radioterapia em Juiz de Fora — MG
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REsumMo

A neoplasia de cabeca e pescogo € o sexto tipo de cancer mais comum no mundo. As neoplasias malignas
maxilofaciais, em sua maioria, se iniciam nas células escamosas que revestem as superficies mucosas da regiao.
O objetivo no presente estudo foi realizar um levantamento epidemiolégico sobre neoplasias de cabeca e
pescoco em pacientes que se submeteram a radioterapia em um hospital de alta complexidade oncoldgica da
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais (MG). Foram incluidos na anélise prontuarios de pacientes, de ambos os
sexos, de todas as faixas etdrias e etnias, com diagnéstico de neoplasias de cabeca e pescoco e que estiveram
sob tratamento de radioterapia no periodo de janeiro a setembro de 2015, no Hospital ASCOMCER, situado
em Juiz de Fora (MG). A idade dos pacientes acometidos com neoplasias de cabega e pescogo variou de 39 a
88 anos, com idade média de 59,78 (+12,49) anos, e faixa etaria de 61 a 70 anos apresentando prevaléncia das
alteracoes. Em relacdo ao sexo, observou-se uma maior prevaléncia das lesGes neoplasicas em homens (64,3%)
do que em mulheres (35,7%). Em relacdo ao sitio anatémico primario, a laringe foi o local mais prevalente
(17,9%) e o labio inferior (3,6%), assoalho bucal (3,6%) e glote (3,6%) os menos prevalentes. Observou-se
um maior numero de pacientes sem comprometimento dos linfonodos regionais (53,6%), do que pacientes
com comprometimento (46,4%). Este estudo forneceu o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de
neoplasias de cabeca e pescoco, e que necessitaram de tratamento com radioterapia, no referido hospital. Tal
delineamento epidemiolégico é fundamental para auxiliar no planejamento de a¢Ges de prevencao futuras na
cidade de Juiz de Fora.

Palavras-chave: Epidemiologia. Neoplasias. Radioterapia.
1 INTRODUCAO portador da doenca. O atraso no diagnodstico da

. , ) neoplasia de cabeca e pescoco é a principal causa
A neoplasia de cabe¢a e pescogo é o sexto tipo P P princlp

R . ; de um prognéstico ruim. Ressalta-se que uma
de cancer mais comum no mundo. As neoplasias

malignas maxilofaciais, em sua maioria, se iniciam nas
células escamosas que revestem as superficies mucosas
da regido. Tais condi¢des podem acarretar disfuncoes
psicossociais na vida diaria de um individuo, gerando
também repercussOes psicolégicas em pessoas de
seu convivio. O alto consumo de alcool e tabaco é
apontado como uma das principais causas de aumento
dessa doenca nas tltimas décadas. Os principais sinais e
sintomas que podem ser apresentados pelos pacientes
sao: dor, disfagia, nédulo cervical, sangramento e
dificuldades na abertura bucal (MACHIELS et al,
2014; INCA, 2015).

O tempo decorrido entre os primeiros sinais e
sintomas, diagndstico e tratamento interferem na
evolugio, prognodstico e qualidade de vida do paciente

possivel cura depende exclusivamente do diagnéstico
precoce e de uma maior énfase na conscientizagao
do profissional cirurgido-dentista e do préprio
paciente (SANTOS, BATISTA, CANGUSSU, 2010).
O tratamento da neoplasia de boca e orofaringe
pode ser cirargico, radioterapico, quimioterapico ou
combinacdes entre estes métodos. Quando uma lesiao
maligna ¢ diagnosticada em sua fase inicial, ou seja,
menor que 2 cm de extensio e sem comprometimento
linfonodal (T1, NO, MO), o tratamento cirargico
local sera provavelmente suficiente para curar o
paciente. Entretanto, se o diagndstico nao é feito
no inicio, a extensio local certamente ocorrera,
podendo haver invasao dos linfonodos regionais. Isto
altera o estadiamento da neoplasia (T2, T3, T4) e o

*  Hospital Maternidade Therezinha de Jesus-HMT]/JF e Suprema-Faculdade Ciéncias Médicas e da Saude Juiz de Fora — Juiz de Fora, MG.
#*  Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Avangado Governador Valadares, Departamento de Odontologia - Governador Valadares, MG.
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tratamento devera incluir radioterapia e, em alguns
casos, quimioterapia (SANTOS et al., 2012).

A radioterapia, juntamente com a quimioterapia
e cirurgia sdo as formas terapéuticas utilizadas para
o tratamento de neoplasias malignas de cabeca
e pescogo. Apesar dos beneficios apresentados
pela radioterapia, esse método apresenta alguns
efeitos colaterais que, em grande parte das vezes,
se manifestam na cavidade oral como xerostomia,
dermatite, mucosite, candidiase, alteracoes do paladar,
disfagia, lesoes catiosas, trismo e osteorradionecrose
(MACHIELS et al., 2014).

Mediante o exposto, o objetivo no presente estudo
foi realizar um levantamento epidemiol6gico sobre
neoplasias de cabe¢a e pescoco em pacientes que se
submeteram a radioterapia em um hospital de alta
complexidade oncolégica da cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais (MG), no ano de 2015.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo, do tipo retrospectivo observacional
transversal, foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de FPora
(1.245.013/2015).
incluidos na analise prontuarios de
pacientes, de ambos os sexos, de todas as faixas
etarias e etnias, com diagnostico de neoplasias de
cabega e pescogo e que estiveram sob tratamento de
radioterapia no periodo de janeiro a setembro 2015,
no Hospital ASCOMCER, situado em Juiz de Fora,
MG. Foram excluidos do estudo pacientes que nio
possufam diagnostico  histopatolégico confirmado
ou que apresentavam neoplasias em outras areas do
corpo.

Ap6s a aplicagio dos critérios de inclusio e
exclusdo, foram analisados 28 prontudrios quanto a
idade, sexo, sitio anatomico primario das neoplasias de
cabega e pescoco e comprometimento de linfonodos
regionais.

Os dados coletados foram reunidos em um banco
de dados elaborado exclusivamente para este estudo,
e analisados por estatistica descritiva por meio do
software SPSS versao 21.0.

Foram

3 RESULTADOS

A idade dos pacientes acometidos com neoplasias
de cabeca e pescoco variou de 39 a 88 anos, sendo a
idade média de 59,78 (£12,49) anos. A distribuicdo
dos pacientes por faixa etaria encontra-se na Tabela 1.
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TaBELA 1

Faixa etdria dos pacientes com cdncer e cabeca e pescoco

N° de pacientes (%)

39 — 50 anos 6 (21,4)
51 — 60 anos 8 (28,6)
61 — 70 anos 10 (35,7)
71 — 80 anos 1 (3,0)

81 — 90 anos 3 (10,7)
TOTAL: 28 (100)

Fonte: Os autores (2016).
A distribui¢do da prevaléncia das lesGes em relacao
20 sexo encontra-se na Tabela 2.

TABELA 2

Sexo dos pacienfes com cancer e cabega e pescoco

N° de pacientes (%)
10 (35,7)
18 (64,3)

Mulheres
Homens
Fonte: Os autores (2016).

Em relagdo ao sitio anatébmico primario, foram
encontradas lesoes de origem no labio inferior, base
da lingua, assoalho bucal, palato mole, orofaringe,

nasofaringe, laringe, glandula parétida, glandula
tiredide, glote e sitio anatomico desconhecido. A
laringe foi o sitio mais acometido com 17,9%, seguida
dos tumores de base da lingua (14,3%) e tumores com
sitios primarios desconhecidos (14,3%). E as regides
menos acometidas foram assoalho bucal, glote e
o labio inferior, com 3,6% cada. A distribuicao dos
casos de acordo com o sitio anatdmico acometido
encontra-se na Tabela 3.

TABELA 3
Sitio anatdmico primdrio dos pacientes com c@ncer de cabega e

pescoco

N° de pacientes (%0)

Labio Inferior 1(3,0)
Base da Lingua 4 (14,3
Assoalho bucal 1(3,0)
Palato Mole 3 (10,7)
Orofaringe 27,1
Nasofaringe 2(7,1)
Laringe 5(17,9)
Glandula Parétida 3 (10,7)
Glandula Tireoide 2(7,1)
Glote 1 (3,06)
Desconhecido 4 (14,3)

Fonte: Os autores (2016).
A frequéncia de comprometimento dos linfonodos
regionais encontra-se na tabela 4.



TaABELA 4
Frequéncia de comprometimento de linfonodos regionais

N° de pacientes (%0)
15 (53,6)
13 (46,4)

Ausénciade comprometimento

Comprometimento
Fonte: Os autores (20106).

4 DIScUsSAO

A neoplasia de cabeca e pescoco pode acarretar
disfuncoes psicossociais na vida diaria de um
individuo. A etiologia do cancer esta relacionada
a interacdo entre fatores endogenos — genéticos
e ambientais, sendo que sua grande maioria esta
associada a fatores ambientais, sendo eles: exposi¢ao
a radiacdo, o uso de tabaco, a ingestdo de alcool, a
obesidade, o sedentarismo e o consumo de nitritos
e nitratos, destacando-se o tabagismo e a ingestio de
alcool. O fator genético exerce um papel importante na
oncogénese, porém siao de menor incidéncia os casos
exclusivamente relacionados a fatores hereditarios,
familiares e étnicos (TOSCANO et al., 2008). O alto
consumo de dlcool e/ou tabaco é apontado como
uma das principais causas de aumento dessa doenga
(MACHIELS et al,, 2014; INCA, 2015), porém estes
possiveis fatores etiologicos ndo estavam disponiveis
nos prontuarios de todos os pacientes, ¢ ndo foram
avaliados nesta pesquisa.

O presente estudo revelou a predominancia de
neoplasias de cabeca e pesco¢o em individuos do
sexo masculino corroborando com outros achados
da literatura que se propuseram a investigar a mesma
tematica (CASATT et al.,, 2012). A idade média dos
pacientes acometidos com neoplasias de cabeca e
pescoco nos prontuarios avaliados vatiou de 39 a 88
anos, sendo a idade média de 59,78, estando de acordo
com os achados da literatura (MANFRO et al., 2000).

Lesoes iniciais, geralmente assintomaticas, além da
caréncia de conhecimento de diagnéstico diferencial
por parte dos profissionais de saude, sdo fatores que
contribuem para que os pacientes demorem a procurar
tratamento, s6 buscando auxilio em fases tardias
do estadiamento da doenca, geralmente quando os
tumores atingem estagios avancados (T3 e T4), ja
com indicacbes de radioterapia e em alguns casos,
quimioterapia (SANTOS, BATISTA, CANGUSSU,
2010).

A radioterapia pode ser realizada como uma
alternativa ao tratamento cirurgico e quimioterapico
contra o cancer, ou como uma terapia combinada.
O tratamento radioterdpico tem por funcio destruir
as células neoplasicas para que haja reducio ou
desaparecimento da neoplasia maligna. Entretanto,
as elevadas doses de radiagdo utilizadas podem gerar

efeitos deletérios nas estruturas maxilofaciais, como
por exemplo, xerostomia, mucosite, ageusia e caries
de radiacio, dentre outras (SAWATA, DIAS, ZAGO,
20006). Quando os pacientes passam por avaliacdo
Odontolégica, com tratamento de lesdes cariosas
e processos inflamatérios (ex. lesdes osteoliticas
inflamatérias periapicais e lesdes periodontais), com
consequente adequagdo do meio bucal previamente
ao tratamento radioterapico, as necessidades de
tratamentos posteriores diminuem (ROSALES et al.,
2010).

O sitio primatio mais acometido foi a laringe,
se diferenciando da literatura, a qual demonstra
predilecio pela cavidade oral (ALVARENGA et al,,
2008), o que pode ser explicado por habitos como
o tabagismo e o consumo de dlcool, aumentando o
risco de incidéncia dessas lesdes duas ou trés vezes
na cavidade oral. Observou-se um maior nimero
de pacientes sem comprometimento dos linfonodos
regionais, o que nao esta de acordo com os resultados
de Alvarenga e outros (2008). Tal fato pode estar
relacionado ao numero diferente de prontudrios
incluidos no presente estudo e no estudo citado
anteriormente.

O prognostico se diferencia em cada localizagao
do sitio anatomico primario, no tamanho do tumor,
na presenca de metdstase em linfonodos cervicais
e de metastase a distancia. Porém, acredita-se que a
presenca de metastase em linfonodos cervicais seja
o principal fator prognéstico independente, uma vez
que em muitos casos, devido a auséncia de sinais e
sintomas nos estigios iniciais, o paciente apenas
procura ajuda profissional em estagios avangados
da doenca (T3 e T4), ja havendo comprometimento
dos linfonodos cervicais, tornando o progndstico
duvidoso (ALVARENGA et al., 2008; COLOMBO,
RAHAL, 2009; ALMEIDA et al., 2011).

Apesar da relevancia clinica do presente estudo,
sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que avaliem
os principais efeitos deletérios da radiacio no
complexo bucomaxilofacial em pacientes submetidos
a radioterapia para tratamento de neoplasias de cabega
e pescoco. A busca de métodos que amenizem ou
eliminem tais efeitos, podera representar uma forma
de melhor a qualidade de vida deste grupo vulneravel.

5 CONCLUSAO

A neoplasia de cabeca e pescoco foi mais
prevalente em individuos do sexo masculino, na faixa
etaria de 61 a 70 anos, com maior acometimento na
laringe e sem comprometimento dos linfonodos.

Hste estudo forneceu o petfil epidemiolbgico
dos pacientes portadores de neoplasias de cabeca
e pescoco, € que necessitaram de tratamento com
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Cabe a0
diagnostico precoce e diferencial destes pacientes, ja

radioterapia, no Hospital ASCOMCER, no ano de dentista contribuir no
2015. Tal delineamento epidemiolégico é fundamental
para auxiliar no planejamento de agdes de preven¢ao

futuras na cidade de Juiz de Fora.

cirurgido

que quanto mais tardio o diagndstico pior sao as taxas
de morbidade e mortalidade neste grupo de pacientes.

Epidemiological aspects of patients with head and neck neoplasms undergoing radiotherapy in Juiz
de Fora - MG

ABSTRACT

Head and neck neoplasm is the sixth most common type of neoplasia worldwide. The maxillofacial malignancies
mostly begin in the squamous cells that line the moist surfaces of the region. The aim of the present study was
to conduct an epidemiological survey of head and neck neoplasms in patients who underwent radiotherapy
in a hospital with high oncological complexity in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil. The analysis
included records of patients of both sexes, of all ages and ethnicities, diagnosed with head and neck neoplasm
and who are underwent radiation therapy treatment from January to September 2015, at ASCOMCER Hospital
(Juiz de Fora, MG, Brazil). The age of affected patients with head and neck tumors ranged from 39 to 88
years, with a mean age of 59.78 (£ 12.49) years, with the lesions being prevalent in the age group 61-70 years.
In relation to sex, it was observed a higher prevalence of neoplastic lesions in men (63.3%) than in women
(35.7%). For the primary anatomical site, the larynx was the most prevalent site (17.9%), and lower lip (3.6%),
buccal floor (3.6%) and glottis (3.6%) were the lowest. A larger number of patients without regional lymph
node involvement (53.6%) can be observed than patients with involvement (46.4%). This study provided the
epidemiological profile of patients with head and neck neoplasms who underwent treatment with radiotherapy
at the ASCOMCER Hospital in the year 2015. Such an epidemiological delineation is fundamental to assist in
the planning of future prevention actions in the city of Juiz de Fora.

Key words: Epidemiology. Neoplasms. Radiotherapy.
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Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de

Juiz de Fora vem formando profissionais na drea de sadde
bucal. Conceito mdximo no ENADE, contamos com um corpo
docente amplamente qualificado e de destaque nacional. A
institvicdo dispoe ainda de infra-estrutura independente e
exclusiva para nossos cursos, projetada de acordo com rigidas
normas de arquitetura e biosseguranca.
Sdo mais de 14 anos de experiéncia em Pés-Graduaggo, com
cursos em todas as dreas da Odontologia. O primeiro Curso
de Especializacio lancado foi o de Endodontia, em 1996, a
partir de entdo, foram abertos mais 13 Cursos: Ortodontia,
Radiologia e Imaginologia Odontoldgica, Odontogeriatria,
Implantodontia, Odontologia Legal, Odontopediatria, Periodontia,
Protese Dentdria, Sadde Coletiva, Dentistica e Pacientes com
Necessidades Especiais. Possuimos também uma Residéncia
Odontologica em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial e um Programa
de Mestrado.

0 Mestrado em Clinica Odontoldgica, aprovado pela CAPES
em 2006, realiza desde 2007 processo seletivo anual.
Sua estrutura organizacional oferece condicdes para o
desenvolvimento de trabalhos cientificos de qualidade. Doze
laboratérios de ensino e de pesquisa, com equipamentos
e materiais de exceléncia ddo suporte ao Programa.
Atualmente 18 professores, compdem o corpo docente,
tendo como linhas de pesquisa:

1) Avaliagdo clinica e laboratorial dos materiais, instrumentos
e técnicas odontoldgicas;

2) Diagnéstico e terapéutica das condigdes sdcio-bioldgicas e
das doengas em Odontologia.

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Campus Universitario — Faculdade de Odontologia
Bairro Martelos — Juiz de Fora — MG CEP: 36036-300

E-mail: mestrado.clinicaodonto@uifjf.edu.br
site: www.ufjf.br/odontologia
Telefone: (32) 2102-3851

mkt@coresolucoes.com.br




Validade da estimativa da massa corporal por
meio da circunferéncia abdominal medida em
diferentes posicoes
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REsumMo

A necessidade do uso de férmulas de estimativas de massa corporal se torna constante por diversos fatores que
impossibilitam os pacientes a se colocarem de pé. Rabito e outros, em 20006, propuseram uma férmula para es-
timativa de massa corporal com intuito de atender a populagao brasileira. Baseado nesta nova férmula, o obje-
tivo do presente estudo foi verificar a validade da férmula de Rabito e outros (20006), realizando as medidas da
circunferéncia abdominal em trés posi¢oes diferentes. A amostra constitui-se de 60 pacientes deambulantes, e
para o calculo da férmula de estimativa de massa corporal foram realizadas as medidas da circunferéncia do
brago, circunferéncia da panturrilha e a circunferéncia abdominal, realizada com o paciente em trés posicoes:
em pé, em decubito dorsal e sentado. Os pacientes foram divididos por estado nutricional, através do indice
de massa corporal, as massas corporais estimadas foram analisadas estatisticamente com a massa corporal real
do paciente quantificada pela balanga. Os resultados demonstraram valores estatisticamente semelhantes entre
a massa corporal estimada e a massa corporal real em pacientes desnutridos em qualquer posi¢ao avaliada.
Para pacientes eutr6ficos e com sobrepeso/obeso, a férmula se mostrou eficiente para predicao da massa cor-
poral real apenas quando sentados. Estes achados podem levar a acreditar que o aumento da massa corporal
pode influenciar negativamente na aplicabilidade do método nesta posi¢ao. Sugere-se a utilizagdo da férmula
de estimativa de massa corporal proposta por Rabito e outros exclusivamente com o paciente sentado, por
demonstrar valores semelhantes, independentemente do diagnostico de estado nutricional.

Palavras-chave: Massa corporal. Pesos e medidas corporais. Circunferéncia Abdominal. Avaliacio Nutricional.

PAULO, 2012). Nessa avaliagao, sdo frequentemente
utilizados varios parametros, como a antropomettia,
a ingestio de alimentos e os exames bioquimicos

1 INTRODUCAO

O estado nutricional de  pacientes

hospitalizados ¢ influenciado pelas alteracGes na
ingestao dietética e pelo estado de catabolismo
(YUGUE; IDE; TIENGO, 2011; SANTOS;
CAMARGO; PAULO, 2012). Em geral, os pacientes
hospitalizados apresentam grande prevaléncia de
desnutricio (DOCK-NASCIMENTO et al., 2000),
0 que se agrava progressivamente com o tempo de
interna¢ao (AZEVEDO et al., 2006; LEANDRO-
MERHI; MORETE; OLIVEIRA, 2009; CAMPOS et
al., 2012).

A alteragio do estado nutricional pode
influenciar a melhora clinica dos pacientes, por
isso sdo necessarios métodos de avaliagio precisos
para um melhor diagnéstico do estado nutricional
(REZENDE et al., 2009; SANTOS; CAMARGO;

(SANTOS; CAMARGO; PAULO, 2012).

Entre os parametros mais utilizados para
avaliar o estado nutricional encontra-se o indice
de massa corporal (IMC), que utiliza a estatura ¢ a
massa corporea para classificacdo de individuos e
coletividades (QUELET, 1871; REZENDE et al,
2009; RODRIGUES et al., 2010). A medida da massa
corporal possui relevancia no prognéstico evolutivo da
doenga, sendo que a massa corporal atual relacionada
com a massa corporal habitual demonstra uma
possivel perda ponderal (DOCK-NASCIMENTO et
al., 2000). A massa corporal na pratica clinica também
pode possuir grande importincia para determinar
as doses adequadas de medicamentos, acompanhar
o estado nutricional dos pacientes com insuficiéncia

* Centro Universitirio UNA, Instituto de Ciéncias Bioldgicas e Saide — Belo Horizonte, MG. E-mail: eric.liberato@prof.una.br
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renal, pulmonar, cardiaca entre outras patologias
(BEGHETTO et al, 2006; RODRIGUES et al,
2010).

Em triagem nutricional, pacientes que nao
deambulam necessitam de métodos alternativos
para se estimar a massa corporal e estatura uma vez
que ndo ¢ possivel a mensuragio pelos métodos
tradicionais (SAMPAIO, 2004; RODRIGUES et
al., 2010; SANTOS; CAMARGO; PAULO, 2012).
A estimativa de massa corporal é executada a partir
de férmulas que foram criadas com o intuito de
se obter uma avaliacio alternativa de individuos
acamados (SANTOS; CAMARGO; PAULO, 2012).
Os métodos indiretos, que tem como resultado
estimar a massa corporal dos pacientes, apresentam
vantagem econémica na pratica clinica, quando
comparados com macas que possibilitam a pesagem
de pacientes acamados (YUGUE; IDE; TIENGO,
2011). Algumas férmulas sao descritas na literatura
e sua validade e pouco conhecida quando aplicadas a
pacientes hospitalizados, apesar do uso frequente na
pratica clinica (DOCK-NASCIMENTO et al., 2000).

De acordo com Santos, Camargo e Paulo
(2012), as férmulas mais usadas foram elaboradas com
a inteng¢do de atender a populag¢ao americana, criadas
por Chumlea, Guo e Steinbaugh (1994). Rabito e
outros (2000) contestaram a eficicia do método de
estimativa de massa corporal proposta por Chumlea e
outros (1988), quando utilizada em outras populagoes.
Pelas diferencas ¢étnicas encontradas no Brasil,
Rabito e outros (2006) propuseram nova férmula
para a populacido brasileira utilizando as medidas de
circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia do
braco (CB) e circunferéncia da panturrilha (CP).

Rabito e outros (2006) e Rabito e outros
(2008), com o intuito de verificarem a validade
das férmulas desenvolvidas, utilizaram pacientes
deambulando em um estudo prospectivo, porém
nao relataram em que posi¢des os individuos foram
avaliados. Adicionalmente, a OMS (1995) recomenda
o uso de estimativa de massa corporal para pacientes
impossibilitados de se levantar do seu leito. Martins,
Tufik e Moura (2007), recomendam que a afericao
da CA contida na férmula de Rabito e outros (2006)
deve ser realizada ao término da expiragao, sendo feita
sobre a cicatriz umbilical estando o avaliado de pé.

Tendo em vista da necessidade de validar a
férmula de Rabito e outros (2006), bem como de se
estabelecer parametros posicionais para sua utilizagao,
o objetivo do presente estudo foi determinar a validade
da férmula de Rabito e outros (2000) para estimativa
da massa corporal de pacientes deambulantes a partir
de medidas de circunferéncias medidas nas posi¢oes
de pé, deitada e sentada no leito.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Sujeitos

Hste é um estudo de carater exploratorio,
prospectivo, realizado na Instituicdo Santa Casa de
Misericérdia de Belo Hotizonte, MG. A amostra do
presente estudo constituiu-se por pacientes internados
no hospital no periodo de outubro de 2013.

Como  critérios de inclusio, foram
adicionados pacientes deambulando com idade acima
de 25 anos e abaixo de 60 anos. Foram considerados
como critérios de exclusio a presenca de edemas,
ascite, anasarca, amputacdes e fatores que influenciam
a realizacio e avaliacio do método, além dos pacientes
que ndo se encaixaram nos critérios de inclusao acima
descritos e aqueles que se recusaram a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclatecido.

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa com numero, CAAE: 21656613.0.0000.5138.
Parecer 439.304. Foram incluidos individuos que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que se encaixaram nos critérios de
inclusio descritos.

2.2 Medidas

No periodo do més de outubro de 2013, apds a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, foram
avaliados 60 pacientes do sexo feminino e masculino.
Para o cilculo da estimativa de massa corporal foram
feitas as medidas de CA, CB e CP.

A massa corporal estimada foi calculada pela
térmula proposta por Rabito e outros (2006): [0,5759
x CB (ecm)] + [0,5263 x CA (cm)] + [1,2452 x CP
(cm)] - [4,8689 x (Sexo, masculino= 1 feminino= 2)|
- 32,9241.

A estatura foi aferida em pacientes deambulando
por meio de um estadiometro portatil, com capacidade
maxima de 2,13m, com escala bilateral em milimetros,
contendo uma haste mével em sua extremidade.
O paciente ficou em pé, sem uso de calcados, com
calcanhares, nadegas e regido occipital do cranio
tocando a haste (VANNUCCHI; UNAMUNO;
MARCHINI, 1996).

Para realizar a pesagem dos pacientes
deambulando, foi utilizada uma balanca eletrénica
com capacidade de 150 kg e graduacdo de 0,1kg. A
massa corporal foi aferida no periodo da manha, com
o individuo posicionado no centro da balanga, sem
calcados e com menor quantidade possivel de roupas
(VANNUCCHI; UNAMUNO; MARCHINI, 1996).

A medida da CB foi realizada com uma fita
inelastica flexivel graduada em centimetros. O ponto
médio entre o acromio e o olécrano foi marcado com
o brago do paciente flexionado voltado para o térax,



formando um angulo de 90°. Com o brago estendido
ao longo do corpo foi feita a medida da CB em cima
do ponto marcado (CUPPARI, 2005).

A medida da CP foi realizada com o paciente
sentado, com joelho flexionado formando um angulo
de 45 °. A medida foi realizada na maior circunferéncia
localizada na panturrilha, através de uma fita
métrica inelastica flexivel (EMED; KRONBAUER;
MAGNONI, 2000).

A CA foi medida na auséncia de roupa na
regidao umbilical e foi realizada no mesmo paciente
em trés diferentes formas para o calculo da estimativa
de massa corporal. A primeira forma foi realizada
de acordo com Martins, Tufik e Moura (2007),
posicionando-se fita inelastica sobre a cicatriz
umbilical, a medida foi feita ao término da expiracao
voluntaria com paciente de pé. Considerando que
as formulas de estimativa de massa corporal siao
destinadas a pacientes que siao impossibilitados de
estar de pé, a segunda medicdo foi com o paciente
sentado com os bragos estendidos ao longo do corpo
e pernas fechadas. Para tal, foi passada a fita sobre
a cicatriz umbilical e a medida foi feita ao término
da sua expiracdo voluntiria. A dltima forma para
medir CA em pacientes acamados foi realizada com
o paciente deitado, estando com os bracos estendidos
a0 longo do corpo com as pernas juntas, passamos a
fita sobre a cicatriz umbilical e a medida foi feita ao
término da sua expiragdo voluntaria.

2.3 Tratamento Estatistico

Ap6s os resultados obtidos das medidas
antropométricas, foi executada a estimativa de massa
corporal dos pacientes deambulando, utilizando a
férmula de Rabito e outros (2006). A validade da
tormula foi dada através da analise estatistica de
peso estimado e peso aferido. Por meio dos valores
das medidas antropométricas foi calculada a massa
corporal estimada de cada paciente utilizando as trés
diferentes posi¢oes em que foi medida a CA para o
calculo da férmula. O IMC utilizando a massa corporal

e estatura real dos pacientes foi calculado de acordo
com Rezende e outros (2009), sendo Massa corporal
(Kg)/Altura (m)? e classificado de acordo com a
OMS (1995). Para a avaliacao de dados os mesmos 60
pacientes foram analisados em 4 situagdes distintas:
Massa corporal real (Peso aferido na balanca), Massa
corporal estimada I (CA em pé), massa corporal
estimada Il (CA sentado) e massa corporal estimada
III (CA deitado). Com o propésito de detectar se o
estado nutricional possui correlagio com o resultado
obtido na férmula, os pacientes foram separados pelo
IMC, sendo feita a comparag¢io de todas as estimativas
frente a0 grupo Massa corporal real corrigidas em
100% em relacdo a massa corporal real.

A analise estatistica para 4 grupos de dados
paramétricos foi realizada por anilise de variancia, a
partir do teste Anova one way, seguida do pos teste de
Dunnett’s, que compara 0s grupos amostrais apenas
com o grupo controle experimental. Foi estabelecido
nivel de significincia de 5% (p<0,05) e¢ os dados
foram exibidos graficamente como média percentual
+ desvio padrio. O programa utilizado para a analise
estatistica foi o Prism 3.0.

3 RESULTADOS

A idade média foi de 48,15 £ 9,772 anos,
com variacdo de 25 a 60 anos, sendo avaliados 35
(58,3 %) pacientes do sexo feminino e 25 (41,7 %) do
sexo masculino. Todos os individuos foram avaliados
em todas as posi¢oes experimentais.

As comparagdes de todas as médias das
estimativas separadas por estado nutricional frente
ao Massa corporal real corrigidas em percentual em
relagdo a massa corporal real foram demonstradas na
Tabela 1.

Por meio da analise dos dados, separando-se os
pacientes por estado nutricional, houve diferenca
estatistica nos pacientes eutréficos e com obesidade/
sobrepeso estando deitados no momento da medida
da CA para o céalculo da férmula (*p<0,05) (Figura

TaBELA 1

Média do percentual de variag@io do Peso Aferido e Pesos Estimados separados por estado nutricional

Situagao Avaliada X %EU Desvio Padrio X % OB+SB.  Desvio Padrao X %DN. Desvio Padrao
Massa corporal Aferido 100 4] 100 (%] 100 (%]
Massa corporal estimada (CA em pé) 98,21 8,11 97,63 6,582 98,8 6,372
Massa corporal estimada (CA sentado) 101 8,461 100,2 7,268 101,3 6,634
Massa corporal estimada (CA deitado) 97,26 7,934 97,13 6,498 96,82 5,857

EU= Eutréfico.

OB+SP= Obesidade + Sobrepeso.

DN= Desnutridos.

Legenda: EU: eutrofia; OB: obesidade; SP: sobrepeso; DN: desnutrigao.
Fonte: Os autores (2013).
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Figura 1 - Comparagio entre massa corporal estimada corrigida em 100% em relagao amassa corporal real separado por estado nutricional.

Legenda: *p=0,05 vs. Peso aferido em balanca.
Fonte: Os autores (2013).

1). A férmula demonstrou valores semelhantes com
a massa corporal real em pacientes eutréficos e
obesidade/sobrepeso quando a CA para o cilculo da
tormula ¢ avaliada com o paciente em pé ou sentado
(Figura 1). Os pacientes desnutridos, em todas as
posices avaliadas, apresentaram valores com alta
significancia (p>0,05), quando comparados com a sua
massa corporal real (Figura 1).

4 DiscussAo

Os resultados das andlises estatisticas
demonstraram que o aumento da massa corporal
interfere na féormula testada quando a CA ¢ avaliada
com o paciente deitado, sendo que somente os
pacientes eutréficos e com obesidade/sobrepeso
apresentaram, em média, valores significantes quando
comparados com o percentual das sua massas
corporais reais.

No presente estudo, quando a férmula de
Rabito e outros (2006) foi aplicada, demonstrou-se
elevada adequagdo estatistica para massa corporal
(p>0,05) nos pacientes eutréficos, obesidade/
sobrepeso e desnutridos quando a medida da CA foi
realizada nos pacientes em pé ou sentados em relagao a
medida controle, realizada em balanca. Considerando
o motivo principal para se utilizar estimavas de
massa corporal através de dados antropométricos,
demonstra-se que a férmula quando a CA foi avaliada
em pé se torna insignificante como analise para pratica
clinica.

Rabito e outros (2008), com intuito de validar
as férmulas do estudo de Rabito e outros (2000),
avaliaram 100 pacientes e realizaram analise estatistica
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das massas corporais estimadas obtidas pelas formulas
propostas e pela férmula de Chumlea e outros
(1988), demonstraram que a equacdo de Chumlea e
outros (1988) apresentou maior coeficiente, com um
resultado estatisticamente semelhante ao encontrado
na equacio de Rabito e outros (2000). Entretanto, nao
foirelatada a posi¢ao e o local em que foi feita a aferigao
das medidas para estimativa de massa corporal. Ja no
estudo de Santos; Camargo; Paulo, (2012) avaliaram-
se 30 pacientes, verificando-se a precisao das formulas
de estimativa de massa corporal de Rabito e outros
(2006) e Chumlea, Guo e Steinbaugh (1994), através
da comparacao das médias, observaram um valor mais
proximo as massas corporais reais com a foérmula de
Rabito e outros (2006), sendo realizada a medida da
CA para o calculo da férmula no ponto médio entre a
ultima costela e a crista ilfaca estando em pé o avaliado.

A OMS (1995) recomenda o uso das férmulas
de estimativa de massa corporal para os pacientes que
nao podem se deslocar. Santos, Camargo e Paulo
(2012), em seu estudo relataram a provavel dificuldade
encontrada em mensurar a CA para o calculo da
férmula de Rabito e outros (2000), considerando
a imobilidade do paciente acamado. No estudo de
Rabito e outros (2008), ndo foi identificada a posiciao
em que o individuo foi avaliado e nio expressaram o
grau de dificuldade para avaliagdo, mas consideraram
os dados para o calculo da féormula mais faceis de
serem obtidos quando comparado com a férmula de
Chumlea ¢ outros (1988).

Além do fato da férmula de Rabito e outros
(2006) conter a CA, que na literatura é recomendada
para ser aferida no paciente estando em pé, outro
fator que pode influenciar o resultado da estimativa da



massa corporal é o local anatdmico em que ¢ realizada
a CA.

Lima e outros (2011) identificaram que
alguns autores utilizam a terminologia CC e CA como
sinébnimos, outros autores nao demonstram consenso
em relacdo ao local aferido e a circunferéncia
utilizada. Em estudos nacionais, Sarno e Monteiro
(2007) realizaram a medida da CA no ponto médio
entre as ultimas costelas e a crista ilfaca, Rezende e
outros (2000) realizaram a medida da CA na menor
curvatura localizada entre as costelas e a crista ilfaca.
Ja para outros autores, como Martins ¢ Marinho
(2003), Peixoto e outros (20006), Jardim e outros
(2007), Oliveira, Velasquez-meléndez e Kac (2007),
Nunes Filho e outros (2007) e Orsatti e outros (2008),
a CC é medida no ponto médio entre a tltima costela
e a crista iliaca. Por sua vez, Barbosa, Scala e Ferreira
(2009) consideram a CC a parte mais estreita entre a
crista ilfaca e a ultima costela. Hasselmann e outros
(2008) avaliaram a CA a nivel da cicatriz umbilical.
Lerario e outros (2002), Taniguchi, Gimeno e
Ferreira (2004) e Simony e outros (2008) avaliaram
a CC a nivel da cicatriz umbilical. Rabito e outros
(2008) nio recomendaram e nao relataram o local
para ser realizada a CA. Tendo em vista a auséncia
de padronizacido para esta medida, as divergéncias
na literatura em relagdo a CA e a posicio em que
o individuo ¢ avaliado pode gerar interferéncia nos
valores e nos resultados da férmula proposta por
Rabito ¢ outros (2000).

A massa corporal, quando estimada em
valores diferentes do real, pode influenciar no
diagnéstico e na conduta terapéutica tomada
(BEGHETTO et al,, 2006). Rezende outros (2009)
apontaram o cuidado quanto ao uso de férmulas
de estimativa de massa corporal, pois férmulas
que superestimam a baixa massa corporal podem
acarretar uma conduta que prejudica a saude do
individuo. A reabilitacio do paciente pode se tornar
prejudicada quando pacientes desnutridos tém seus
valores superestimados e pacientes com sobrepeso
tem seus valores subestimados, indicando suporte
nutricional que exceda ou reprima as recomendagdes,
respectivamente (SANTOS; CAMARGO; PAULO,
2012).

Santos, Camargo ¢ Paulo, (2012) relataram
que a férmula de Chumlea, Guo e Steinbaugh (1994) é
a mais utilizada para estimar a massa corporal e altura,
este fato pode ser a razio dos estudos relacionados
com a precisao da férmula de Rabito e outros (20006)

SEerem €scassos.

5 CONCLUSAO

Através da andlise da féormula de Rabito e
outros (2006), notou-se que a massa corporal estimada
comparada com a massa corporal real apresentou-se
significativamente adequada para ser utilizada em
pacientes desnutridos em todas as posi¢Oes avaliadas.
Entretanto, para pacientes eutroficos, com sobrepeso
ou obesidade, na posi¢io deitada, verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas, o que pode
levar acreditar que o aumento da massa corporal
pode influenciar negativamente na aplicabilidade do
método nesta posi¢ao.

Propde-se, como achado principal deste
estudo, a utilizacio da férmula de estimativa de
massa corporal recomendada por Rabito e outros
(2006) estando o paciente sentado no momento da
avaliacdo da CA, por demonstrar valores semelhantes,
independente do seu estado nutricional do individuo.

Sugere-se que novos estudos devam ser
realizados para verificar-se a eficicia da férmula e
se fazem necessarias novas adequagbes que visem
obtencdo de maior precisio do método e quanto a
maneira correta de aplicar a circunferéncia abdominal,
por haver discordancia de autores na maneira em que
¢é mensurada a circunferéncia.
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Validity of body mass estimation by mean of abdominal circumference measured at different positions.

ABSTRACT

To use formulas for estimating body mass is made constant by several factors that make it impossible for
patients in stand up position. Rabito et al. (20006), have proposed a formula for estimating body mass to
Brazilian population. Based on this new formula, the objective of the present study was to verify the validity of
the formula of Rabito et al. (2006. The sample consisted of 60 wandering patients, and the measuring of body
mass, measurements of arm circumference, calf circumference and abdominal circumference were performed
with the patient in three positions: standing, in Decubitus and sitting. Patients were divided by nutritional status
through body mass index, estimated body masses were statistically analyzed with the actual body mass of the
patient quantified by the balance. The results demonstrated statistical similar values between estimated body
mass and actual body mass in malnourished patients at any evaluated position. For eutrophic and overweight
/ obese patients, the formula proved to be efficient for predicting real body mass only when seated. These
findings may lead one to believe that increased body mass may negatively influence the applicability of the
method at this position. It is suggested that the body mass estimation formula proposed by Rabito et al. coukd
be used exclusively with the seated patient, since it demonstrates similar values regardless of the diagnosis of
nutritional status.

Keywords: Body Weight. Body Weights and Measures. Abdominal Circumference. Nutrition Assessment.
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ospital Universitdrio (HU) da Universidade Federal de Juizde  Missdo:

Fora é referéncia de atendimento pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) para uma populagio superior a um milhdo de habitantes de
cerca de 37 cidades da Zona da Mata.

0 Hospital possui duas unidades de atendimento, uma no bairro

Santa Cafaring, que concentra internagdes, cirurgias de grande
porte, Unidades de Tratamento Intensivo e transplante de medula
ossea; e a outra unidade situada no bairro Dom Bosco, onde séo
realizados, desde 2007, atendimentos ambulatoriais e diagndsticos.
0 HU é a dnica institvigio de sadde reconhecida como hospital
de ensino pelo Ministério da Sadde e Ministério da Educagdo em
toda a Zona da Mata e Verfentes. Oferece em cardter permanente
e confinuo, programas de residéncia regulamentados e credencia-
dos, possui Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos cre-
denciado pela CONEP/MS e edita a HU Revista, revista cientifica de
periodicidade trimestral hd 36 anos.

Formar Recursos Humanos, gerar conhecimentos e prestar
assisténcia de qualidade na drea de sadde d comunidade e
regido.

Visto:

0 HU deverd nos proximos dois anos, ter autonomia na rede de
servicos de saude, como centro de referéncia para o desenvolvimento
regional, formando e recidando RH, consolidando a pesquisa
e prestando assisténcia humanizada a clientela da regido, com
qualidade e resolubilidade.

Negocio:
Assisténcia, Ensino e Pesquisa na drea de satde para o desen-

mkt@coresolucoes.com.br

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Unidade Santa Catarina:
Rua Catulo Breviglieri s/n° Bairro: Santa Catarina - 36036110 - Fone: (32) 4009-5100

Unidade Dom Bosco:
Av. Eugénio do Nascimento s/n° Bairro: Dom Bosco - 36038330 - Fone: (32) 4009-5300
www.hu.ufif.br - Juiz de Fora/ MG
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HU Revista, ISSN 0103-3123, ¢ uma revista publicada trimestralmente pelo Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora e indexada pelo LILACS, Index Medicus Latino Americano e
Latindex.

A revista publica artigos originais, comunicacdes breves/short communications, artigos de revisio,
artigos de atualizacio (quando solicitados pelo Conselho Editorial), cartas ao editor e ensaios clinicos,

em portugues, espanhol e inglés.

A submissao de um manuscrito requer que este seja conciso e consistente no estilo, ndo tenha sido
publicado anteriormente (exceto na forma de resumo) e que niao esteja sendo considerado para
publicacdo em outra revista. As ideias, os conceitos emitidos, a veracidade das informacSes e das

citacoes sio de responsabilidade exclusiva dos autores.

Os manuscritos serdo analisados por pelo menos dois pareceristas; a aprovacio dos trabalhos sera
baseada no conteudo cientifico e na apresentacio. Os manuscritos que nio estiverem de acordo

com estas instrugdes serdo devolvidos.

O manuscrito (incluindo tabelas e referéncias) deve ser preparado em um software para edicao de textos,
com espagamento duplo entre linhas, fonte Times New Roman tamanho 12 e paginado. As margens
devem ser de pelo menos 3 cm e o tamanho do papel, A4 (210 mm x 297 mm). Para serem submetidos
aos consultores, os artigos deverdo ser enviados pelo Sistema Eletronico de Editoracio de Revistas
(SEER), disponivel no endereco http://ojs.hurevista.ufjf.br, e nio podem apresentar identificagio de
autoria no conteudo e nas prioridades do arquivo. Os autores devem apresentar também as tabelas,
ilustracoes e folha de rosto sob forma de documentos suplementares na mesma submissao. A folha de
rosto deve apresentar o titulo em portugués, o titulo em inglés, o nome completo de todos os autores,

suas respectivas filiagdes institucionais, além de ¢-zail e endereco do autor para contato.

O manuscrito deve conter titulo (com até 250 caracteres), titulo em inglés, resumo (com até 250 pala-
vras), palavras-chave (entre trés e seis, separadas por ponto), abstract e keywords. Os topicos variam de
acordo com o tipo do trabalho (artigo de revisio, artigo original e caso breve). Todos os topicos

devem conter texto, mesmo aqueles que se dividem em subtopicos.
As palavras-chaves e seus respectivos &eywords devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme.

As referéncias citadas no texto deverdo ser apresentadas no ultimo tépico, organizadas em ordem
alfabética, segundo as normas da Associacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), a NBR 6023.

Tabelas e ilustracoes deverio ser inseridos no texto, sendo que os arquivos destes dois ultimos devem
ser enviados também como documentos suplementares no formato em que foram criados. Todas as
ilustracGes devem possuir legenda, citagdo no texto e estar em formato tiff ou jpg com resolucio
minima 300dpi. As tabelas deverdao seguir as normas do IBGE, ter preferencialmente 7,65 cm de
largura e nio deverdo ultrapassar 16 cm. IlustracGes em cores podem ser submetidas, entretanto, caso

publicadas, estas serdo em tons de cinza.

Exemplos de referéncias

Livro: 1 autor
COSTA, E. A. Manual de fisiopatologia e nutrigdo. 4. ed. Petrépolis: Vozes, 2009.
Livro: 3 autores

ROLLNICK, S;; MILLER, W. R.;; BUTLER, C. Entrevista motivacional na unidade de saude: ajudando
pacientes a mudar o comportamento. Porto Alegre: Artmed, 2009.

Livro: mais de 3 autores

BARRETO, S. S. N. et al. Pneumologia. Porto Alegre: Artmed, 2009.



Parte de livros

SARTI, E M. Avaliacao de custos em projetos de economia da saude. In: NITA, M. E. et al. Avaliagido de tecnologias em
saade: evidéncia clinica, analise econdmica e analise de decisao. Porto Alegre: Artmed, 2010. p. 316-329.

Dissertagoes e teses

ALEXANDRINO, D. E L. O corpo representado por mulheres atletas de body building. 2010. Dissertagio (Mestrado em
Educagio Fisica)-Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2010.

ABE, I. L. M. Prevaléncia de acidente vascular cerebral em area de extensio social na cidade de Sao Paulo, Brasil:
utilizando questionario validado para sintomas. 2010. Tese (Doutorado em Educagio e Saude)—Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo, 2010.

Artigos

MOURA, R. O corpo entre a agao e a contemplacao na sociedade laboratério. Pro-Posigdes, Campinas, SP, v. 21, n. 2, p. 37-49,
maio/ago. 2010.

RUBIN, A. S; CARDOSO, P. E G. Termoplastia bronquica em asma. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia, DE, v. 306,
0. 4, p. 506-512, jul./ago. 2010.

KLEBANOFE M. A. et al. Personal hygienie behaviors and bacterial vaginosis. Sexually Transmitted Disease, Philadelphia,
v. 37, no. 2, p. 94-99, 2010.

Documentos eletrdnicos
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Estimativa 2006: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2006.

Disponivel em: <http://wwwinca.govbr/>. Acesso em: 4 ago. 2007.

Destacamos que, nas referéncias, todos os autores consultados devem ser citados, os nomes dos peridédicos devem ser esctitos
por extenso e deverdo existir os locais de publicagio dos mesmos.
Citages no texto

As citagdes serdo indicadas no corpo de texto, entre parénteses, com as seguintes informagoes: entrada da autoria em caixa alta,

virgula, data da publicacio, virgula, abreviatura de pagina (p.) ¢ o nimero desta(s) (NBR 10520).

Exemplo: (ABREU, 2010) (BRASIL, 2011) JORNAL DO BRASIL, 2011)

Para dois autores, usar ponto-e-virgula para separa-los (OLIVEIRA; SILVA, 2010) e, em caso de mais de trés autores, citar o
sobrenome do ptrimeiro autor seguido por et al. (ALVES et al,, 2010).

As notas explicativas, restritas a0 minimo indispensavel, deverao ser apresentadas no final do texto.

Para mais informacGes e obter exemplos de como realizar as cita¢des, consulte material especifico disponivel em
www.hurevista.ufjf.br.

Os artigos deverdo ser enviados pelo SEER e o acompanhamento de sua avaliacio serd realizado pelo sistema eletronico:

http://ojs.hurevista.ufjf.br.

Mais informacdes, entrar em contato com:

Profa. Dra. Florence Mara Rosa

Editora

Av. Eugenio do Nascimento, S/N° — Sala 294 — Dom Bosco — Hospital Universitario
CEP 36038-330 — Juiz de Fora — Minas Gerais — Brasil

Telefone: +55 (32) 4009-5336

E-mail: revista.hurevista@ufjf.edu.br
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references are the sole responsibility of the authors.

The submitted manuscripts will be analyzed by at least two reviewers; acceptance for
publication will be based on the scientific content and presentation.

Manuscripts that do not comply with these instructions will be returned to the authors.

On submitting a manuscript, the authors must be fully aware that, if accepted for publication, the
manuscript (with any accompanying media) becomes the permanent property of the HU Revista.

Once published, the reproduction of such materials can only be made after permission is granted.

Manuscripts (including tables and references) must be submitted in a manuscript file format that
allows for text editing, with 1.5 spacing, 12-point Times New Roman font size and numbered pages.
The margins should be at least 3cm wide and A4 (210 x 297mm) paper should be used. Manuscripts
should be electronically submitted to the Electronic System for Journal Edition (SEER), available
at http://ojs.hurevista.ufjf.br and no recognizable authorship must exist in the content or archive
property. The authors must also submit the tables, graphs, figures and cover letter as supplementary
documents along with the original submission.

Manuscripts must have the following components: title (up to 250 characters), title in English,
summary (up to 250 words), key-words (between three and six, separated by periods),
abstract, keywords, introduction, material and methods, results, discussion, conclusion,
acknowledgements (only when necessary and kept to a minimum) and references (only the
references cited in the text must appear on the list, and must follow the guidelines established by HU
Revista). Tables, figures and graphs must be inserted in the text, the archives for the two latter
ones being also sent as supplementary documents. All figures should have a legend and be cited in
the text. They should also be presented as an electronic file (TIF or JPG at 300dpi or higher). The
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preferentially 7.65cm wide (maximum 16cm). Although color illustrations may be submitted, they
will only be published in shades of gray.
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e-mail and address of the corresponding author. Manuscript and cover letter samples may be
found in the HU Revista website: http://www.hurevista.ufjf.br.

The keywords must include existing desctiptors found in DeCS-Bireme (http://decs.bvs.bt), and the
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available at http://www.biblioteca.ufjf.br).

Text citation:
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semi-colon must be used to separate two authors (AMIN; NOGUERES, 2005). If there are three
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1. Book
COSTA, E. A. Manual de fisiopatologia e nutrigio. 4. ed. Petrépolis: Vozes, 2009.

2. Chapter in book

SARTIL F. M. Avaliagio de custos em projetos de economia da saude. In: NITA, M. E. et al. Avaliagdo de tecnologias
em saude: evidéncia clinica, analise econdmica e analise de decisdo. Porto Alegre: Artmed, 2010. p. 316-329.
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ALEXANDRINO, D. F L. O corpo representado por mulheres atletas de body building. 2010. Dissertacao
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Brasil: utilizando questionario validado para sintomas. 2010. Tese (Doutorado em Educagio e Satde)—Universidade de
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