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RESUMO

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade no mundo e o seu crescimento significativo nos paises em
desenvolvimento alerta para um grande impacto nas classes menos favorecidas. O presente trabalho realizado no Laboratério Chiesa,
Hospital Sdo Salvador, Salvador do Sul — RS, tem como objetivo, avaliar o percentual de risco para evento coronariano utilizando o
Escore de Risco de Framingham (ERF) em parte da populagdo dos municipios de Salvador do Sul, Sao Pedro da Serra e Bardo, nos
meses de setembro, outubro e novembro de 2004. O total de pacientes avaliados no periodo foi de 354, homens e mulheres, sendo que
242 (68%) apresentaram baixo risco, 62 (18%) apresentaram médio risco e 50 (14%) apresentaram alto risco de desenvolver evento
coronariano em 10 anos. Mais de 2/3 dos individuos apresentam algum tipo de dislipidemia, sendo que no grupo de alto risco chega a
82%. E baixo o percentual de fumantes e neste grupo as dislipidemias néo sio fregiientes. Diabéticos no grupo de alto risco chegam a
praticamente metade dos pacientes. A hipertensdo arterial sistémica atinge cerca de 40% dos pacientes e no grupo de alto risco atinge
90%. Estes resultados confirmam a importancia e a necessidade de se verificar o perfil lipidico, bem como realizar a estratificacdo de
risco e estabelecer metas lipidicas de tratamento para a aterosclerose nesta comunidade.
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SUMMARY

The cardiovascular diseases constitute the main cause of mortality in the world and its significant increase in developing
countries alerts to a great impact of these diseases in low budget population. The present work was performed at the Chiesa
Laboratory, Sdo Salvador Hospital, Salvador do Sul in Rio Grande do Sul State. The of this work was to evaluate the
percentage of risk for coronary event in part of the population of Salvador do Sul, Sdo Pedro da Serra and Bardo through
the Farmingham Risk Score (FRS). To accomplish that, data collected from September to November, 2004, was used. Two
hundred forty two people (68%) presented low risk, 62 (18%) medium risk, and 50 (14%) presented high risk to developed
coronary event in 10 years. From 354 patients, men and women, evaluated on the period. More than 2/3 of the sample
individuals present some type of dyslipidemia. The dyslipidemia was higher in the risk group reaching 82%. A low
percentage of smokers were among the people evaluated and, in this group, dyslipidemia was not frequent. Almost 50% of
the high risk group people were diabetic. General prevalence of hypertension was 40%, but in the high risk group it was
90%. These results confirm the importance and necessity of: a) the verification of lipid profile; b) to carry out the

stratification risk; c) to establish lipid levels goals for atherosclerosis treatment in this community.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares constituem uma importante
causa de morte nos paises desenvolvidos e também naqueles em
desenvolvimento, onde seu crescimento signiﬁcativol alerta para
um profundo impacto nas classes menos favorecidas e para a
necessidade de adotarmos medidas de cardter preventivo. Em
1988 no Brasil, as doengas cardiovasculares foram responsdveis

pela maior incidéncia de 6bitos no pais. Comparando-se a taxa

de mortalidade devido a infarto agudo do miocardio em oito
capitais brasileiras com a de outros paises verificou-se que
o risco de morte € muito mais elevado chegando em algumas
faixas etdrias ao dobro dos norte-americanos .
Concentragdes anormais de lipidios ou 1ip0pr0tel’nas
(dislipidemias), associadas a outros fatores de risco como o

diabetes, obesidade, hipertensdo arterial sistémica,
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tabagismo, sedentarismo, sio os principais fatores de risco. Outros
fatores de risco vém sendo investigados por sua correlacdo com as
doencas cardiovasculares como: concentragdo sanguinea de
homocisteina e de lipoproteina A, fibrinogénio, periodo pds-
menopausa, estresse oxidativo da LDL-C, hipertrofia ventricular
esquerda e fatores psicossociais3.

Os lipidios ndo existem no estado livre no plasma e para
serem transportados no meio aquoso eles necessitam de estruturas
organizadas, macroagregados moleculares denominados
1ipoprotel’nas4'5. A lipoproteina nada mais € do que a forma com
que os lipidios circulam no plasma e tem por fun¢do suprir os
tecidos com lipidios provenientes da dieta ou sintetizados pelo
préprio organismoﬁ. Os lipidios ou lipoprotefnas mais importantes
presentes no sangue circulante sdo: os 4cidos graxos, mono ou
poliinsaturados; os triglicerideos, depositados no tecido adiposo
e muscular usado como fonte de energia; os fosfolipidios, usados
como estrutura de membrana celular e o colesterol usado na
sintese da vitamina D, sais biliares, e hormonios esterdides 7.

As principais classes de lipoproteinas sdo: a) Lipoproteinas
de baixa densidade (LDL) € a principal classe de lipoproteinas
aterogénicas; em condi¢des normais 2/3 do colesterol sérico total
estd presente nesta classe de lipoproteina; b) lipoproteina de
alta densidade (HDL), aproximadamente 25 % desta lipoproteina
constitui o colesterol total, esta lipoproteina é a principal classe
de lipoproteina envolvida na remogao do colesterol total do tecido
extra hepatico para a metabolizac@o no figado, sendo assim tem
funcdo protetora com respeito a corondriopatia abstrutiva; c)
lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL), as quais quando
aumentadas determinam hipertrigliceridemiaS.

O processo aterosclerético tem inicio na infancia a partir
de um dano endotelial, onde lipidios vao se depositando na intima
arterial; inicialmente aparecem manchas lineares amarelas que
vado progredindo com espessamento e fibrose, finalmente
caracterizando o ateroma tipico, capaz de promover a obstru¢ao
de um vaso'.

A lesdo oxidativa dos lipidios nas paredes dos vasos
sanguineos parece ser um fator decisivo no desenvolvimento da
ateroscleroseA, ja que através do processo oxidativo a LDL
modifica-se a uma particula reativa potencialmente letal para as
artérias . Populagdes com dietas ricas em substancias
antioxidantes apresentam baixa incidéncia de aterosclerose
corondria, ji que os antioxidantes aumentam a resisténcia da
LDL a oxidagdo e vém sendo associados com a redug@o de risco
paraa coronariopatiass. Acredita-se que os antioxidantes sdo os
principais responsdveis pelos efeitos benéficos do consumo didrio

45 S . ~ o
de frutas e verduras . Os principais antioxidantes s3o a vitamina

E, pigmentos carotendides, a vitamina C, flavondides e outros

z1: 4
compostos fendlicos .

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no LABORATORIO
CHIESA, Hospital Sdao Salvador, Salvador do Sul, RS. Nos
meses de setembro, outubro e novembro de 2004, foram
estudados 354 individuos dos municipios de Salvador do
Sul, Sdo Pedro da Serra e Bardo.

Os dados foram obtidos de pacientes que compareceram
ao laboratério para realizacdo de exames de rotina, para
avaliacdo do perfil lipidico. As amostras de sangue foram
coletadas dos pacientes apds jejum de no minimo 12 horas e
no maximo 14 horas. Apés a coagulacdo, as amostras foram
centrifugadas (5 minutos a 4.000 rpm) e o soro separado em
até 2 horas apoés a coleta.

As andlises bioquimicas foram realizadas em analisador
bioquimico automdtico AUTOLAB (BOEHRING)
utilizando-se reativos da marca Labtest (Lagoa Santa — MG).
Foram realizadas as seguintes dosagens bioquimicas:
colesterol total (método enzimatico colorimétrico); colesterol
HDL (método enzimadtico colorimétrico apds precipitacido
das VLDL e LDL com 4cido fosfotiingstico) e dosagem dos
triglicerideos (método enzimadtico colorimétrico); o colesterol
LDL foi estimado usando férmula de Friedewald. As provas
bioquimicas foram validadas usando soro controle fornecido
pelo PNCQ (Programa Nacional de Controle Qualidade da
Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas).

No momento da coleta sanguinea os pacientes
responderam uma ficha avaliativa com as seguintes
perguntas: a) ja enfartou; b) ingere vinho tinto regularmente;
¢) diabético; d) hipertenso; e) fumante; f) pratica exercicio
fisico regularmente; g) faz uso de medicamento anti-lipide e
h) ja foi acometido pelo virus da hepatite.

A partir da andlise dos questiondrios e dos exames
laboratoriais, os pacientes foram classificados em BR (baixo
risco), MR (médio risco) e AR (alto risco) de desenvolver
evento coronariano em 10 anos, com base do Escore de Risco
de Framingham. Foram classificados como de baixo risco os
individuos com risco menor ou igual a 9%, em médio risco
os pacientes com risco maior ou igual a 10%, e menor ou
igual a 19%, em alto risco os pacientes com risco igual ou
superior a 20 % de acordo com as III Diretrizes Brasileiras

sobre Dislipidemias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 354 pacientes, eles foram classificados de acordo com os escores de risco de Framingham
em baixo risco, médio risco e alto risco, para desenvolver evento coronariano em 10 anos. Desse total, 242 (68%) pacientes

apresentaram baixo risco, 62 (18%), médio risco e 50 (14%) apresentaram baixo risco (Figura 1).
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Figura 1 — Distribui¢@o percentual de todos os individuos de acordo com risco absoluto de evento coronariano conforme os escores
de risco de Framingham (ERF).

Dos pacientes classificados como de baixo risco, 179 (74%) eram mulheres e 63 (26%) eram homens; no grupo de médio risco,

47 (76%) eram mulheres e 15 (24%) eram homens; no grupo de alto risco, 23 (46%) eram mulheres e 27 (54%) eram homens (Figura
2).
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Figura 2 — Distribuicéo percentual dos individuos por sexo, classificados em baixo risco, médio risco e alto risco para desenvolver
evento coronariano em 10 anos.
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Na faixa etaria até 39 anos, 100% (63) das mulheres
apresentaram baixo risco de evento coronariano, na faixa etdria
dos 40 aos 49 anos, 98% (58) apresentaram baixo risco, e apenas
2% (1) apresentaram médio risco, na faixa etdria acima dos
cinqiienta anos 46% (58) apresentaram baixo risco, 36% (46)
apresentaram médio risco e 18% (23) estdo no grupo de alto
risco (Tabela 3). Para os homens, na faixa etdria até 39 anos
100% (30) estao no grupo de baixo risco; na faixa etdria dos 40 aos
49 anos, 80% (20) estdo no grupo de baixo risco, 8% (2) estdo no
grupo de médio risco e 12% (3) estdo no grupo de alto risco; na
faixa etdria acima dos cinqiienta anos, 26% (13) estdo no grupo de

baixo risco, 26% (13) no grupo médio risco e 48% (24) estdo no

grupo de alto risco (Tabela 4).

As III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias (2001)
padronizou a classificacéo dos individuos quanto ao risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares através da
avaliacdo fatores de risco, juntamente com o perfil lipidico.
Na Figura 3 pode-se observar o percentual dos pacientes
envolvidos no estudo classificados nos diferentes grupos de
risco (alto, médio e baixo risco). A medida que o percentual de
risco aumenta, o perfil lipidico dos individuos piora,
observando-se um aumento na concentracdo do colesterol total,
dos triglicerideos e do LDL-colesterol (LDL-C), e diminui¢io
na concentragdo do HDL-colesterol (HDL-C).
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Figura 3 - Distribui¢do da média e desvio padrdo dos lipides, de acordo com grupo de risco dos individuos analisados.

Com relag@o as concentragdes séricas dos lipides, foi
observado que em todos os grupos de risco hd predominio dos
valores considerados normais sobre os valores considerados
anormais para o LDL-C. No que se refere ao colesterol total,
observou-se igualdade entre valores considerados normais e
anormais no grupo de baixo risco; ja no grupo de médio e alto

risco, notou-se predominio de taxas consideradas anormais.

Avaliando o HDL-C, observou-se que no grupo de alto risco,
58% dos individuos evidenciaram niveis considerados
anormais, ou seja, menor que 40 mg/dl. Quanto aos
triglicerideos, hd um predominio de taxas normais nos grupos
de baixo e médiorisco, e predominio de niveis aumentados no
grupo de alto risco (Tabela 1)

Tabela 1 -Distribuic¢@o dos individuos conforme o risco absoluto de evento coronariano em 10 anos e as alteragdes nas concentragoes

séricas dos lipides.

HDL-C (mg/dl) LDL-C (mg/dl) TG (mg/dl) C total (mg/dI)

<40  >40 <160 >160 <200 >200 <200 > 200
Baixo risco 16% (39) 84% (203) 81% (195) 19% (47) 84% (203) 16% (39) 50% (122) 50% (120)
Médio risco26% (16)  74% (46) 60% (37)  40% (25) 66% (41)  34% (21) 26% (16)  74% (46)
Alto risco  58% (29)  42% (21) 64% (32)  36% (18) 46% (23)  54% (27) 28% (14)  72% (36)
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Quando analisamos a presenca de algum tipo de dislipidemia observou-se que mais de 2/3 da populagio apresentava algum tipo
de dislipidemia, na populacdo acima dos 50 anos este percentual atingiu 82 % (Tabela 2). A dislipidemia mais freqiiente foi a

hipercolesterolemia, encontrada em 57% dos individuos estudados.

Tabela 2 - Distribui¢go dos individuos quanto a presenga ou auséncia de dislipidemia e faixa etdria

IDADE Dislipidemia Total
Presenca Auséncia

Até 39 anos 43% (40) 57% (53) 93 (100%)

40 a 44 anos 67% (56) 33% (28) 84 (100%)

> 50 anos 82% (146) 18% (31) 177 (100%)

Total 242 (68%) 112 (32%) 354 (100%)

Os individuos tabagistas representam apenas 7% da popula¢do estudada e quase sua totalidade (92%) apresentavam HDL-C e
LDL-C considerados normais. Analisando-se pacientes sedentdrios e ndo sedentdrios, evidenciou-se que o percentual de pacientes

com HDL-C considerado normal é praticamente o mesmo nas duas categorias (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuic@o dos individuos conforme o perfil lipidico e fatores de risco para evento coronariano: sedentarismo, diabetes e

cigarro.
HDL-C (mg/dl) LDL-C (mg/dl) C. total (mg/dl)

<40 > 40 <160 > 160 < 200 > 200
Sedentario 17% (36) 83% (179) 74% (159) 26% (56) 48% (103) 52% (112)
Nao sedentario 19% (26) 81% (113) 45% (62) 55% (77) 52% (73) 48% (66)
Diabético 34% (12) 66% (23) 77% (27) 13% (8) 49% (17) 51% (18)
Nao diabético 16% (51) 84% (268) 74% (237) 26% (82) 42% (135) 58% (184)
Fumante 8% (2) 92% (22) 92% (22) 8% (2) 58% (14) 42% (10)
Nao fumante 19% (61) 81% (269) 73% (242) 27% (88) 42% (138) 58% (192)

O maior percentual de pacientes diabéticos ficou incluido no grupo de alto risco (46%) (Tabela 4), onde 90 % sdo também

hipertensos, e 54% apresentam niveis de triglicerideos séricos acima dos valores considerados normais.

Tabela 4 - Distribui¢do dos individuos conforme risco absoluto de evento coronariano em 10 anos e os fatores de risco, fumo, diabetes

e sedentarismo.

Diabético Sedentario Fumante
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Baixo risco 3% (8) 97% (234) 54% (130) 46% (112) 7% (17)  93% (225)
Médio risco 6% (4)  94% (58) 71% (44)  29% (18) 2% (1)  98% (61)
Alto risco  46% (23)  54% (27) 82% (41)  18% (9) 12% (6)  88% (44)




Chiesa et al

Apenas um pequeno percentual (8%) dos pacientes fazia uso de medicamentos anti-lipide; entre os pacientes de alto risco, 90%

eram hipertensos, 82% sedentdrios e quase metade era diabética, todavia apenas um quinto do grupo fazia uso de medicamentos anti-

lipide (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢do dos individuos conforme risco absoluto de evento coronariano em 10 anos relacionados a outros eventos

clinicos.
Hepatite Teve Enfartado Uso de anti-lipide
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Baixo risco 12% (28) 88% (214) 1% (3) 99% (239) 5% (13)  95% (229)
Médio risco 8% (5) 92% (57) 8% (5) 92% (57) 1% (7) 89% (55)
Alto risco 6% (3) 94% (47) 10% (5) 90% (45) 20% (10)  80% (40)
CONCLUSAO

A crescente incidéncia das doengas cardiovasculares nos
ultimos anos, tem originado a busca incessante pelos fatores de
risco relacionados ao seu aparecimento, ainda que a genética e a
idade tenham grande importancia nesta evolugdo, grande parte
dos outros fatores de risco pode ser influenciada por modifica¢des
no estilo de vida.

O presente trabalho veio demonstrar o elevado percentual
de pacientes que apresentam risco de desenvolver evento
coronariano em 10 anos, na média geral chega a 14%, e quando
avaliamos mulheres acima dos cinqiienta anos, este percentual
chega a 18% e nos homens o quadro € mais dramatico, chega a
48%. Os pacientes diabéticos no grupo de alto risco sdo
praticamente a metade, onde a pressdo elevada estd presente em
90% dos individuos, € o sedentarismo em 82% dos individuos. O
exercicio fisico regular exerce um papel terapéutico importante
no controle da hipertensdo arterial sistémica’ e, embora 0s
mecanismos responsaveis ainda nao estejam totalmente definidos,
acredita-se que areducdo das catecolaminas séricas e da resisténcia
vascular periférica, associadas a pratica de atividade fisica sejam
alguns dos fatores contribuintes para a redugdo da PA’.

O uso de farmacos anti-lipide é pouco utilizado, apenas
20% no grupo de alto risco fazem uso, e 34% deles apresentarem
trés ou quatro tipos de dislipidemias. Os pacientes enfartados
830 (4%) do total e 38% deles sdo de alto risco e apenas 1/3 deles
toma medicac@o anti-lipide, talvez pelo custo elevado destes
medicamentos ou mesmo pela pouca preocupagio dos pacientes,
esta pratica ndo seja mais utilizada.

Na avaliacdo dos lipides dos pacientes sedentdrios e nao
sedentdrios, notamos pequenas alteragdes entre os dois grupos.

Para que atividade fisica seja realmente benéfica, é necessdria a

combinagdo da freqiiéncia, intensidade e duragdo do exercicio,
assim como o planejamento de um programa que inclua
atividade aerdbica, contra resisténcia e de ﬂexibilidadem.

O uso de vinho tinto regularmente foi encontrado em
apenas 10% dos individuos, e tanto naqueles que fazem, como
naqueles que ndo fazem uso de vinho tinto, apresentam valores
de HDL-C e LDL-C considerados normais, (HDL-C > 40 mg/
dle LDL-C < 160mg/dl), para o colesterol total o mesmo ndo
¢é verdadeiro, os valores anormais (colesterol total > 200 mg/
dl) predominam sobre os normais (colesterol total < 200mg/
dl). O consumo moderado de dlcool vem se mostrando benéfico
nareduc@o de risco para doengas cardiacas e, segundo Pearson' l,
no estudo de Framingham, individuos com ingestido moderada
(uma a duas tacas didrias) tinham menor taxa de mortalidade
do que abstémios e do que os que bebiam maior quantidadel g
O famoso “paradoxo francés” também sugeria que a baixa
incidéncia de Doenga coronariana na Franga era devido ao
consumo de vinho tinto, que compensaria o efeito negativo da
alta ingestdo de gorduras saturadas. No entanto alguns
pesquisadores alertaram que a baixa incidéncia de doenga
coronariana na Franga poderia estar relacionada a outros
fatores comportamentais ou mesmo a alta ingestao de vegetais
e frutas .

Concluindo, podemos afirmar que é necessdrio a
prevengao da doenga aterosclerética na populagio estudada,
mesmo que mais de 2/3 da populacio esteja no grupo de baixo
risco, devemos intervir de maneira precoce, pois seguramente
com baixo custo, poderemos desenvolver programas
educativos, visando diminuir a possibilidade do aparecimento

de eventos coronarianos.
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ESTUDO DO PESO EM NEONATOS VIVOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA (HUSM)

Study of weight in live newborns in the Santa Maria University Hospital (HUSM)

Tatiani Secretti', Fleming Salvador Pedroso?®, Luciane Flores Jacobi’

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a relacdo entre peso ao nascer, a idade materna, idade gestacional e sexo dos nascidos vivos.
Realizou—se um estudo transversal de uma populagio de 3313 recém-nascidos do HUSM, no periodo de julho de 2003 a julho de
2004. Os dados foram obtidos dos prontudrios das maes e de seus respectivos recém—nascidos, € foram tabulados e analisados no
programa Statistica 7.0. Observou-se que a média de peso ao nascer dos 3313 recém-nascidos vivos estudados foi de 3166,11g.
Constatou-se 11% de neonatos com baixo peso e 5,6% com peso de 4.000g ou mais; o maior percentual (11,9%) de neonatos com
baixo peso relacionou-se com maes na faixa etdria de 35 ou mais anos. O estudo mostrou relagdes significativas entre peso ao nascer e
faixa etdria da mae, bem como relac@o entre peso ao nascer e idade gestacional.

Palavras-Chave: Recém-nascido; recém-nascido de baixo peso; idade gestacional; idade materna.

SUMMARY

The objective of this study was to verify the relationship between weight at birth, maternal age, pregnancy age and sex of the live
newborns. A transversal study involving a population of 3313 newborns in the HUSM from July 2003 to July 2004 was performed.
The data were obtained from records of mothers and their respective newborns and processed and analyzed through the Statistica
program version 7.0. It was observed that the average weight at birth of the 3313 newborns studied was of 3166.11g. The percentage
of low weight at birth and those born with 4,000 kg or over was 11% and 5.6%, respectively, and the highest percentage (11.9%) of low-
weighted newborns was associated to mothers aged 35 years or older. This study showed significant relations between weight at birth
and maternal age, as well as between weight at birth and pregnancy age.

Keywords: Newborn, low-weighted newborn, pregnancy age, maternal age.

INTRODUCAO

As condi¢des de saide de uma populacdo podem ser
estimadas por diferentes fatores, entre eles, o peso ao nascer

O peso do recém-nascido (RN) € uma varidvel de grande
importancia em sadde publica. Essa importancia decorre, em
grande parte, do reconhecimento de sua forte associagdo com a
mortalidade, ndo s6 no periodo perinatal, como também na
infantil”.

Sdo encontrados intimeros estudos sobre fatores
potencialmente determinantes do peso ao nascer: sexo do recém-
nascido, etnia, peso e estatura materna e paterna, idade, situagdo
socioecondmica e escolaridade maternas, nascimentos multiplos,
duracdo da gestacdo, paridade, intervalo interpartal, histéria

obstétrica anterior, cuidados pré-natais, e ainda, o ganho de peso

e a morbidade materna durante a gravidez b

Como o peso ao nascer representa o resultado de fatores
de natureza diversa sobre o potencial genético do concepto,
¢é natural que sua distribuicdo seja diferente em populacdes
distintas, vivendo cada uma delas em condi¢Ges peculiaresﬁ.

Existem diferencas importantes na distribui¢do dos
pesos dos recém-nascidos entre paises, o que decorre, em
sua maior parte, de fatores s6cio-ambientais ou adquiridos,
assim como, no Brasil ndo é possivel generalizar para as
suas diferentes regides ou realidades’.

O objetivo do presente estudo foi verificar as relagdes
entre o peso ao nascer, idade materna, idade gestacional e

sexo dos nascidos vivos no Hospital Universitdrio de Santa

' Aluna do Curso de Especializacdo em Estatistica ¢ Modelagem Quantitativa Departamento de Estatistica — CCNE e Bolsista do HUSM-

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria RS, Brasil.

2MD, PhD, Departamento de Pediatria, Universidade Federal de Santa Maria RS, Brasil.
3MsC, Departamento de Estatistica, CCNE, Universidade Federal de Santa MariaRS, Brasil.
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Maria (HUSM).

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados os dados referentes a toda populacdo de
criancgas nascidas vivas que passaram pelo Alojamento Conjunto
do HUSM entre julho de 2003 e julho de 2004. Os dados foram
obtidos a partir dos prontudrios das maes e de seus recém-
nascidos; para tanto, o presente projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Maria onde os autores
firmaram o Termo de Confidenciabilidade.

As varidveis levantadas foram agrupadas segundo
caracteristicas da gravidez (dura¢do), da idade (mde), e do
nascido vivo (género e peso ao nascer). A faixa etdria da mae foi
classificada em 5 classes, menos de 15 anos, de 15a19,de 20 a
34 e igual ou superior a 35 anos'. A duragdo da gestacdo foi
classificada em trés classes: menos de 37 semanas, de 37 a4l e
mais de 42 semanas7; o peso ao nascer foi classificado em trés
categorias: menos de 2500g como baixo peso, de 2500 a 4000g
normal e acima de 4000g sobrepesos.

Os resultados foram estatisticamente analisados pelo
programa Statistica 7.0. Nas andlises mais genéricas foram
aplicados parametros da estatistica descritiva; para avaliar

associagdes entre varidveis, empregou-se o teste do Qui-quadrado

2 . . g9y
(c') e para comparar médias, aplicou-se o teste “t” de Student.

Fixou-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maior parte do conhecimento atual sobre o
crescimento fetal normal e anormal baseia-se em pesos
padrdes que sdo o ponto de referéncia desse crescimento. O
baixo peso ao nascer € definido pela Organizagdo Mundial
de Satdde como aquele individuo com peso inferior a 2500g,
independente da idade gestacionals' ’,

A idade da mae é uma varidvel de relevancia em estudos
demograficos e epidemioldgicos, pois é um importante fator
de risco para o baixo peso ao nascer (BPN) e para
morbimortalidade infantil” . Conforme Rudge9 eLee' ndo
apenas o peso ao nascimento ¢ importante, mas também a
sua relacdo com a idade gestacional.

Obteve-se, neste estudo, o peso de 3313 neonatos vivos;
a variacdo observada foi de 1355g a 4930g. Os pesos médio
e medianos foram, respectivamente, 3166g (desvio-padrdo
de 527g) e 3160g. Cabe ressaltar que 11% dos nascidos vivos
pesaram menos de 2500g.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo de freqiiéncia do peso

ao nascer segundo a faixa etdria da mae.

Tabela 1 — Distribui¢cdo do peso ao nascer segundo a faixa etdria da mie.

Peso ao nascer
Idade da mae Baixo | Normal Sobrepeso Total
n ) n Y% n % n %0
Menos de 15 anos 4 10,0 35 87,50 1 2,5 40 1,23
15-19 81 11,8 586 85,20 21 3,0 688 21,16
20-34 219 10,7 1708 83,24 125 6,1 2052 63,12
35 e mais anos 56 11,9 381 80,90 34 7,2 471 14,49
Total 360 2710 181 3251

s
percentagem referente as linhas.

percentagem do total da linha em relacio ao total.

Pode-se observar que entre os neonatos de baixo peso a
maioria (60,8%) é de maes na faixa etaria de 20 a 34 anos; este
resultado coincide com estudos de maior consisténcia amostralm‘
" No entanto a literatura evidencia estudos que mostram a faixa
etaria de 35 anos ou mais também com riscos de neonatos de
baixo pesol' . Entre as criangas com peso normal e sobrepeso a
maioria (63% e 69% respectivamente) foi de mées na faixa etdria
de 20 a 34 anos, o que vem ao encontro dos resultados
encontrados por Velasco' em 1998 na cidade de Niterdi RI).

Este autor contatou que as criangas com peso normal (77%) e
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sobrepeso (81,6%) eram de maes na faixa etdria de 20 a 34
. . .5
anos, fato também observado em estudos internacionais .
Os

estatisticamente significante entre peso ao nascer e faixa

resultados indicam haver associagdo
etdria da mae (p=0,0365), concordando com estudos
semelhantes realizados por Lippi et al”. Observa-se, também
na Tabela 1, que entre as mées de 20 a 34 anos apenas 10,7%
das criangas nasceram com baixo peso e entre as maes de 35
anos ou mais esse percentual foi de 11,9%. Esses resultados

diferem de outros estudos realizados no interior de Sdo Paulo
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onde o baixo peso de neonatos foi de 22,9% com maes menores
de 15 anos; 9,2% com maes de 35 anos ou mais e de 6,6% com
mies entre 20 e 34 anos . Contrastando também com nossos
resultados, Reichman et al”, nos EUA, observaram que o baixo
peso de neonatos entre maes de 35 anos ou mais foi de 0,055%.

Observa-se também que entre as maes adolescentes
(menores de 19 anos) o indice de recém-nascidos com baixo
peso foi de 11,68%; todavia, esse percentual é pouco inferior ao
encontrado entre méies com 35 anos ou mais (11,9%). O
percentual de BPN encontrado no HUSM foi inferior ao
encontrado em estudos realizados em Rio Branco no estado do
Acre (14,9%)14e em Sdo Marcos no Rio Grande do Sul (15,3%)]5,
entretanto foi superior aos percentuais observados em Ribeirdo
Preto (10,6%)]6. Cabe ressaltar que nesses estudos os maiores

percentuais de BPN foram entre mies adolescentes,

Tabela 2 — Peso dos nascidos vivos segundo sexo, HUSM, 2004.

diferentemente desse estudo que encontrou 0 maior percentual
de BPN entre as maes com 35 anos ou mais.

Quanto a distribui¢do do peso segundo o sexo, Tabela
2, o peso médio dos recém-nascidos do género masculino
(3203g) foi significativamente maior que os do género
feminino (3126g), concordando com outros trabalhos
consultados™ """ E notério que o percentual de meninas
(12,17%) com BPN ¢ significativamente superior aos dos
meninos (10%), o que esta de acordo com as observagdes de
Giglio et al' em Goiania, onde a percentagem de meninas
com BPN (6,2%) foi superior a dos meninos (5,5%). Por
outro lado, estudos realizados na maternidade assistencial
do municipio de Sdo Paulo registraram 11,31% de meninos
e 14,78% de meninasw, com BPN, sendo tais dados

superiores aos observados no presente estudo.

Sexo Nimero Percentual de BPN' Peso médio Desvio padrao
Masculino 1727 10% 3203 532,07
Feminino 1586 12,17% 3126 520,70

*p =0,0466 lBPN: baixo peso ao nascer

** p =0,000027

Na tabela 3 encontra-se a distribuicio categdrica dos pesos ao nascer em relacéo a idade gestacional e género.

Tabela 3 — Categoria de peso ao nascer segundo a idade gestacional e género, HUSM, 2004.

Idade gestacional Género
Peso Até 36 37 a4l > 41 semanas Masculino Feminino
N % N % N % N % N %
<2500 198 | 39,6 162 | 6,1 6 48 173 10 193 12,2
2500 a 4000 294 158,8 |12359187,7 110 |88,7 1453 | 84,2 1310 | 82,6
> 4000 8 1,6 168 | 6,2 8 6,5 101 5,8 83 52
Total 500 1100,0 | 2689(100,0 124 1100,0 1727 | 100,0 1586 | 100,0

Quando se estudou a relagdo entre categorias de peso ao
nascer e sexo, nao se constatou associa¢do significativa entre
esses dois fatores (p=0,1187), pelo teste do Qui-quadrado (cz).

Nossos achados permitem verificar que entre as criangas
com BPN, 39,6% nasceram antes de completar 37 semanas de
gestacdo o que vem ao encontro do relatado na literatura
Observou-se, também, que 1,6% dos recém-nascidos com menos
de 37 semanas de gestacdo apresentaram sobrepeso, enquanto
4,8% dos nascidos com 42 ou mais semanas de gestacdo

evidenciaram baixo peso ao nascer. A maioria dos neonatos com

peso normal (85%) ou sobrepeso (91%) nasceram entre a 37°

e 41* semanas de gestacdo.

CONCLUSOES

Observou-se relacdo significativa entre baixo peso ao
nascer com a faixa etdria da mée, e idade gestacional, mas
ndo entre género. Evidenciou-se diferenca significativa nos

pesos médios de meninos e meninas, sendo que os meninos
13
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apresentaram maior peso médio.

Considerando as varidveis estudadas, os resultados
apontaram como causas do baixo peso ao nascer: maes com idade
gestacional inferior a 37 semanas ou faixa etdria de 35 anos ou

mais.
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CONTAGEM DE BACTERIAS HETEROTROFICAS NAAGUA PARA CONSUMO HUMANO:
COMPARACAO ENTRE DUAS METODOLOGIAS

Heterotrophic bacteria counting in the drinking water: comparation between two methodologies

Vanessa Oliveira Domingues', Gilda Dias Tavares®, Fernanda Stiiker®, Tiago Mozzaquatro Michelot’,
Luiz Gustavo Brenner Reet7’, Claudia de Mello Bertoncheli’, Rosmari Horner®.

RESUMO

A contagem de bactérias heterotréficas € amplamente utilizada como indicador da qualidade da 4gua potédvel, sendo que os microrga-
nismos sdo detectados por propagacdo em meios ndo-seletivos. O objetivo deste trabalho foi comparar as metodologias de “Pour
Plate” e a semeadura por esgotamento para a contagem de bactérias heterotréficas em aguas provenientes de pogos artesianos e demais
fontes alternativas da regido de Santa Maria. Foram analisadas 43 amostras de d4gua de pogos artesianos e fontes alternativas, coletadas
durante o periodo de 11 de julho a 10 de novembro de 2005. O método de semeadura por esgotamento revelou maior sensibilidade
(58,2%) em relagdo ao “Pour Plate” (9,2%); houve compatibilidade do nimero de colonias em 32,6% das amostras avaliadas por
ambas as técnicas. A partir dos dados obtidos foi possivel observar o melhor desempenho da metodologia de semeadura por esgotamen-

to.

Palavras-chave: Agua potdvel. Analise da 4gua. Qualidade da dgua.

SUMMARY

The counting of heterotrophic bacteria widely applied as an indicator of the quality of drinking water. In order to perform
the counting, the microorganisms are detected by propagation in non-selective culture media. The objective of the
present work was to compare the methodologies of “Pour Plate” and streaking on the surface of the plate for the counting
of heterotrophic bacteria in water. The water samples were collected from July 11 to November 10, 2005, from 43
artesian wells and alternative sources of the Santa Maria region. The analyses results showed that the sowing for
exhaustion presented a higher sensitivity (58.2%) as compared to the “Pour Plate” method (9.2%). There was colony
number compatibility in 32,6% of the samples analyzed by both techniques. The results suggest a better performance for
streaking on the surface as compared to the “Pour Plate” method.

Keywords: Drinking water. Water analysis. Water quality.

INTRODUCAO

A qualidade da 4gua tornou-se uma questdo de satde paises em desenvolvimento sdo ocasionados pela
publica no final do século XIX e inicio do século XX, devido a contaminacdo da éguag.
compreensdo da relagdo dgua contaminadaedoenga].As doencas No Brasil, o controle da qualidade da 4gua para
de veiculagdo hidrica sdo caracterizadas principalmente pela consumo humano tornou-se uma questio de satide publica a
ingestdo de dgua contaminada por microrganismos patogénicos partir da década de 70 com o decreto federal n® 79.367 de
de origem entérica, animal ou humana, transmitidos basicamente 09/03/1977, que estabelecia como competéncia do Ministério
pela rota fecal-oral ST Segundo dados da Organizagdo da Saidde (MS) a definicdo do padrdo de potabilidade da
mundial da Saide (OMS), 80% das doengas que ocorrem em dgua para consumo humano. As normas e o padrdo de

Trabalho desenvolvido no Laboratério de Bacteriologia (LAB) do Departamento de Analises Clinicas e Toxicoldgicas (DACT), Universi-
dade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS.
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potabilidade da dgua foram instituidos pela portaria n® 56/Bsb/
1977, que se constituiu na primeira legislacdo federal sobre a
potabilidade de dgua para consumo humano editada pelo MS
" Atualmente estd em vigor a portaria n° 518/2004, a qual
estabelece a determinacdo da presenca de coliformes totais e
termotolerantes (E.coli) e a contagem de bactérias heterotréficas
para verificar a qualidade da dgua para consumo humano, sendo
que a contagem padrio de bactérias heterotréficas ndo deve
exceder a 500 Unidades Formadoras de Colonia por mililitro
(UFC/mL) 10,11,12.14'

A contagem de bactérias heterotréficas, genericamente
definidas como microrganismos que requerem carbono organico
como fonte de nutrientes, fornece informagdes sobre a qualidade
bacterioldgica da dgua de uma forma ampla. O teste inclui a
detecc@o, inespecifica, de bactérias ou esporos de bactérias, sejam
de origem fecal, componentes da flora natural da dgua ou
resultantes da formacédo de biofilmes no sistema de distribui¢ao.
Servindo, portanto, de indicador auxiliar da qualidade da 4gua,
ao fornecer informagdes adicionais sobre eventuais falhas na
desinfeccdo, colonizagdo e formagao de biofilmes no sistema de
distribuicdo o

As técnicas adotadas pela portaria n° 518/2004 para
quantificar os coliformes e heterétrofos na dgua visam atender
as especifica¢des do Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater, publicacdo da American Public Health
Association (APHA), American Water Works Association
(AWWA) e Water Environment Federation iz

As duas metodologias mais utilizadas para contagem de
bactérias em placa sdo: o método de esgotamento em placa e o
método “Pour Plate” """ Pela metodologia de “Pour Plate”
verte-se o meio fundido e estabilizado em banho Maria sobre a
amostra, o que permite o crescimento bacteriano no interior do
dgar. Essa metodologia apresenta algumas desvantagens, uma
vez que alguns microrganismos sensiveis ao calor podem ser
danificados pelo dgar fundido resultando em um niimero inferior
de coldnias do que o verdadeiro. Devido a essa desvantagem o
método do esgotamento € utilizado, onde a amostra é depositada
na superficie do dgar ja solidificado e, a seguir, uniformemente
espalhada BRI

O objetivo deste trabalho foi comparar as metodologias de
“Pour Plate” e por esgotamento para a contagem de bactérias
heterotr6ficas em dguas provenientes de pogos artesianos e

demais fontes alternativas da regido de Santa Maria.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas 43 amostras de dgua de pogos artesianos
e demais fontes alternativas (dguas hospitalares, pogos rasos,

fontes naturais canalizadas, vertentes e caixa d ‘dgua), no periodo
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compreendido entre 11 de julho a 10 de novembro de 2005,
provenientes da cidade de Santa Maria e regido. As amostras
foram acondicionadas em recipientes estéreis, utilizando
alcool 70% para a assepsia das torneiras anteriormente a
realizacdo da coleta, e conservadas a temperatura de 4 a 8'C
pelo tempo maximo de quatro horas, até o momento da
semeadura. As amostras foram semeadas em triplicata nos
meios de cultura Plate Count Agar (PCA) e Tryptone Soy
Agar (TSA), sendo utilizado 1,0 mL das amostras de dgua
para a semeadura pelo método de “Pour Plate” e 0,1 mL
para semeadura por esgotamento. Apds este procedimento
as placas foram incubadas em estufa bacterioldgica, por 24/
48h a 35'C+ 2'C. Para a metodologia de “Pour Plate” o
meio de cultura até o momento da semeadura era mantido
em banho-maria a 44-460C, para impedir sua solidificacdo,
e posteriormente vertido sobre as amostras, quando entio
era homogeneizado através de movimentos circulares suaves
da placa, no sentido hordrio. Apds o periodo de 48 horas de
incubacio, as colonias eram contadas, sendo que para a
metodologia de esgotamento, o nimero encontrado era
multiplicado pelo fator da dilui¢cdo (10x), e o resultado das
duas metodologias expresso em Unidades Formadoras de
Colonias por mililitro (UFC/mL).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A procedéncia das 43 amostras de 4gua analisada neste
estudo esta representada na Tabela 1, onde o maior nimero

de amostras (22; 51,2%) eram provenientes de caixa d “dgua.

Tabela 1 — Procedéncia das amostras de dgua utilizadas no

estudo.
Fonte n (%)
Agua hospitalar 3(7,0)
Agua de poco artesiano 3(7,0)
Fonte natural (vertente) 4(9,3)
Agua de poco raso 11 (25,5)
Caixa d"dgua 22 (51,2)
TOTAL 43 (100)

Das 43 amostras analisadas, 25 (58,2%) apresentaram
maior nimero de UFC/mL pela técnica de semeadura por
esgotamento, e apenas 4 (9,2%) obtiveram maior niimero de
UFC/mL pela metodologia de “Pour Plate”, houve
compatibilidade de resultados em 14 (32,6%), conforme

apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Relagdo entre o maior niimero de coldnias contadas conforme a técnica utilizada.

=492%

0O48,2%

|:| Ezgotamenta E “Fowr Plate” % Ieual n® de UFCimL

Com base nos resultados obtidos observamos que a
metodologia de “Pour Plate” teve menor sensibilidade, por
apresentar um menor nimero de UFC/mL em relagio a técnica de
semeadura por esgotamento perante uma mesma amostra de dgua.
Este fato pode ser justificado porque a metodologia de “Pour
Plate” apresenta algumas desvantagens, uma vez que alguns
microrganismos sensiveis a temperatura de 44-46°C podem ter
seu crescimento reduzido e ficarem impossibilitados de formar
colénias".

A contagem de bactérias heterotréficas é amplamente
utilizada como indicador da qualidade da 4gua para consumo
humano. A contagem destes microrganismos € geralmente realizada
em placas contendo meios ndo seletivos ricos em nutrientes que

. - . . . 15
permitam a multiplicaciio de uma ampla faixa de microrganismos .

Comparando os meios ndo-seletivos de TSA e PCA para a
contagem de bactérias heterotréficas (Tabela 2) pela técnica
de “Pour Plate”, houve uma compatibilidade de resultados
em 16 (38,1%) amostras analisadas e maior nimero de UFC/
mL no meio de TSA com 17 (40,5%) amostras, sendo que
uma amostra teve que ser desconsiderada por essa metodologia
devido o meio de TSA ter contaminado. Pela técnica de
semeadura por esgotamento, houve compatibilidade de
resultados entre os dois meios em 18 (41,9%) amostras;
todavia, o maior nimero de UFC/mL foi observado no meio
de PCA com 14 (32,5%) amostras, enquanto no meio de TSA
apenas 11 (25,6%) amostras resultaram em maior nimero de
UFC/mL.

Tabela 2 — Comparagdo dos meios de cultura TSA e PCA em relacéio ao maior nimero de UFC/mL encontrada e a metodologia

utilizada.

“Pour Plate” n (%)

Esgotamento n(%)

TSA 17 (40,5) 11 (25,6)
PCA 9(214) 14 (32,5)
Compatibilidade de resultados 16 (38,1) 18 (41,9)
TOTAL 42 (100)* 43 (100)

*Em uma amostra houve contaminac¢io da placa de TSA.

A importancia da determinag@o da densidade de bactérias
tem em vista que um aumento na populacéio bacteriana pode
comprometer a detecgdo de bactérias do grupo coliformes. Apesar
da maioria das bactérias heterotréficas ndo ser patogénica, pode
representar riscos a saide, como também deteriorar a qualidade da
dgua, provocando o aparecimento de odores e sabores
desagradéveislz. A portarian®518 de 2004 do Ministério da Satide
determina a contagem mensal de bactérias heterotréficas em
sistemas de distribuicdo e limita a contagem destas em 500 UFC/
mL'". O nimero de UFC/mL obtidos utilizando as duas

metodologias deste estudo esta representada na Tabela 3, onde se
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observa que das 43 amostras analisadas 23 (53,5%) resultaram
em mais de 500 UFC/mL. Pela semeadura por esgotamento
observou-se um maior nimero de amostras com o limite de
UFC/mL acima do permitido pela portaria do Ministério da
Satde, a metodologia de “Pour Plate” detectou apenas 13
amostras com mais de 500 UFC/mL.

A metodologia de semeadura por esgotamento detectou
10 amostras com mais de 500 UFC/mL ndo detectada pela
metodologia de “Pour Plate”, sendo que houve
compatibilidade de resultados em 13 amostras, ou seja, as 13

amostras detectadas pela metodologia de “Pour Plate” também
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foram detectadas pela metodologia de semeadura por esgotamento.

metodologia de “Pour Plate” para contagem de bactérias

Estes resultados demonstram a baixa sensibilidade da heterotréficas.
Tabela 3 — Determinagdo de bactérias heterotréficas em UFC/mL.
Metodologia “Pour Plate” Esgotamento
UFC/mL n (%) n (%)
<500 30 (69,8) 20 (46,5)
>500 13 (30,2) 23 (53,5)
total 43 (100) 43 (100)

A procedéncia das 23 amostras com mais de 500 UFC/mL

estd representada na tabela 4.

Tabela 4 — Procedéncia das amostras com mais de 500 UFC/mL.

Fonte n (%)
Fonte Natural (Vertente) 2(8,7)
Poco artesiano 2(8,7)
Pogo raso 9(39,1)
Caixaddgua 10 (43.5)
Total 23 (100)

Das 22 amostras provenientes de caixa d ‘dgua em 10 (43,5%)
detectou-se mais de 500 UFC/mL, este resultado pode ser
explicado pela falta de informag@o da populacido em relagdo a
manutengdo, limpeza e higienizacdo dos reservatdrios de éguas.

A contagem de bactérias heterotréficas em pogos rasos
depende das condi¢des do pogo como: profundidade, tipo de
captacdo, distncia entre o pogo e a fossa sanitdria, entre outros.
Das 11 amostras de pocos rasos, 9 evidenciaram mais de 500
UFC/mL. Silva et al (2003) analisando a qualidade da dgua do
manancial subterrineo em areas urbanas em Feira de Santana, na
Bahia, observaram também um resultado expressivo de amostras
com mais de 500 UFC/mL. Das 119 amostras analisadas naquele
estudo, 85 (71,4%) obtiveram mais de 500 UFC/mL.

CONCLUSAO

O elevado percentual de amostras com UFC/mL acima do
limite permitido pela portaria do Ministério da Satdde é
preocupante, pois favorecem o aparecimento de doencas de
veiculagdo hidrica que atingem, principalmente, criancas e idosos.
Assim, a utilizagdo de metodologias de boa sensibilidade e facil
execugdo sdo necessdrias para a andlise da potabilidade da dgua
para consumo humano. Com os resultados obtidos neste estudo
observamos que a metodologia de semeadura por esgotamento
apresentou melhor desempenho que a metodologia de “Pour Plate”
para a contagem de bactérias heterotréficas. Este dado é

preocupante, pois o “Pour Plate” é a metodologia padrdo
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recomendada. A menor eficdcia da técnica de “Pour Plate”
pode ser justificada pelo fato de que o meio de cultura necessita
ser adicionado ainda quente (44-46° C) a amostra de dgua, e
isto pode afetar a viabilidade das enterobactérias pesquisadas
nas culturas de potabilidade da dgua, com excecdo da
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa, que sao

resistentes a estas temperaturas.
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Analysis of the actions of sanitary monitoring in
Santa Maria, Rio Grande do Sul State
- Odontology sector —

Annie Pozeczek Koltermann' e Beatriz Unfer’

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar as acdes de Vigilancia Sanitdria em consultérios odontoldgicos de Santa
Maria-RS. Trata-se de um estudo documental, baseado no registro das informacdes feitas pela equipe de Vigilancia nas
visitas de inspegdo. As varidveis de estudo foram a existéncia de alvard, servico de raios-x e itens de biosseguranga. Os
resultados indicaram que os consultérios odontoldgicos ndo atendem integralmente as normas da legislacdo vigente, nas
diferentes situacdes analisadas. Dessa forma, conclui-se sobre a necessidade de informar e conscientizar os profissionais de
saide sobre a adequagdo de seus consultorios e também a populagdo, que deve estar informada e conscientizada da

importéncia do papel das agdes do setor de Vigilancia para participar efetivamente do processo de controle social na sadde.

Palavras-chave: Legislacdo Sanitdria; Servigos de Saide Bucal; Qualidade dos Cuidados de Satde.

SUMMARY

The objetive of thepresent article was to analyze the actions of Sanitary Monitoring in odontological doctor’s offices in
Santa Maria, RS. This ist a documental study based on the information registered by the Sanitary Monitoring team along
the inspection visits. The work variables were the presence of the licence to work, x-rays equipment and bio-security
items. The results schow that the official rules are not completely followed in most of the offices in different analyzed
situations. Thus, from the obtained results was concluded about the necessity to inform the health professional about their
offices adequacy to the law. It also demostrated that the population should be informed about the role of the Sanitary
monitoring actions in order to participate effectively in the process of the control of public health.

Keywords: Legislations Health; Dental Health Services; Quality of Health Care.

INTRODUCAO

Os problemas decorrentes da vida em sociedade impdem o
desenvolvimento de atividades ligadas a saide da populagio,
produzindo esforcos para enfrentar as doengas e estabelecendo
regras para modelar comportamentos que podem colocar em risco
acoletividade. Para isso, se faz necessario o gerenciamento dessas
regras por um 6rgdo, a Vigilancia Sanitdria.

Em 1990, com a criagéio da Lei 8.080/90, a Lei Organica do
SUS, foram definidas com clareza as agdes e atribuicoes da Vigilancia
Sanitdria (VISA). Em seu capitulo I, artigo 6° e pardgrafo 1°, a lei
define a Vigilancia Sanitdria como “um conjunto de a¢des capaz de

eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satdde, e de intervir nos

problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
produgdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da satude, abrangendo: I — o controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saide, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e II — o controle da prestacdo de
servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a
satide” .

Cada esfera do Governo tem uma competéncia quando
o assunto ¢ Vigilancia Sanitaria, conforme a Lei 8.080/90],
artigo 15°, mas cabe aos Municipios a execucio de todas as
acdes, desde que asseguradas nas leis federais e estaduais.

Esse € o processo chamado de municipalizacio das a¢des de

Baseado no Trabalho de Conclusdo do Curso de Odontologia apresentado a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), em 13 de

dezembro de 2005.
!Cirurgia-dentista graduada pela Universidade Federal de Santa Maria
*Prof* Dr* da Disciplina de Odontologia em Satide Coletiva
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Vigilancia Sanitdria. O Estado e Unido podem atuar em cardter
complementar quando o risco epidemioldgico, a necessidade
profissional e a necessidade tecnoldgica assim exigiremz.

O municipio de Santa Maria obteve o decreto e a aprovacao
da lei municipal que dispde sobre normas de saide em Vigilancia
Sanitaria no dia 27 de dezembro de 1996, a Lei n°. 4.040/96. Sendo
assim, a partir de janeiro de 1997, as inspe¢des em consultdrios
odontolégicos do municipio constituem um procedimento
necessdrio para a obtengdo do Alvara Sanitdrio .

De 1997 até 2000 as inspe¢des em consultérios
odontolégicos eram baseadas na Portaria Federal n°. 1.884/944, e
também no Decreto n°. 23.430/74 (Cddigo Sanitdrio do Estado do
Rio Grande do Su1)5. Em dezembro de 2000 foi aprovada a Portaria
n°. 40/20006, que trata das normas técnicas de biosseguranca em
estabelecimentos odontoldgicos e laboratdrios de prétese do Rio
Grande do Sul. Em 21 de fevereiro de 2002, a Resolugdo RDC n°.
50/2002" substituiu a Portaria n°. 1.884/94 de 24 de novembro de
1994. Desta forma, as inspe¢des em consultério odontolégico
seguem estes dispositivos legais.

Considerando a importancia da vigilancia em saide no
controle da prestagdo de servigos de saide oferecidos a populagdo,
este trabalho tem por objetivo analisar as acdes da vigilancia sanitdria
efetuadas em estabelecimentos odontoldgicos privados de Santa

Maria.

METODOS

Foi realizado um estudo documental, entre agosto e
dezembro de 2005, na Coordenadoria de Servicos de Interesse a
Satdde (COSIS) do setor de Vigilancia Sanitdria da Secretaria de
Municipio da Saide de Santa Maria. A COSIS € o setor responsével
pelas inspecdes nos consultérios odontoldgicos.

Os cirurgides-dentistas, de estabelecimentos odontolégicos
privados, cadastrados na Vigilancia Sanitdria de Santa Maria
possuem uma pasta, armazenada em arquivo, que contém toda a
documentac@o exigida para a obtencdo do Alvard Sanitario. Estdo
arquivadas também as fichas das inspecdes, quando realizadas.

O niimero total de pastas existentes na Vigilancia Sanitaria,
até novembro de 2005, era de 318, as quais retinem as fichas de
inspe¢do nos estabelecimentos odontoldgicos privados desde
1997.

Considerando o tempo disponivel para o estudo, foram
selecionadas aleatoriamente 256 pastas. Nestas pastas, verificou-
se que em 59 ndo havia registros de inspecdo, seis possuiam o
pedido de baixa, ou seja, ndo atuam mais no municipio de Santa
Maria e 191 pastas possuiam registros de inspec¢ao. Dessa forma,
o nimero de pastas analisado foi de 191(60%), o que resultou em
uma amostra estatisticamente significativa do conjunto de pastas
de inspegao.

A maioria dos cirurgides-dentistas possuia mais de uma ficha

de inspecdo arquivada em sua pasta, resultante de mais de uma
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visita da equipe de Vigilancia. Neste estudo, o formuldrio de
pesquisa utilizado para a coleta de dados foi baseado na ficha
de inspecdo mais recente, confeccionada pela Vigilancia
Sanitdria de Santa Maria.

A escolha das varidveis teve como objetivos caracterizar
a populacio de estudo do ponto de vista etdrio, de género e
tempo de atuac@o profissional, por meio dos itens: idade,
sexo e tempo decorrido apds a emissdo da carteira do Conselho
Regional de Odontologia, e verificar a prevaléncia dos itens de
inspecdo, negativos e positivos, mais elementares no campo
da biosseguranca, por meio dos itens: existéncia de alvard,
inspecdo visual das instala¢des (pia, torneira), equipamentos
de prote¢do individual, equipamentos de esterilizacio, servico
de raios-x e descarte de residuos.

Por se tratar de um estudo descritivo, os dados foram
analisados pela estatistica descritiva e os resultados foram
apresentados em tabelas. Os campos ndo preenchidos nas
fichas de registro de inspe¢do foram considerados dados
perdidos.

A consulta aos registros de inspecdo foi autorizada pela
Secretaria de Saide mediante a assinatura do termo de
compromisso e responsabilidade. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Maria — Centro de Ciéncias da Sadde (Termo de
Aprovagdo n° 092/2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Constitui¢ao Federal define que € obrigagdo do Estado
a Vigilancia Sanitdria e coloca esta como componente do
conceito atual de saide e como direito fundamental das pessoas.
Tendo como base a nogéo de risco, a Vigilancia em Satde
busca verificar acontecimentos, fatos ou coisas que colocam
ou possam colocar em risco, perigo ou que possam causar
danos a satide dos individuos e da coletividade'.

Os servicos de satide apresentam uma multiplicidade de
riscos, de origens e natureza diversas. A Odontologia, como as
demais areas da saude, vem intensificando a busca do
conhecimento para o controle de infec¢io e a biosseguranga
no atendimento odontolégico da populagdo. Nesse sentido,
busca adotar um conjunto de condutas que tornam a pratica
profissional segura, expressa nos cuidados com os pacientes,
auxiliares e pessoas que transitam em algum momento no

ambiente do consultério.

Os dados de nossa pesquisa revelam que, em Santa Maria,
a faixa etdria predominante dos cirurgides-dentistas de
consultérios privados situa-se entre 31 e 40 anos,
caracterizando uma classe profissional jovem, com menos de
20 anos de trabalho e com predominancia do sexo masculino
(Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicio dos cirurgides-dentistas de consultérios odontoldgicos vistoriados pela Vigilancia Sanitdria, quanto a idade,

sexo e tempo decorrido da emissdo da carteira do CRO. Santa Maria, 2005.

Idade (anos) N° %
23-30 18 9,5
31-40 59 31,1
41-50 41 21,5
51-60 47 24,7
61-78 25 13,2
Total 190 100
Dado perdido 1 1
Sexo

Masculino 107 56
Feminino 84 44
Total 191 100
Emissdo do CRO (anos)

1-10 58 37
11-20 40 25,5
21-30 36 23
30 e mais 23 14,5
Total 157 100
Dados perdidos 34 18~

*Percentual sobre o total de registros analisados: 191 Fonte: Vigilancia Sanitdria— SM

n°23.430/74° (Tabela 2). A partir de 2001 a legislacdo que tem
servido de base para as inspecdes é a Portaria 40/2000° ¢ a
Resolucdo RDC n° 50/20027 (Tabela 3).

As Tabelas 2 e 3 mostram os itens inspecionados e a situagao
encontrada pela equipe da Vigilancia, separados em dois periodos
diferentes. De 1997 a 2000 a legislagdo de referéncia para as

inspecdes tinha por base a Portaria Federal n° 1 884/94" ¢ 0 Decreto

Tabela 2. Itens inspecionados pela Vigilancia Sanitdria e situagdo encontrada no periodo de 1997 a 2000. Santa Maria, 2005.

Itens de inspe¢do Nao Sim Total Dados perdidos®
Ne° % N° % N° % N° %
Alvard 41 89 5 11 46 100 14 23
Estufa 7 12,5 49 87,5 56 100 4 7
Raios-X 9 16 47 84 56 100 4 7
Avental Plumbifero 6 67 3 33 9 100 51 85
Caixa coletora 33 80 8 20 41 100 19 32

‘Percentual sobre o total de registros analisados: 60 Fonte: Vigilancia Sanitdria — SM
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Tabela 3. Itens inspecionados pela Vigilancia Sanitdria e situagdo encontrada no perfodo de 2001 a 2005 . Santa Maria, 2005.

Itens de inspecao Nao Sim Total® Dados perdidos
Ne % Ne % N % N %!
Alvara 45 56 35 44 80 100 46 37
Acionamento nao 32 32 69 68 101 100 25 20
manual torneira
Pia p/ instrumental 30 28 77 72 107 100 19 15
Barreiras 36 32 75 68 111 100 15 12
Luvas 0 0 114 100 114 100 12 10
Mascara 0 0 107 100 107 100 19 15
Avental 0 0 96 100 96 100 30 24
Gorro/touca 7 10 63 90 70 100 56 44
Oculos 4 5 80 95 84 100 42 33
Estufa 38 31 86 69 124 100 2 2
Termometro 41 61 26 39 67 100 59 46
Raios-X 26 21 100 79 126 100 0 0
Avental Plumbifero 27 27 73 73 100 100 26 21
Caixa coletora 12 10 110 90 122 100 4 3

" Dados de 2005 até novembro
¥ Total de itens registrados
" Percentual sobre o total de registros analisados: 126

Fonte: Vigilancia Sanitdria - SM

Observa-se que no primeiro periodo de atuacio da Vigilancia
Sanitdria, eram avaliados cinco itens de inspeg¢do daqueles
selecionados neste estudo. No segundo periodo, o nimero de
itens foi ampliado para quinze.

Do total de 126 estabelecimentos odontolégicos vistoriados
e com o registro da inspecdo na Vigilancia Sanitaria desde 1997 até
novembro de 2005, 86 (68%) ndo possuem o Alvard Sanitdrio.
Nio foi possivel detectar neste estudo quantos proprietarios dos
estabelecimentos visitados providenciaram este documento depois
da ultima vistoria realizada (Tabela 2 e 3).

Em 1998, a Secretaria da Vigilancia Sanitaria, do Ministério
da Satide, publicou a Portaria n°. 453/989, a qual estabelece as
condi¢des adequadas de protecdo radiografica em radiodiagnéstico
médico e odontoldgico. Sobre os procedimentos de trabalho, a
Portaria especifica que devem ser adotados procedimentos para
reduzir a dose de radia¢@o nos pacientes, no operador, na equipe
e no piiblico. E obrigatéria a utilizacio de vestimenta de protego
individual quando efetuadas as tomadas radiograficas. Esta
vestimenta deve proteger a tiredide, o tronco e as gonadas do
paciente durante as exposi¢des. Foi constatado neste estudo que,
entre os dentistas que receberam a ultima visita da equipe de
Vigilancia em seus consultdrios no periodo de 1997 a 2000, 84%
faziam uso do aparelho de raios-X, mas a falta de registro nas
fichas de inspegdo sobre a existéncia de avental plumbifero ndo
permite concluir que os cirurgides-dentistas ndo faziam uso do

mesmo nas tomadas radiograficas (Tabela 2).

A Tabela 3 aponta que 27% dos estabelecimentos
odontolégicos de Santa Maria que utilizam o aparelho de raios-
X, com sua ultima inspecdo no periodo de 2001 a 2005, ndo
possuem o avental plumbifero, ou seja, ndo disponibilizam
aos seus pacientes este artefato de protecdo contra as radiagdes.

O descarte de residuos provenientes dos consultérios
odontolégicos constitui um problema que ainda ndo estd
perfeitamente equacionado. Os materiais pérfuro-cortantes
devem ser colocados em recipientes de paredes rigidas,
lacrados, com tampa, identificados como material contaminado
e depois acondicionados em saco branco leitoso com
caracteristicas de resisténcia e espessura definidas. E
expressamente proibido o esvaziamento destes recipientes
para seu reaproveitamentoﬁ.

No periodo de 1997 a 2000 (Tabela 2), apenas 20% dos
cirurgides-dentistas faziam uso da caixa coletora de materiais
pérfuro-cortantes. O municipio de Santa Maria possui uma
unica empresa especializada para a coleta destes dejetos, mas,
atualmente, 10% dos dentistas cadastrados na Vigilancia
Sanitdria ainda ndo utilizam este servico (Tabela 3).

A Portaria 40/2000° recomenda que o Forno de Pasteur
(estufa) seja usado somente na auséncia da autoclave. Em
Santa Maria, a maior parte dos cirurgides-dentistas ainda usa
como método de esterilizagio a estufa.

A estufa utiliza o calor seco e atua nos microrganismos

através de oxidagdo. E um meio efetivo, desde que tomados
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alguns cuidados em relacdo ao bindmio tempo e temperaturam.
Em uma temperatura de 160°, a estufa deve permanecer ligada por
120 minutos, iniciando a contagem do tempo quando o aparelho
estiver com a temperatura estabilizada. Quando for utilizada a
temperatura de 170° para a esterilizacdo, a estufa deve permanecer
ligada por 60 minutos’.

Um dos cuidados que devemos ter € de nunca interromper o
ciclo, isto €, uma vez colocado o material a ser esterilizado, ndo é
permitido abrir a estufa até que o tempo se complete. Outro
cuidado é ndo sobrecarregar demasiadamente a estufa. Este cuidado
deve ser observado tanto nas caixas metdlicas que contém o material
quanto na drea interna da estufa, que deve ter espago para a
circulagdo do ar produzidom.

Verificou-se neste estudo que 61% dos cirurgides-dentistas
ndo utilizam term6émetro de bulbo em suas estufas (Tabela 3), o
que pode estar colocando em risco a seguranga dos profissionais e
de seus pacientes. E indispensavel o uso de um termdmetro de
bulbo para o controle da temperatura preconizada. A utilizagdo de
um termostato para a manutengdo efetiva da temperatura também
é obrigatdria perante as normas da Portaria 40/2000".

Na inspecdo visual dos estabelecimentos de saude, foram
destacados dois itens bdsicos de biosseguranga: o acionamento
ndo manual da torneira da pia ou lavatdrio e a existéncia de um
local especifico para a lavagem de instrumental. Estes itens ndo
foram registrados em 32 e 28% dos consultérios visitados,
respectivamente.

O manilivio € um hédbito muito importante para o controle
de infec¢do em consultérios odontolégicos. A pele normal é
colonizada por bactérias, tanto na superficie quanto nos poros
profundos e nos ductos sudoriparos e glandulas sebaceas, sendo
recomendado o manilivio antes do tratamento, entre pacientes,
ap0s a remogao das luvas e antes de deixar o consultério. Durante
o tratamento, se ocorrer o toque em um objeto que possa estar
contaminado por sangue e/ou saliva de outro paciente, ou se houver
um acidente pérfuro-cortante, deve-se repetir a pratica de lavagem
das mdos antes de cal¢ar novas luvas'".

A Resolu¢ao RDCn® 50/20027, que dispde sobre as normas
de projetos fisicos para estabelecimentos assistenciais de satde,
determina que o consultério possua uma pia exclusiva para a
lavagem das maos, sendo esta equipada com comandos do tipo
que dispensam o contato das maos quando do fechamento da
dgua. A lavagem de instrumental deve ser feita em outra pia que
deve estar sempre inserida em bancadas.

Segundo o estudo de Rabello et al." sobre a presenca de
bactérias em instrumentais e superficies do ambiente clinico
odontoldgico de 49 cirurgides-dentistas, em 85% das bancadas e
em 50% das seringas triplices foram encontradas bactérias
pertencentes ao meio ambiente e a flora bacteriana normal dos
seres humanos, mas que podem ser também responsdveis por
diversas doencas, como as infeccdes urindrias, respiratorias,

gastrintestinais, infec¢des estafilocicicas das préteses valvares,
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entre outras.

As barreiras mecanicas sdo dispositivos fisicos que
devem ser usados para evitar o contato com 0s microrganismos
presentes durante os procedimentos odontoldgicos. Separam
as estruturas anatdmicas sob risco de serem fontes potenciais
de contaminag@o. As luvas, por exemplo, separam os tecidos
do paciente dos tecidos pertencentes ao profissional de satde.
Ao mesmo tempo, se no caminho em dire¢do ao paciente, as
luvas estéreis tocarem as roupas, pele ou objetos nédo
esterilizados, servirdo de fonte de contaminagio tanto quanto
as maos desprotegidasm.

A utilizagdo de barreiras nos locais manipulados pelo
cirurgido-dentista e pelo pessoal auxiliar, como laminas
plasticas de PVC, sobre-luvas, papel laminado ou sacos
plasticos diminui as vias de infec¢do cruzada e auxiliam na
manutenc¢io da cadeia assépticaﬁ. Infelizmente, 32% dos
cirurgides-dentistas de Santa Maria ndo utilizam este artificio
para manuteng¢do da biosseguranca de seus consultérios (Tabela
3).

As Normas Técnicas de Biosseguranca em
Estabelecimentos Odontoldgicos e Laboratdrios de Prétese
do Rio Grande do Sul estdo bem especificadas na Portaria 40/
2000°. Esta portaria determina o uso obrigatdrio, para toda a
equipe de saide bucal, de equipamentos de prote¢io individual
que sdo os seguintes: luvas, mascara descartdvel, gorro, 6culos
de protecdo para a equipe e para o paciente e avental limpo.

Utilizar luvas é um procedimento obrigatério, pois
durante a prética clinica podem ocorrer traumas microscopicos
nas maos, e nesse caso a inspe¢do visual ndo pode detectd-los.
Esses pequenos traumas podem atuar como porta de entrada
parauma variedade de microrganismosm

O sangue oriundo de pacientes pode ficar retido durante
dias abaixo das unhas e a inspecdo visual ndo pode detectd-
lo". Estudo de Terezhalmylz, com cirurgides-dentistas clinicos
gerais, mostrou que 44% tinham estes residuos detectdveis
apos trés dias de sua dltima atividade clinica. Estudando a
presenga de restos hematdticos nos dedos indicadores e
polegares de cirurgides-dentistas, Allen & Organ]3 observaram
a sua presenca em 80% dos casos. Neste mesmo estudo, 40%
dos profissionais mantiveram estes resquicios sanguineos apds
o fim de semana. Portanto, as justificativas principais para o
uso de luvas, segundo Guimaraes It sdo:

1. Redugdo da contaminag@o das maos com material
infectivo de qualquer origem;

2. Redugdo da possibilidade de contaminagdo com
microrganismos provenientes do paciente;

3. Redugdo da possibilidade de contaminagdo dos
pacientes tanto com a microbiota indigena quanto com a
transitoria;

4. Redugdo dorisco de infecgdo cruzada.

Existem luvas especificas para cada procedimento. Para



Kolterman e Unfer

procedimentos que envolvem cirurgias, a luva de selegio deve ser
estéril. J4 para procedimentos bdsicos como restauragdes e
endodontias, pode ser adotado o uso de luvas de procedimento
que ndo sdo estéreis. Nesses dois casos, é obrigatdria a troca da
luva de paciente para paciente. Para limpeza e lavagem de
instrumental devem ser usadas luvas grossas de borracha'".

A importancia do uso de mdscaras reside no fato de que h
freqiiente produgdo de aerossdis, goticulas iguais ou menores que
5 mm, no ambiente do consultdrio e a permanéncia, em suspensio,
de particulas e microrganismos transmissiveis por vias aéreas,
por cerca de 30 minutos. A mdscara constitui uma barreira mecanica
imprescindivel, para uso tanto pelo profissional de satide como
pelo pessoal auxiliar, incluindo-se aqui os protéticos. As mascaras
mais recomendadas devem ter, no minimo, filtros duplos, tendo
99,97% de eficiéncia contra particulas de 0,3mm. Devem ser
descartdveis, trocadas depois do atendimento de cada paciente, e
quando utilizadas em cirurgias deverdo ser esterilizadas .

Sobre os aventais, seu uso ¢ indispensavel, porque os
microrganismos se aderem as roupas e podem ser levados as dreas
distantes do ambiente profissional, por exemplo, para a casa do
profissional, contaminando seus familiares. Desta maneira, a roupa
deve ser protegida com avental e este somente vestido e retirado
no ambiente de consultério. O uso de detergentes e dgua sanitdria
é suficiente para o tratamento destas vestimentas, sendo que para
procedimentos cirdrgicos os aventais devem ser previamente
autoclavados -

A respeito do uso de gorro ou touca, sabe-se que os cabelos,
assim como a barba e o bigode, sdo fontes de contaminacio e de
corpos estranhos. O s. aureus e outros microrganismos estdo
presentes no cabelo. Por isso devem ser cobertos com gorro, sendo
indispensdveis em procedimentos cirdrgicos. Da mesma forma
que as mascaras, os gorros devem ser estéreis quando usados em
cirurgias]0

O uso de 6culos de protecdo ¢ indispensdvel para os
profissionais de satde devido a produgéo de aerossdis, goticulas
no ambiente do consultério e a permanéncia, em suspensdo, de
particulas e microrganismos transmissiveis por vias aéreas, por
cerca de 30 minutos. Os olhos sdo a porta de entrada de varios
microrganismos, possuindo uma vascularizagdo relativamente
limitada, o que facilita sua infec¢do. O auxiliar de consultério
também deve usar os Oculos de protecdo na lavagem do
instrumental e outros itens, pois ocorrem muitos espirros nestes
procedimentosm.

Também € obrigatério a disponibilizacdo de 6culos de
protecdo para o paciente quando o procedimento envolve a
dispersdo mecénica de particulas durante o ato operatc’)riolo. Foi
observado neste estudo que 90% das fichas ndo continham este
dado. A explicagdo pode estar no fato de que este item de
biosseguranca ndo era discriminado dos demais itens de
equipamentos de prote¢do individual. A utiliza¢do de luvas,
mascara e avental é relatada por todos os cirurgides-dentistas
(Tabela 3).

25

Embora o modelo institucional de Vigilancia Sanitdria
predominante no pafs venha se limitando a fiscalizacio e ao
poder de policiag, segundo informacdes prestadas pela equipe
de Vigilancia Sanitdria de Santa Maria, os mesmos adotam
como estratégia paralela proporcionar a oportunidade de acesso
a informag@o e determinar um periodo para a adequacgio do

estabelecimento odontolégico.

CONCLUSAO

No percurso desenvolvido por este estudo, foi possivel
constatar que a maioria dos cirurgides-dentistas de Santa Maria
ndo estd adequada perante a legislacdo adotada pela Vigilancia
Sanitdria, principalmente nos aspectos minimos de
biosseguranga destacados neste levantamento. Para proteger
a sadde dos profissionais, dos pacientes e das pessoas que
circulam nos consultérios odontoldégicos, as praticas de
biosseguranga ndo podem ser negligenciadas e sim adotadas
como uma rotina para prevenir as iatrogenias e proteger o
ambiente através do descarte adequado dos residuos
produzidos nos servigos.

Para tanto, € necessdrio incrementar as informagdes e a
conscientizacdo dos profissionais de saide sobre a adequagio
de seus consultérios para atuarem segundo as normas da
Vigilancia Sanitdria e a ética do trabalho. Da mesma forma, a
populacdo deve ser informada e conscientizada da importancia
do papel das agdes do setor de Vigilancia, para participar
efetivamente do processo de controle social na satide. Outros
estudos devem ser realizados para aprofundar o tema e trazer
novos conhecimentos. E necessério avaliar o papel dos centros
formadores na capacitagdo dos profissionais sobre a ética do
trabalho e buscar solugdes para a resolugdo dos problemas

encontrados entre os profissionais que ja atuam em servicos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lei Federal n°. 8.080/90. Diario Oficial. Brasilia (19 de set.
1990).

2. Ministério da Satdde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.
Cartilha de Vigilancia Sanitdria. [capturado em 30 out. 2005];

Disponivel em: www.anvisa.gov.br/institucional/snvs/coprh/

cartilha.pdf.
3. Lei Municipal n°. 4.040/96. Camara de vereadores. Santa

Maria (27 de dez. 1996).

4. Portaria Federal n°. 1.884/94. Ministério da Sadde. Secretaria
de Assisténcia a Satide. Coordenacdo Geral de Normas. Brasilia
(1994).

5. Decreto Estadual n°. 23.430. [capturado em 30 out. 2005];
Disponivel em: www.saude.rs.gov.br/legislacdo.



Kolterman e Unfer

6. Portaria n°. 40/2000. Secretaria da Satdde. Departamento de A¢des
em Satde. Politica de Atencdo Integral a Saide Bucal. Porto Alegre
(26 de dez. 2000).

7. Resolugdo RDC n°. 50/2002 (21 de fev. 2002). [capturado em 30

out. 2005]; Disponivel em: www.anvisa.gov.br/legis/resol/2002/
50_02rdc.pdf.

8. Costa EA. Vigilancia sanitdria: defesa e prote¢do da satde. In:
Rouquaryol MZ, Almeida Filho N de. Epidemiologia e saide. 5 ed.
Rio de Janeiro: MEDSI; 1999.

9. Portaria 453/98 (1 de junho 1998). [capturado em 30 out. 2005];

Disponivel em: www.ird.gov.br/pdf/portaria 453 98.pdf.

10. Guimardes Jr J. Biosseguranca e controle de infec¢do cruzada em

Correspondéncia para:

Annie Pozeczek Koltermann

Endereco: Rua Daudt 576 apt® 401, Bairro Centro.
CEP 97010-150

Endereco eletronico: anniepk @terra.com.br

26

consultérios odontolégicos. Sdo Paulo: Santos; 2001.

11. Rabello SB, Godoy CVC, Santos FRW dos. Presenca de
bactérias em instrumentais e superficies do ambiente clinico
odontolégico. RBO 2001; 58:184-7.

12. Terezhalmy GT. Latex allergy: problems and solutions. In:
Guimardes Jr J. Biosseguranga e controle de infeccdo cruzada em
consultérios odontolégicos. Sdo Paulo: Santos; 2001.

13. Allen AL, Organ RJ. Occult blood under the fingernails: a
mechanism for the spread of blood-borne infection. In: Guimaraes
Jr J. Biosseguranga e controle de infec¢do cruzada em consultérios

odontolégicos. Sdo Paulo: Santos; 2001.



Sadde, Santa Maria, vol 33, n 1: p 27-31, 2007

PREVALENCIA DE PARASITISMO EM CAES DOMICILIADOS NUM
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Prevalence of parasitism in housed dogs in a neighborhood of Santa Maria - RS

Aleksandro Schafer da Silva', Lilian Vareni Ceolin?, Juliana Felipetto Cargnelutti?, Gilson Antonio Pessod?,
Camila Belmonte Oliveira?, Amanda Pifano Neto Quintal?, Silvia Gonzalez Monteiro®

RESUMO

O presente estudo foi objetivado a identificar os endoparasitas presentes em cdes domiciliados e assim conhecer as
zoonoses de risco para populacdo. A avaliagdo dos animais, machos e fémeas de diferentes faixas etdrias, foi realizada na
casa dos proprietarios de um bairro carente no municipio de Santa Maria. Foram visitadas 178 residéncias sendo avaliados
240 caes, destes 87,9% apresentavam um ou mais género de endoparasita, sendo encontrados os géneros Ancylostoma sp.
parasitando 167 (69,6%) animais, além dos géneros Trichuris sp. (11,25%), Dipylidium sp. (3,75%), Toxocara sp. (15%),
Giardia sp. (12,08%), Isospora sp. (1,08%) e Cryptosporidium sp. (8,75%). Os resultados mostraram que os proprietdrios

estdo em constante risco epidemioldgico, devido ao elevado parasitismo dos caes.

Palavras — chave: parasitas; cdes; zoonoses.

SUMMARY

The aim of the present study was to identify the endoparasites present in housed dogs, in order to evaluate the risk of
zoonosis for the human population. Male and female dogs of different ages were evaluated directly on the owner’s house.
Samples were collected from 240 dogs bellowing to 178 residences at a low budget neighborhood at Santa Maria Country.
Most of them (87.9%) have been infected with one or more endoparasite genders. The following endoparasite genders
were identified in infected dogs: Ancylostoma sp was found in 167 dogs (69,6%), Trichuris sp. (11,25%), Dipylidium sp.
(3,75%), Toxocara sp. (15%), Giardia sp. (12,08%), Isospora sp. (7,08%) and Cryptosporidium sp. (8,75%). The high

Key words: parasites; dogs; zoonoses.

INTRODUCAO

A parasitologia é um ramo da zoologia de relevancia no estudo
da diversidade de relagdes entre parasitos e seus hospedeiros. A
contaminagdo ambiental por fezes eliminadas pelos animais, vem
sendo investigada intensamente nos ultimos anos, devido ao
potencial zoonético dos parasitas]. Zoonoses podem ser definidas
como doencas transmitidas dos animais domésticos ou selvagens
para o ser humano. A transmissao pode ocorrer diretamente, através
do contato de animais infectados e também indiretamente, através
da ingestdo de dgua e alimentos contaminados .

A ancilostomiase e a toxocariase em animais de estimagio
sdo reconhecidas como causa de um importante problema de satide
publica, determinando manifestacdes conhecidas como larva

. N . . 3 .
migrans cutinea e larva migrans visceral . Relata-se a ocorréncia

parasitism of the dogs suggests that the owner’s are in constant epidemiologic risk.

de larva migrans cutinea em criangas relacionando-a ao contato
com areia de parques publicos contaminados por larvas de
Ancylostoma sp.4. Segundo Santos’ os protozoarios dos
géneros Giardia e Cryptosporidium sdo responsaveis por
surtos epidémicos de gastroenterite em Sdo Paulo, devido a
ingestio de agua potavel contaminada, pelo afluxo de esgotos
proximos aos reservatorios aqiiiferos.

A incidéncia de zoonoses é maior em paises em
desenvolvimento pois, aspectos econdomicos e sociais sao
praticamente determinantes para sua manutenc¢do e
disseminac@o. O meio ambiente e a falta de saneamento basico
contribuem para ocorréncia, sendo o controle destas zoonoses
dificultado pela facil disseminagdo dos agentes etiolégicosz.
Devido ao reconhecimento da importincia dessas doengas, os

6rgaos de satde ptiblica vém alertando sobre a necessidade de
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controle da poluicado de lugares publicos como praias, “campings”,
tanques de areia e pragas, por fezes de cdes . Este trabalho teve o
objetivo de identificar os endoparasitas presentes em cées
domiciliados em bairro carente no municipio de Santa Maria e
assim conhecer as zoonoses que podem acometer criangas e adultos

na localidade.

MATERIALE METODOS

A pesquisa foi realizada mensalmente durante um ano com
inicio em agosto de 2005, em um bairro carente do municipio de
Santa Maria; a manipulacdo das amostras e identifica¢do dos
parasitas foi realizada no Laboratdrio de Parasitologia Veterindria
da Universidade Federal de Santa Maria. As coletas mensais
realizadas no inicio de cada més foram feitas na casa dos
proprietdrios, os quais responderam um questiondrio para
avaliacdo do animal. Todos os cdes foram contidos através de
mordaga e examinados clinicamente, sendo avaliada a coloragdo
das mucosas, secregdes, hidratacio, estado corporal; na mesma
ocasiao, fezes frescas, foram, entdo, coletadas.

Em um ano de pesquisa, foram examinados 240 caes, 20 em
cada més, oriundos de diferentes locais do bairro num total de 178
residéncias visitadas. Foram avaliados cdes SRD (185 animais) e
de raca definida (55 animais), machos (137 animais) e fémeas (103
animais), com faixas etarias entre dois meses e dez anos de idade.

As amostras de fezes foram analisadas por duas técnicas,
exame direto e centrifugo-flutuagdo com sulfato de zinco (Técnica
de Faust e cols, 1938). Através do exame microscdpio pesquisava-
se os parasitas e, quando presentes, eram identificados segundo a
classificagdo de Hoffman'. O grau de infeccdo foi determinado de
acordo com o nimero de ovos (cistos e oocistos no caso de
protozodrios) encontrados por 1dmina analisada. O grau de infeccdo
para helmintos foi considerado baixo com 1-50 ovos/lamina;
infec¢do média 50-100 ovos/lamina e alta com mais de 100 ovos/
lamina. Para protozoarios o grau de infeccéo foi considerado baixo
com 1-100 cistos ou oocistos/lamina; infecgdo média 100-300

cistos ou oocistos/lamina e alta com mais de 300 cistos ou oocistos/

.. T8
lamina

RESULTADOS

Foram encontrados endoparasitas em 211 (87,9%)
amostras de fezes pela técnica de centrifugo-flutuagio, sendo
identificados os géneros Ancylostoma sp. em 167 animais
(69,6%), Toxocara sp. em 36 (15%), Dipylidium sp. em 9
(3,75%), Trichuris sp. 27 (11,25%), Giardia em 29 (12,08%),
Isospora sp. em 17 (7,08%) e Cryptosporidium sp. 21 caes
(8,75%). Das amostras analisadas por este método, 29
(12,08%) foram negativas para endoparasitas (Tabela 1).
Entretanto, no exame direto de fezes foram observados ovos
de dois destes parasitas: Ancylostoma sp. em 32 animais
(13,3%) e Toxocara sp. em trés caes (1,25%). Com relacédo ao
grau de infeccdo parasitdria, 163 cées (67,9%) apresentavam
elevado grau de infec¢@o causada por um ou mais endoparasita;
56 animais (23,3%) apresentavam infec¢do moderada e 21
cdes (9,75%) possuiam infecgdo parasitdria leve. Alguns dos
parasitas identificados estiveram presentes durante todos os
meses da pesquisa (Ancylostoma); outros, porém, tiveram
seu ciclo influenciado pela sazonalidade, sendo encontrados
apenas nos meses com temperaturas mais elevadas (Trichuris)
ou mais baixas (Cryptosporidium) (Figura 1 e 2).

Com o questiondrio aplicado ao proprietdrio, obteve-se
arelagdo entre seres humanos e caes por domicilio, que foi em
média de 4 humanos para 2,74 cies, respectivamente.
Observou-se que 64,6% das residéncias ndo apresentavam
condicdes de higiene adequada, observando-se esgoto e fezes
de animais no quintal, onde criancas e adultos estavam em
contato direto, diariamente. Apds a anamnese e exame externo
dos animais, foram encontrados sinais clinicos como: diarréia,
alopecia, secre¢do ocular, abdomen distendido, mucosas
pélidas e lesdes na pele. Os resultados mostraram que as
parasitoses sdo um grande problema para a comunidade do
bairro, sendo a maioria dos endoparasitas (Ancylostoma sp.,
Toxocara sp., Giardia sp., Dipylidium sp. e Cryptosporidium

sp.) potencias agentes de zoonoses.

Tabela 1: Prevaléncia de caes parasitados e etiologia das parasitoses entre cides domiciliados de um bairro de Santa Maria.

Etiologia Numero de céaes parasitados (%)
Ancylostoma 167 (69,6%)

Toxocara 36 (15%)

Giardia 29 (12,08%)

Trichuris 27 (11,25%)

Cryptosporidium 21 (8,75%)

Isospora 17 (7,08%)

Dipylidium 9 (3,75%)

Amostras com infeccdo mista
Amostras negativas

191 (79,6%)
29 (12,08%)

28



Silvaetal

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se um grande nimero de caes
parasitados, onde cerca de 80% dos animais apresentavam infec¢cio
por um ou mais parasitas; resultado semelhante foi observado por
Kepps et al. que verificaram a ocorréncia de parasitas em 85,4%
dos cdes semidomiciliados e 75% dos animais domiciliados
oriundos de bairros da cidade de Rio Grande. O niimero de animais
com helmintos neste estudo foi superior aos relatados por Rolim
et al.g, Lagaggio et al."’e Oliveira e Vasconsellos que observaram
em seu estudo percentuais de 66,22%, 59% e 41,3%,
respectivamente, de positividade em amostras de fezes.

Inquéritos parasitolégicos tem sido realizados em vdrios
municipios do Brasil sendo relatada a presenga de endoparasitas
como Giardia sp., Cryptosporidium sp., Toxocara sp., Isospora
sp., Ancylostoma sp., Diphyllobotrium sp., Trichuris sp.,
Strongyloides stercoralis, Dipylidium caninum, Cystoisospora sp.,

z . .. .. 1,9,10,11,12
além de ovos de Capilariidae e Taeniidae

. Amaioria destes
parasitas também foram observados no presente estudo.

Nas amostras de fezes analisadas pelas técnicas de exame
direto e centrifugo flutuag@o, observou-se diferenca de positividade
no diagnostico parasitolégico, pois no exame direto foram
detectados somente ovos de Toxocara sp. e Ancylostoma sp. em
13,3% das amostras, quando a infecgdo por estes helmintos era
alta, j4 nas mesmas amostras de fezes processadas pela técnica de
centrifugo-flutuagdo observou-se positividade de 87,9% para
helmintos e protozodrios identificados neste estudo e citados
anteriormente. Santos et al. ~ também relataram grande diferenca
entre as técnicas de centrifugo-flutuacio e de Hoffman no exame
parasitolégico de cdes onde a positividade foi de 82,22% e 32,5%,
respectivamente. Com base nestes dados observou-se que o
método de centrifugo-flutuagdo é a maneira mais segura e eficaz de
diagnosticar helmintos e protozodarios em pequenos animais.

A freqiiéncia de Ancylostoma sp. em infec¢des

intestinais de caes oriundos dos municipios de Araguaina (TO),
Paracambi (RJ) e Rio Grande (RS) tiveram positividades de
77,78%,57% ¢ 87,3%, respectivamentelz'm'B. A alta incidéncia
deste parasita também foi observada neste trabalho, onde 80%
dos cdes analisados apresentavam ovos deste helminto nas
fezes.

Em relacdo a sazonalidade das infec¢des observamos
que o nimero de caes parasitados por protozodrios foi maior
no inverno do que nas outras estacdes do ano, apesar de
presentes o ano todo (Figura 2). Lallo e Bondan' relataram a
prevaléncia de 8,8% de oocistos de Cryptosporidium parvum
em amostras fecais de cées de instituicdes em Sao Paulo; este
protozodrio foi mais incidente entre animais adultos, todavia,
esta caracterfstica ndo foi observada neste estudo. Neste estudo,
o género Giardia foi encontrada em 18,08% dos cées, o qual
foi também observado como o mais prevalente por Mundim
et al.ls, infectando 41% dos cdes examinados. Em Santa Maria,
Alvesetal. 16, analisando amostras fecais de pequenos animais
na rotina do Laboratério de Parasitologia Veterindria,
observaram que 50,56% destas eram positivas para
protozodrios: Isospora sp. (22,2%), Giardia sp. (31,1%) e
Cryptosporidium parvum (46,6%); diferentemente deste
estudo, onde o protozodrio de maior prevaléncia foi o do
género Giardia.

Arruda et al.” determinaram a prevaléncia de Giardia
lamblia em criangas e cdes de um bairro sem sistema de
saneamento bdsico, sendo o protozodrio observado em 26%
das criancas e 19% dos cées analisados. Rolim et al.’ relataram
que dos 74 cies analisados, 49 estavam parasitados, dos quais
37 (75,51%) estavam infectados por espécies potencialmente
zoondticas, como Ancylostoma sp., Strongyloides stercoralis,
Toxocara canis, Dipylidium caninum e Giardia sp.. Neste
estudo foi observado também Cryptosporidium sp. que

apresenta capacidade zoonética consideravel.
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Figura 1: Helmintos presentes nas amostras fecais de 20 cies analisados mensalmente no decorrer de ano de pesquisa.
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Figura 2: Protozodrios presentes nas amostras fecais de 20 cdes analisados mensalmente no decorrer de ano de pesquisa.

CONCLUSAO

E importante ressaltar que o helminto de maior prevaléncia
foi Ancylostoma sp. agente etioldgico da larva migras cutdnea e
que a maioria dos parasitas encontrados no presente inquérito

parasitoldgico apresentam potencial zoonético.
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FLEXIBILIDADE VERSUS ALONGAMENTO: ESCLARECENDO AS DIFERENCAS

Flexibility and stretching: review of concepts and applicability

Ana Fdtima Viero Badaro!, Aline Huber da Silva?, Daniele Beche?®

RESUMO

A flexibilidade e o alongamento sdo qualidades essenciais para um bom desempenho fisico, tanto para a realizacdo de
atividades da vida didria, como para melhorar a performance no meio desportivo. Ao rever esses conceitos buscamos
esclarecer, com base na fisiologia, o que hda em comum entre flexibilidade e alongamento, suas distin¢des e a interacdo entre
suas técnicas e aplicabilidades. Salientamos, também, a importancia dessas técnicas para o meio desportivo. Contribuir
para um melhor esclarecimento dessas técnicas, muitas vezes confundidas e/ou mal interpretadas pelos profissionais da

saide e do meio desportivo, que delas se utilizam, foi a motivacdo maior da realizacdo desse estudo.

Palavras-chave: flexibilidade, alongamento, amplitude de movimento.

SUMMARY

Flexibility and stretching are essential qualities for a good physical performance, either to the accomplishment of the
daily life tasks, as to improve the sports activities. Here these concepts are reviewed at the light of physiology to clarify
the differences and similarities among flexibility and stretching, as well interaction among its tecniques and applicability.
We also point point out the importance of these techniques to the sports performance. Several times these techniques
interpreted by the health and sports’ professionals. The motivation to perform this review was to contribute for a better
clarification of these techniques.

key-Word: flexibility, stretching, amplitude of movement.

INTRODUCAO

Enquanto flexibilidade é um termo utilizado para descrever
um componente de aptiddo relacionado ao bem-estar fisico, a
palavra alongamento ¢ usada para descrever a técnica utilizada
para melhorar a flexibilidade, por meio de elasticidade muscular,
ao colocar o musculo alongado além de seu tamanho habitual .

A flexibilidade é considerada como um importante
componente da aptiddo fisica, relacionada a satide e ao desempenho
atlético. Embora ela néo seja a tinica qualidade fisica importante
na performance, ela estd presente em quase todos os desportos,
fazendo-se necessdria também para realizagdo de atividades de
vida didria de qualidade.

E muito importante, pois favorece uma maior mobilidade
nas atividades didrias e esportivas, diminui o risco de lesdes,
favorece o aumento da qualidade e quantidade de movimentos e

uma melhora da postura corporal.

Sabe-se que a maioria das atividades de vida didria
requerem um grau relativamente normal de flexibilidade.
Contudo, certas atividades como gindstica, balé ou caraté,
exigem maior flexibilidade para atingir desempenho superiorz.

O conhecimento e a pratica do alongamento garantirdo
uma boa flexibilidade que permitird a execugdo de movimentos
com amplitudes articulares dentro de suas necessidades
especificas, diminuindo a suscetibilidade de lesdes e permitindo
a obtencdo de arcos articulares mais amplos, possibilitando a
execugdo de movimentos que de outra forma seriam limitados.

Os termos flexibilidade e alongamento sdo, algumas
vezes, confundidos tanto pelos fisioterapeutas, como pelos
educadores fisicos, profissionais que utilizam esses recursos
em seu dia-a-dia. Neste estudo queremos esclarecer as
diferencas desses conceitos, objetivando contribuir para as
discussdes e aplicagdes dessas técnicas entre os académicos e

os profissionais que delas se utilizam.

Trabalho realizado no Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)/RS.
! Mestre em Educacdo pela UFSM, Professora Adjunta do Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo da UFSM.

2 Formandas do Curso de Fisioterapia/CCS/UFSM.
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DESENVOLVIMENTO
1 Flexibilidade

A performance humana é composta por inimeros fatores
interdependentes, tais como forga, velocidade, flexibilidade,
resisténcia muscular localizada, entre outros. O valor da flexibilidade
neste contexto foi sendo gradativamente comprovado e aceito
pela comunidade cientifica, embora muitas dividas ainda precisem
ser sanadas .

Falar em flexibilidade é, portanto, se referir aos maiores
arcos de movimentos possiveis nas articulacdes envolvidas.
Muitos desportos exigem a utilizagdo completa dos arcos
articulares especificadamente envolvidos em seus gestos, fica
muito dificil, se ndo impossivel, a performance de alto rendimento
sem se usar de um bom nivel de flexibilidade nos segmentos
musculares empenhados.

Para que haja uma boa amplitude de movimento, ou seja,
uma boa flexibilidade, que varia de acordo com a necessidade de
cada um, € preciso haver mobilidade e elasticidade adequada dos
tecidos moles que circundam a articulagdo (musculos, tecido
conectivo e pele), vindo a favorecer o desempenho da maioria das
atividades ocupacionais e recreativas, com amplitudes de

. - 4
movimentos sem restricdes e sem dor .
1.1 Conceito e importancia

Definir flexibilidade ndo é uma tarefa facil, pois envolve
vérios conceitos de diferentes dreas, representando situacdes
conflitantes quando considerada no ambito clinico, desportivo ou
pedagdgico. Atualmente varios sdo os autores que se posicionam
de diferentes formas quando se referem a flexibilidade. Catellan’
refere que alguns a abordam como sendo sindnimo de mobilidade
articular, por envolver o movimento sobre articulagdes de forma
ampla em todas as direcdes. Outros, como Araﬁj06 e Dantas a
definem como a qualidade fisica responsavel pela execucgdo de
movimentos voluntérios de amplitudes méximas dentro dos limites
morfoldgicos, dependente tanto da elasticidade muscular quanto
da mobilidade articular. Concordam ainda, que a flexibilidade é
necessdria para a perfeita execugdo de atividades fisicas,
minimizando assim o risco de provocar lesdes, ressaltando que ela
é necessdria e essencial para o desenvolvimento de atividades da
vida didria de qualidade, proporcionando ao individuo maior

liberdade e movimentos mais harmonicos.
1.2 Tipos de Flexibilidade

A flexibilidade pode ser classificada em geral ou especifica,
ativa ou passiva, e ainda em estética ou dinamica.

A flexibilidade geral é observada em todos os movimentos
da pessoa englobando todas as articulacdes, enquanto que a

flexibilidade especifica é referente a um ou alguns movimentos
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realizados em determinadas articulag(”)es7.

A maior amplitude de movimento (ADM) possivel de
uma articulacio, obtida sem ajuda, ou seja, pela contragdo do
musculo agonista é denominada flexibilidade ativa. J4, a
flexibilidade passiva é a maior amplitude de movimento
possivel da articulacdo obtida por meio da atuacdo de forgas
externas (companheiro, aparelhos, peso corporal). E sempre
maior que a ativa .

Observa-se a flexibilidade estatica pela mobilizagdo do
segmento corporal de forma lenta e gradual por agente externo
buscando alcancar o limite mdximo, enquanto que a dindmica
¢é expressa pela ADM maxima obtida pelos miisculos motores,
volitivamente, de forma répida7.

Existem, ainda, outras duas classificagdes para a
flexibilidade, uma do tipo balistica, que ndo tem existéncia no
dia-a-dia, mas que poderia ser observada em um movimento
onde toda a musculatura circundante a articulagdo empregada
ficaria em estado de relaxamento total e o segmento corporal
seria mobilizado por um agente externo de forma rdpida e
explosiva e outra, do tipo controlada, observavel quando se
realiza um movimento sob a a¢do do musculo agonista de
forma lenta, até chegar a maior amplitude na qual seja possivel
realizar uma contra¢do isométrica . Esta dltima é de grande
importancia para os atletas, como exemplo os ginastas, pois
permite ao praticante sustentar um segmento corporal, numa

contracdo estdtica realizada em um amplo arco articular.
1.3 Fatores que influenciam na flexibilidade

A mobilidade de uma articulagido depende diretamente
das estruturas que a compdem e circundam, como 0ssos,
cépsula articular, tenddes, ligamentos, musculos, gordura e
pelez.

Existem fatores limitantes, de natureza mecénica,
divididos em influencidveis, onde se encontram a capacidade
de distensdo da pele, ligamentos, tenddes e capsula articular;
e ndo influencidveis que sdo a estrutura articular e a massa
muscular existente.

As estruturas de tecidos moles também contribuem para
a resisténcia articular, sendo por ordem decrescente: ciapsula
articular — 47%, musculos — 41%, tenddes - 10% e pele —
2%".

Os fatores endégenos influenciadores dos graus de
flexibilidade sdo " : idade, sexo, somatétipo, individualidade
bioldgica, condicdo fisica, respiracdo e concentragdo, e os
exdgenos sdo a temperatura ambiente e a hora do dia.

Alguns estudos3, relacionando idade e flexibilidade,
preconizam que os melhores resultados no treinamento de
flexibilidade ocorrem entre 10 e 16 anos de idade, apesar da
melhor mobilidade de algumas articulagdes corresponder a
uma idade mais avangada.

Dentre os fatores que mais favorecem a reducdo dos
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niveis de amplitude articular, destaca-se o envelhecimento, devido
as mudancas musculo-esqueléticas e fisioldgicas relacionadas a
idade.

Segundo Contursis, atletas que apresentam boa parte de sua
preparagdo fisica voltada para o aumento da flexibilidade, como
ginastas e capoeiristas, possuem uma flexibilidade geral maior
que, por exemplo, os jogadores de futebol de campo. Além disso,
cada atividade fisica solicita um grau de flexibilidade diferente
para as distintas regides do corpo, de acordo com as caracteristicas
da mesma, assim como das dreas musculo-articulares mais utilizadas
por cada um’.

A flexibilidade possui, portanto especificidade em relagéo a
atividade fisica nas distintas articulacdes utilizadas para
determinadas préticas desportivas. Sua garantia contribui para
uma técnica mais acurada, aumentando eficiéncia e seguranga do
gesto motor.

O bom nivel de flexibilidade varia com a necessidade de cada
um, logo, a boa flexibilidade é aquela que permite ao individuo
realizar os movimentos articulares, dentro da amplitude necessdria
durante a execucdo de suas atividades didrias, sem grandes

dificuldades e les()es“.

2 Alongamento

<

O alongamento é uma forma de trabalho que visa a
manutencao dos niveis de flexibilidade obtidos e a realizagao dos
movimentos de amplitude articular normal com o minimo de

restri¢do possivel7.
2.1 Tipos de alongamento

De acordo com Contursi3, temos:

- Alongamento estatico ou passivo: consiste em realizar o
alongamento de uma determinada musculatura até a sua extensao
maxima de movimento, e ao chegar neste ponto, permanecer por
um periodo que varia de 3 a 60 segundos3.

- Alongamento dindmico, ativo ou balistico: corresponde a
habilidade de se utilizar a ADM, na performance de uma atividade
fisica em velocidades rapidas do tipo “sacudidas”. Utiliza-se de
varios esforcos musculares ativo insistidos, na tentativa de maior
alcance de movimento .

Dantas  acrescenta que o alongamento por Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva utiliza a influéncia reciproca entre
o fuso muscular e o Orgdo Tendinoso de Golgi (OTG) de um
musculo entre si e com os do musculo antagonista, para obter
maiores amplitudes de movimento.

Para atingir o alongamento de um musculo de maneira mais
eficiente, a temperatura intramuscular deve elevar-se antes que ele
seja realizado . Quando um miisculo estd aquecido ele dd mais de
si, alonga-se mais, tem maior resisténcia a lesdes e sua capacidade
contrétil é maior .

Embora exista uma grande polémica sobre se 0 aquecimento
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possui ou ndo influéncia na performance, ndo hd divida de
que, se ele for realizado corretamente provocard uma
diminuicdo da viscosidade dos liquidos organicos; aumento da
espessura da cavidade articular, permitindo o aumento da
compressibilidade e a diminui¢do da pressdo por drea da
superficie articular, reduzindo o risco de lesdes e diminui¢do
do tempo de transicdo entre os estados de contracdo e
relaxamento .

O aumento da temperatura tem efeito positivo sobre a
capacidade de os componentes de coldgeno e elastina, no
interior da unidade musculo-tendinea, se deformarem. Ainda,
acapacidade dos OTG relaxarem o musculo de modo reflexo

s
por meio de inibi¢do autogénica é ampliada quando o muisculo
estd aquecido. Recomenda-se que o exercicio seja empregado

. . . 2
como o principal meio de elevar a temperatura intramuscular .
2.2 Bases neurofisioldgicas do alongamento

Os musculos esqueléticos constituem-se de milhares de
fibras contréteis individuais cilindricas, chamadas fibras
musculares. Essas fibras sdo células longas, finas e
multinucleadas, possuindo uma membrana conhecida como
sarcolema .

Cada fibra muscular € composta por vdarias miofibrilas e
cada miofibrila é composta de vdrios sarcomeros (unidade
funcional do misculo) ligados em série. O sarcomero
representa a zona que vai de uma linha Z até a outra linha Z.
As miofibrilas sdo compostas de pequenas estruturas
chamadas miofilamentos protéicos de actina e miosina dentro
do sarcémero. Contudo, nos anos 70 e 80 surgiu um terceiro
ligamento conectivo extremamente eldstico conhecido como
titina .

A titina também denominada de conectina € uma proteina
eldstica extremamente longa que percorre paralelamente ao
arranjo ordenado dos miofilamentos e se estende da linha Z
para a linha M no centro do filamento da miosina e mantém o
sarcomero no centro durante contracdo e relaxamento.
Presume-se que a miosina associada ao segmento da titina ndo
se alonguex.

Quando o sarcomero é alongado, a regido da molécula de
titina encontrada na banda A, geralmente comporta-se como
se ela fosse rigidamente ligada aos filamentos grossos e impede
o alongamento. Provavelmente pela interacdo dos filamentos
grossos e outras proteinas relacionadas. A resisténcia passiva
quando o musculo € alongado origina-se da banda I, e a parte
da titina que se encontra na linha Z é complascente ao
alongamento. Parece bem estabelecido que a banda I da titina
estende durante o alongamento do sarcomero .

O tecido conjuntivo possui propriedades viscoeldsticas.
O componente viscoso permite um estiramento pldstico que
resulta em alongamento permanente do tecido depois que a

carga é removida. Inversamente, o componente eldstico torna
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possivel o estiramento eldstico que € o alongamento tempordrio,
com o tecido retornando ao seu comprimento anterior depois que
o estresse é removido. As técnicas de exercicio de movimento
devem ser elaboradas principalmente de forma a produzir a
deformacido plésticam.

Devem-se ressaltar ainda os componentes inextensiveis, que
sdo aqueles que ndo trabalham quando submetidos a acdo de forcas
longitudinais. Por mais intensas que essas forg¢as sejam nado
provocam deformacgdes. Estruturalmente, sdo os 0ssos e 0s
tenddes .

Além da participagdo mecénica dos componentes plasticos,
elasticos e inextensiveis como a capsula articular, o alongamento é
grandemente influenciado pelo mecanismo de propriocepgao. Cada
musculo no corpo contém vdrios tipos de proprioceptores, 0s
quais, se estimulados, informam ao sistema nervoso central o que
estd acontecendo com o musculo. Os receptores mais importantes
envolvidos no alongamento muscular sdo: o fuso muscular e o
orG"

O fuso muscular monitora a velocidade e duracdo do
alongamento e detecta as alteragdes no comprimento do musculo.
As fibras do fuso sdo sensiveis a rapidez com a qual um musculo
é alongado4.

Diferente dos fusos musculares, que ficam paralelos as fibras
musculares extrafusais, os OTG estao conectados em série com
até vinte e cinco fibras extrafusais. Esses receptores sensoriais
também estdo localizados nas articulagdes e sdo responsdveis
principalmente pela identificagdo das diferencas de tensédo
muscular’.

Esses receptores devem ser levados em conta no processo
de selecdo de qualquer procedimento de alongamento. O fuso
muscular responde ao alongamento rapido desencadeando uma
contracio reflexa do musculo que estd sendo alongado. Se um
estiramento (alongamento) é mantido por um periodo
suficientemente longo (de pelo menos seis segundos), 0 mecanismo
protetor poderd ser anulado pela agdo do OTG, que pode
sobrepujar os impulsos provenientes do fuso muscular’.

O Reflexo de alongamento miotdtico (1), o Reflexo de
alongamento inverso (inibi¢cdo autogénica) (2) e a Inervagdo
reciproca (inibicdo reciproca) (3), sdo as trés técnicas de
alongamento que se baseiam em um fendmeno neurofisiolégico
que envolve o reflexo do estiramento, onde o fuso muscular e o

. 2
OTG sao importantes .

3 Avaliacdo da Flexibilidade

Assim como existem diferentes técnicas de alongamento
para desenvolver a flexibilidade, encontram-se, também,
diferentes formas de avalid-la. Os testes existentes para medi¢cio
e avaliacdo (medidas morfoldgicas) da flexibilidade podem ser
divididos em trés grandes grupos: angulares, lineares e
adimensionais .

- Testes Angulares: sdo aqueles que possuem resultados
expressos em angulos. A medida dos angulos é denominada de
Goniometria e pode ser feita principalmente pelo gonidmetro;
¢ o método mais utilizado para quantificar os graus de amplitude
articular .

- Testes Lineares: se caracterizam por expressar seus
resultados em uma escala de distincia, tipicamente em
centimetros ou polegadas. O mais utilizado é o da Caixa de
Sentar e Alcancar de Weels. Esse teste tem como objetivo
medir a flexibilidade do quadril, dorso e muisculos posteriores
dos membros inferiores (cadeia muscular posterior).

Consiste em uma caixa de madeira, sendo que na parte
superior esta possui uma escala, graduada de um em um
centimetro. Na parte central, perpendicular, existe um aparato
de madeira que serve de apoio para os pés com O sujeito
sentado no chdo. A partir da linha central, vinte e trés
centimetros na direcéo do sujeito é onde comega 0 marco zero
da escala do instrumento. A distincia alcancada entre a ponta
dos dedos do individuo até o marco zero da escala, situada ao
nivel da regido plantar, estando o individuo sentado no chéo,
com os joelhos estendidos é o referencial para marcagios.

- Testes Adimensionais: a mensuragao da flexibilidade é
constituida pela interpretacdo dos movimentos articulares de
um individuo, comparando-os com uma folha de gabarito,
onde as posi¢des articulares e o valor correspondente ja estdo

definidos.

DISCUSSAO

Os conceitos levantados sdo importantes para a reflexao
dos profissionais que deles se utilizam. Na prética dos
fisioterapeutas e dos educadores fisicos, hd necessidade de
maior discussdo e esclarecimento dentre os métodos que deles
se apropriam.

Nio tivemos a pretensdo de inferir sobre a natureza

conceitual, mas do uso que deles estamos fazendo, buscamos

1- Reflexo de alongamento miotdtico: impede que o musculo alongue demais e com rapidez demasiada, protegendo a articulagdo contra
lesdes. E mediado pelo fuso muscular, através de impulsos sensoriais da medula espinhal, fazendo com que o misculo se contraia, resistindo

ao alongamento evitando o estiramento da articula¢do®.

2- Reflexo de alongamento inverso (inibicdo autogénica): € o disparo do OTG com o objetivo de inibir ou relaxar um musculo, quando uma
contra¢do médxima ¢ realizada; eles monitoram a quantidade de tensdo exercida sobre o tenddo. Essa € a base para a teoria do relaxamento
pos-isométrico, que postula que um musculo estd neurologicamente relaxado e, portanto, é mais facilmente alongado apds uma contragio

isométrica maxima's.

3 - Inervacdo reciproca (inibi¢do reciproca): é mediada pelo fuso muscular, faz com que um mdusculo relaxe quando seu antagonista contrai.

Isso permite que ocorra movimento em torno de uma articulagdo'.
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conceitos atuais, discutidos entre os autores que dominam o assunto
na drea.

Ressaltamos que, apesar dos termos flexibilidade e
alongamento serem muitas vezes confundidos e/ou usados como
sindnimos, possuem significados diferentes. Enquanto flexibilidade
estd relacionada com a amplitude de movimento da articulag@o, o
alongamento refere-se a elasticidade muscular. Sendo assim, uma
boa flexibilidade, que permita a realizagdo de movimentos sem
restricdo articular e sem compensagdes de outros segmentos
corporais, depende de um bom grau de alongamento dos tecidos

moles circundantes.

CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir que, tanto a
flexibilidade como o alongamento, estfio diretamente relacionados
com a mobilidade articular, a funcdo muscular e a amplitude de
movimento, porém, sdo trabalhos (acdes) com significados
distintos.

O alongamento refere-se as situa¢des que envolvem mais
diretamente a estrutura muscular e os tecidos moles que envolvem
aarticulagdo. As técnicas de alongamentos resultam na elasticidade
e melhoria da fungdo muscular. J4 a flexibilidade, € resultante do
trabalho de alongamento, que se reflete na amplitude do movimento
articular.

Apesar das diferencas conceituais, fisioldgicas, neuroldgicas
e técnicas, flexibilidade e alongamento, estdo diretamente inter-
relacionados, ndo se podendo realizar um, sem considerar o outro.

A falta de estudos cientificos que esclarecam a importancia
do alongamento e flexibilidade, e que relacionem suas técnicas
com os diferentes desportos, com certeza contribui muito para a
falta de conhecimento dos profissionais que atuam na drea. Sugere-
se que mais estudos e pesquisas sejam realizados relacionando
tais técnicas com diferentes faixas etdrias, sexos, e grupos de atletas,
pois a importancia da flexibilidade neste meio ja estd, de fato,

comprovada.
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NOVOS INDICADORES NO PROCESSO SAUDE-DOENCA

New indicators in the health-disease process

Maria Nazareth Vianna Roseiro’, Angela Maria Magosso Takayanagui’

RESUMO

O homem vem, historicamente, modificando suas concepg¢des sobre satide e doenca. Atualmente, o modelo de determina-
¢do social da doenca leva em conta, além dos fatores bioldgicos, ligados ao agente e hospedeiro, os aspectos sociais,
politicos, culturais e ambientais, dentro de um paradigma holistico. A organizagcdo dos servi¢os de satide no Brasil tem na
vigilancia em saide o suporte para a implementagdo das a¢des que visam interferir nos fatores de risco, presentes no
processo sadde-doenca, encontrando sustentacdo nas estratégias das vigilancias epidemioldgica, sanitdria, ambiental e de
satde do trabalhador. Tomando-se por base o modelo de promog¢do da sadde, os autores abordam a estratégia da politica
sanitdria brasileira atual, propondo a utilizagdo de indicadores econdmicos e sécio-ecoldgicos urbanos, como os Indices de
Desenvolvimento Humano (IDH), de Condi¢des de Vida (ICV) e de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), que
fornecem dados sobre o desenvolvimento econdmico e também social da nagdo, por diferentes regides, a serem agregados
aos indicadores sanitdrios cldssicos. Os autores concluem que essa estratégia pode significar um importante avan¢o no
processo de tomada de decisdo politica, na drea da sadde, pela possibilidade de causar maior impacto nas reais necessidades
de diferentes comunidades. No Brasil, além dos indicadores sanitiarios e ambientais, sdo também analisados os indicadores
sociais, através do Indice de Desenvolvimento Humano - IDH, indice de Condicdes de Vida - ICV e fndice de Desenvolvi-
mento Humano Municipal - IDH-M. A andlise desses dados revela um continuo aumento nos valores desses indicadores, no
Brasil, ao longo dos anos analisados.

Palavras-chave: promocdo de saidde, processo satde-doenca, indicadores sociais e econémicos, IDH, IDH-M, ICV

SUMMARY

Man changed his concepts about health and disease along the history. Nowadays, besides the biological factors related do
agent and to the host; the model of social determination for for disease takes in account the social, political, cultural and
environmental aspects, in a holistic paradigm. The organization of health services in Brazil is based on actions that
examine the risk factors that are present in the health-disease process, supplying elements for strategies of epidemiologic,
sanitary, environmental and occupational health surveillance. Considering the model of health promotion, the authors
approach the current Brazilian sanitary strategy, proposing that use of economic and socio-ecological indicators such as
the Human Development Index, the Health Condition Index and the Municipal Human Development Index; which
provide data on economical and social development of the country and regions, should be aggregated to the classic sanitary
indicators. Besides the sanitary and environmental indicators, authors also analyze some social indicators, through the
Human Development Index, the Health Condition Index and the Municipal Human Development Index. Data analysis
revealed a continuous increase in the value of these indicators in Brazil. The authors conclude that this strategy may mean
an important improvement in the process of political decision making in the health area with the possibility of causing

a greater impact in the real needs of the different communities.

Key words: health-illness process, social and economic indicators, HDI, LCI, MHDI

A CONCEPCAO DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

O homem vem, historicamente, modificando sua concepcio
sobre o processo satide-doenga, sempre em busca de melhores
condicdes de vida. Na Grécia antiga, Hipdcrates (400 a.C.) ja

atribufa grande importancia a relacdo do homem com os elementos

badsicos da vida - ar, d4gua e solo. Definia saide como um
estado de equilibrio entre influéncias ambientais, modo de
vida e vdrios componentes da natureza humana. Para ele, “o
papel do médico era ajustar as forcas naturais mediante a
criagdo de condi¢des mais favoraveis ao processo de cura” K

No final do século XVIII e meados do século XIX, a

'Fisioterapeuta. Professora do Curso de Fisioterapia da Universidade de Ribeirdo Preto-UNAERP, campus Ribeirdo Preto-SP. Mestre em
Enfermagem em Satde Publica pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP).
*Enfermeira. Livre docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP).
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associacdo entre as condi¢des de vida e de trabalho comegou a
ganhar importancia, passando, a concepg¢ao de satide-doenga, a ter
um carater mais ampliado e ndo estreitamente ligado a fendmenos
naturais ou unicausais.

Um novo enfoque passou a ser dado a concepcao de satde e
doenca durante todo o século XX, ampliando-se a compreensdo
de seus fatores determinantes. Assim, o entendimento desse
processo passou a se embasar no desequilibrio entre os fatores:
agente, hospedeiro e o meio ambiente, encontrando suporte na
multicausalidadez, evoluindo, posteriormente, para o modelo de
determinacdo social, que leva em consideracio o contexto social,
cultural, econdmico e politico em que se insere um individuo ou
grupos.

O Movimento Sanitdrio ocorrido no mundo e, em especial
no Brasil, iniciado nos anos 70 do dltimo século, passou a
compreender a saide e a doenga como processo histdrico e
determinado socialmente. Esse foi um movimento inovador e
democrético ao criar e difundir um pensamento critico da saide e
também ao inovar técnica e politicamente o modelo de satde
vigenteS.

A VIII Conferéncia Nacional de Satide, realizada em Brasilia,
capital do Brasil, no ano de 1986, destacou o conceito abrangente
de saude, relacionando-o com as condicdes de vida e modo de
produgio, ao afirmar, ser a satide, um dever do Estado e direito do
cidaddo. Também, a reformulacéo do Sistema Nacional de Saude,
instituindo o Sistema Unico de Sadde — SUS, na Constitui¢do de
1988 e nas Leis Orgénicas de Satde de 1990.

O novo modelo brasileiro de assisténcia a saide-SUS, deixou
para trds o paradigma newtoniano-cartesiano, que deu sustentacio
ao modelo de saude, até entdo, vigente no pais, que privilegiava a
medicina curativista, baseada numa “concepcdo negativa de satide™
e que compreendia a satide como mera auséncia de doenga.

Esse modo negativo de se entender satide propiciava a
orientacdo da producdo dos servigos de saide, de maneira a
enfatizar apenas os aspectos biolégicos dos individuos,
desconsiderando as desigualdades sociais. Como base ideoldgica
desse modelo, tem-se 0 mecanicismo, o individualismo, o
tecnicismo e o curativismo, que foram influéncias marcantes do
pensamento humano desde os séculos XVII e XVIII, o que acabou
acentuando uma crise no setor saude, nas ultimas décadas4.

Sao muitas as causas dessa crise na drea da saide, porém a
sua esséncia € de natureza socio-cultural, resultante da visdo
mecanicista e reducionista do paradigma newtoniano-cartesiano,
adotado no modelo de assisténcia a satide, predominante naquele
periodo, denominado “Modelo Biomédico”, concebendo o corpo
humano como uma méquina e, a doenga, como resultante do mau
funcionamento dessa méquinas.

Atualmente, uma nova concepcdo de satde, holistica e
ecoldgica, valoriza a inter-relacdo e inter-dependéncia entre os
sistemas e considera a dimensao espiritual da saide. Nesse conceito,
a doenga passou a ser vista como uma conseqiiéncia do

desequilibrio e desarmonia, decorrentes da falta de integrago dos
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individuos consigo mesmos € com o mundo ao redor. Assim,
na visdo holistica, saide deve ser entendida de uma maneira
mais abrangente, distinguindo-se as origens da doenga, suas
manifestacdes e o contexto em que ela ocorre.

Nesse sentido, a evolucdo do conceito de satide e
doenca, ao longo das tdltimas décadas do século XX, passou
de uma concep¢@o mais restrita sobre saide e seus fatores
determinantes, cldssicos também, para uma concep¢ao mais
abrangente e holistica, valorizando os aspectos sociais,
econdmicos e politicos e enfocando a importancia da eqiiidade,
da integralidade e da acessibilidade da populagdo, no que se

. .. L7
refere aos cuidados essenciais de sauide .

0 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE

Essa nova concepg¢ao de satide teve origem em meados
da década de 70, no Canadd, com Lalonde e Laframboise, que
trabalharam a concepg¢ao do processo satide-doenga dentro de
uma nova perspectiva, considerando o amplo contexto que
envolve esse processo. Criaram, entdo, o conceito de “Campo
de Satide”, que passou a ser um modelo adotado pelo governo
canadense. Tal modelo preconiza que a satide é determinada
por um conjunto de 4 fatores de risco: biologia humana, estilo
de vida, ambiente e sistemas de organizacdo de cuidados a
populagﬁog.

Assim, ao se considerar que saide tem como
determinante, ndo apenas as condi¢des bioldgicas, mas também
as ambientais e as relativas ao estilo de vida, os fatores como
qualidade do ar, do solo e da 4gua passam a ter uma importancia
relevante pois, ao se alterar as condi¢des naturais desses
sistemas bdsicos da vida, podemos ter disparado um processo
de desequilibrio na satide de grupos ou individuos expostos a
essa nova situagdo, da mesma forma como ocorre com 0s
fatores s6cio-econdmicos, culturais e politicos.

Paralelamente, naquele periodo, os principais organismos
sanitrios internacionais ji se mobilizavam, no sentido de se
promover uma distribuicio mais igualitdria dos recursos e
cuidados essenciais aos individuos, reduzindo as distincias
entre os mais ricos e os mais pobres. A Organiza¢do Mundial
de Saude realizou em Alma-Ata, na URSS, em 1978, a
Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria a Satide. A
proposta foi Satide para todos no ano 2000, tendo sido adotada
aestratégia da atengdo primdria a saide, que visava a promocao
de cuidados primadrios de satde a toda a populagao.

Essa Conferéncia responsabilizou os governos pela saide
de seus povos, recomendando a inclusdo dos cuidados
primdrios de saide, como parte do sistema geral de satide dos
paises membros, além de mostrar a interdependéncia da saide
com as dreas de desenvolvimento econdmico e social .

Esta foi, sem didvida, uma proposta abrangente,

integradora e holistica embora mais de duas décadas depois a
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meta ainda ndo tenha sido alcancada integralmente, apesar dos
avangos e melhorias obtidas em muitas partes do Planeta.

Ap0s essa importante reunidio de experts em satde, vieram
outras de grande significado, trazendo novos conceitos, no sentido
de se aprimorar a proposta e a estratégia lancada em Alma-Ata,
fortalecendo, entdo, o modelo de promog@o da satde.

Assim em Ottawa, no Canadd, durante a “I Conferéncia
Internacional sobre a Promogao da Saide”, promovida pela OMS,
no ano de 1986, com a participagdo de 31 paises, foram
estabelecidos pré-requisitos para a saide que seriam, dentre outros,
apaz, aeducacdo, amoradia, a alimentagdo, a renda, um ecossistema
sauddvel, justica e eqiiidade social. Satide foi, entdo, definida sob
um prisma holistico e ecoldgico da vida, significando: “O resultado
dos cuidados que alguém dispensa a si mesmo e aos demais, da
capacidade de tomar decisdes e controlar a propria vida, de assegurar
que a sociedade em que se vive ofereca a todos os seus membros
a possibilidade de gozar de um bom estado de satide”".

Seguiram-se a essa, outras reunides dessa natureza, sendo a
IV Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Sadde, com o
tema “Novos Protagonistas para uma Nova Era: Orientando a
Promocao da Satide pelo Século XXI Adentro”, ocorrida em Jacarta,
Indonésia, no ano de 1997, a primeira conferéncia a ser realizada
em um pafs em desenvolvimento e também a incluir o setor privado
no apoio a promogao da saude.

Nesse evento foi refor¢ado o conceito de satide como “um
direito humano fundamental e essencial para o desenvolvimento
social e econdmico” . Nessa ocasido esse conceito foi fortalecido
segundo uma visdo holistica, abrangendo como pré-requisitos,
além dos anteriormente citados, a instrugdo, a seguranga social, as
relagdes sociais, o direito a voz pelas mulheres e um ecossistema
estdvel, em relacdo aos recursos naturais, buscando-se, ainda, a
justica social, o respeito aos direitos humanos e a eqiiidade.

Também foi considerado que a pobreza é a maior ameaca a
saude, além da influéncia exercida pela intensa urbanizagio, pela
transicao demografica, com aumento significativo da populacéo
de idosos, com conseqiiente aumento de doengas cronicas, e,
também, pela violéncia cada vez mais intensa.

De acordo com documentos produzidos nessa reunio,
fatores transnacionais, como integracdo da economia global,
mercados financeiros e comércio, acesso aos meios de comunicagio
em massa e a tecnologia de comunicagdes e degradagdo ambiental,
devido ao uso irresponsavel de recursos naturais, também
representam impacto significativo na saide dos povos. Todas
essas mudangas moldam valores e estilo de vida durante toda a
vida das pessoas, influindo nas condig¢des de vida em todo o
mundo' .

Foram ressaltadas, na ocasido, prioridades para a promo¢ao
da satide no século XXI, incluindo, dentre muitas, a protecido ao
meio ambiente, assegurando o uso sustentdvel dos recursos, a
restri¢do da protecdo e do comércio de produtos e substancias,
inerentemente prejudiciais, e das praticas de mercado nio

sauddveis, dando uma nova diretriz para a compreensao do
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processo satide-doenga e destacando a importancia do modelo

de promogao da saude.

VIGILANCIA EM SAUDE NO BRASIL

Essas mudancgas ocorreram em busca de uma saida para
gerenciar a crise existente, até entdo, no setor satde.

Para dar conta das transformagdes ocorridas, o modelo
biomédico, até entdo predominante, foi sendo substituido por
um modelo holistico, com enfoque na promogao da satde.

A atual politica sanitdria brasileira apresenta uma
evidente tendéncia para atribuir um cardter mais amplo para
as acdes relativas as questdes da satide, atribuindo um peso
fundamental aos fatores ambientais, sociais € econdmicos,
além dos bioldgicos, em seus programas de aclo e metas
politicas.

Além das a¢des de assisténcia a satde, as agdes voltadas
para a promocao da saide baseiam-se em diferentes estratégias
que sdo traduzidas nas agdes previstas na prépria constituicao
brasileira, especificamente regulamentadas pela Lei 8080, de
1990.

A organizag¢do dos servigos de satide no Brasil tem, no
programa de vigildncia em satdde, o suporte para a
implementacdo das acdes que visam abranger os fatores de
risco presentes no processo saide-doenca, com vistas a
promogio da sauide, encontrando sustentacdo nas estratégias
das vigilancias epidemioldgica, sanitdria, ambiental e da satide
do trabalhador.

O novo conceito em vigilancia em satdde é mais
abrangente pois se preocupa em planejar acdes e andlises de
situacdo de saide de acordo com as caracteristicas inerentes a
cada territério ]2, considerando as diferencas em todos os
niveis.

Cabe a vigilancia epidemiolégica a notificagéio e o controle
de doengas, com énfase no controle da incidéncia dessas
doencgas, na definicdo de eventos sentinelas, com
implementa¢do de medidas emergenciais de tratamento e
isolamento dos pacientes.

A vigilancia sanitdria, por sua vez, prioriza o controle
dos servigos de saude, dos farmacos e de produtos gerais de
consumo humano, bioldgicos e ndo bioldgicos, além de a¢des
de controle de fatores ambientais, diretamente relacionadas a
satide da comunidade .

Nos anos 80, a vigildncia em saide do trabalhador
comegou a ser implementada, abrangendo caracteristicas das
vigilancias sanitdrias e epidemioldgicas na drea de satde
ocupacional, visando garantir a promog¢do da satide do
trabalhador, no sentido de reducdo da exposi¢do a agentes
causadores de doencga, no ambiente de trabalho.

Novas agdes de vigilancia foram introduzidas a partir do

final do século XX, na tentativa de atender a populacdo, quanto
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aos problemas ambientais. A intensa e marcante relacdo do homem
com 0 meio ambiente propiciou a alteragdo no quadro de morbi-
mortalidade, enfatizando, entéo, problemas respiratérios, acidentes
de transito, neoplasias e doengas cronico-degenerativas, além de
muitos outros problemas agravados por iniqiiidades e
desigualdades sociais, como falta de saneamento urbano, de
habita¢do, renda ou emprego.

Em decorréncia dessa problematica, foi criada, no final da
década de 90, no Brasil, a drea de vigilancia ambiental em sadde,
que visa a coordenacio de acdes voltadas para a melhoria das
condigdes ambientais, com monitoramento e controle de exposicio
a agentes poluidores, que colocam em risco a saide da populacio.

Considerando a diversidade de fatores que envolvem o
processo saide-doenga, em sua concepcdo e forma de evolugdo,
hé que se lancar méo de instrumentos diversificados, além daqueles
inerentes, e jd incorporados, a administracio dos servicos de satide,
como os indicadores cldssicos utilizados em seus programas.

Assim, no processo saude-doenca, além dos indicadores
sanitdrios e ambientais hd também que se considerar os indicadores
econdmicos e sociais que traduzem o contexto em que as pessoas
vivem e se relacionam, o que, por sua vez, guardam caracteristicas
proprias de cada realidade

O objetivo deste trabalho é apresentar indicadores, néo
usualmente utilizados na drea da saide, como novos instrumentos
possiveis de serem incorporados para essa pratica, de forma a
contribuir, tanto para uma gestdo mais diretiva, quanto para
resultados mais apropriados a real situa¢@o sanitdria do pafs.

No Brasil, os dados relativos ao crescimento e
desenvolvimento econdmico e social encontram nos: Indice de
Desenvolvimento Humano - IDH, Indice de Condicdes de Vida -
ICV e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDH-M,
importantes indicadores sobre o desenvolvimento econdmico e
também social da nacéo, por diferentes regides, propiciando um
perfil de grande relevancia para as politicas publicas.

A interrelacdo desses indicadores revela resultados incisivos
sobre a qualidade de vida da populag@o. Por isso, em avaliacdo de
situacdo de satide, estes sdo importantes indicadores a serem
considerados, se tomarmos como referéncia o conceito sistémico
do processo satide-doenga, ou seja, o entendimento da interconexao
de todos os fatores envolvidos e que determinam os diferentes

estdgios da vida humana.

INDICADORES ECONOMICOS E
BRASIL

SOCIAIS NO

Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

Esse indice, criado pelo Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento — PNUD, no inicio dos anos 90, tem o objetivo
de avaliar o bem-estar de uma populacio, ndo apenas sob o ponto

de vista econdmico, mas também sob outras dimensdes
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fundamentais da vida humana, tais como longevidade, educagio
erenda.

A longevidade € medida pela esperanca de vida ao nascer,
refletindo as condi¢des de sadde da populacio.

A educacdo € fornecida pela combinacio da taxa de
alfabetizacdo de adultos e taxa combinada de matriculas nos
trés niveis, demonstrando o grau de conhecimento da
populacio.

A renda baseia-se no Produto Interno Bruto — PIB - per
capita, expresso em ddlares internacionais usando-se a
Paridade do Poder de Compra (PPCS$) entre os paises.

Os valores do IDH variam de 0 a 1, sendo o valor maior,
uma leitura indicativa de melhor indice e o valor menor, uma
indicag¢do de pior indice.

O PNUD considera baixo desenvolvimento humano os
valores entre 0 e 0,500; como médio desenvolvimento humano
entre os valores 0,500 e 0,800 e alto desenvolvimento humano,

valores acima de 0,80012.

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-
M)

O IDH-M ¢ o indice que mede o desenvolvimento
humano no nivel municipal. As dimensdes avaliadas sdo renda,
educagdo e longevidade. Os pesquisadores da Fundagdo Jodo
Pinheiro (FJP), ligada ao governo do estado de Minas Gerais
e do IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada),
também um 6rgdo governamental, com o apoio da Fundacio
de Amparo a Pesquisa do estado de Minas Gerais
(FAPEMIG), realizaram adaptacdes metodolégicas e
conceituais, necessdrias a sua aplicagdo nos indicadores
referentes a educacdo e a renda’".

O indicador renda utiliza a renda familiar per capita
média do municipio em substitui¢do ao PIB.

A educacdo é medida através da taxa de analfabetismo e
nimero médio de anos de estudo.

Os valores do IDH-M oscilam entre O e 1, representando

os mesmos dados do IDH, com as mesmas interpretagdes.
Indice de Condigdes de Vida (ICV)

O Indice de Condicdes de Vida é uma extensio do IDH,
porém incorpora um conjunto de indicadores que relatam
realidades sociais, econdmicas e ambientais.

Os indicadores que compdem o ICV sdo: renda, com
cinco indicadores que descrevem o nivel e a distribuicdo de
renda; educag@o, com cinco indicadores que descrevem o nivel
educacional da populagdo; longevidade, com dois indicadores
que retratam as condi¢des de sobrevivéncia da populagio;
infancia, com quatro indicadores que avaliam as condi¢des de
vida na infancia; e, habitagdo, com quatro indicadores que

descrevem as condi¢des habitacionais da populagao.



Roseiro e Takayanagui

Os valores situam-se entre 0 e 1, obedecendo aos mesmos
critérios para o IDH".

O Brasil, atualmente com 184 milh&es de habitantes, e com
uma populagio urbana de 81,2% que, em 1940, era de 69%, é
considerado o 5° maior pais do mundo em populag¢io, concentrando
2,8% dos habitantes do planeta. Esse pais apresentou valores
crescentes em relacdo aos indicadores sécio-econdmicos, desde
1970, quando foram realizadas as primeiras andlises.

Em 1970, 91% dos municipios brasileiros apresentaram um
IDH-M baixo, sendo que somente 10% alcangaram IDH-M médio
e nenhum deles alcangou o IDH-M alto. Uma década depois, o
IDH-M baixo passou de 91% para 46% dos municipios brasileiros,
revelando uma realidade de intenso desenvolvimento nos aspectos
relativos ndo apenas a situagdo econdmica, mas também
educacional e de satde, com reflexos na melhoria das condi¢des de
vida. Também nesse periodo, o IDH-M médio passou de 10 para
54% dos municipios. Houve, portanto, uma melhora nesses
indicadores, nesses 10 anos.

Em 1991, os dados mostraram o mesmo ritmo de
desenvolvimento, passando o IDH-M baixo de 91% dos
municipios, na década de 70, para 22% da populagdo brasileira. O
IDH-M médio ficou com 58% da populagio e o IDH-M alto com
20% da populagdo, concentrada nas regides sudeste, sul e Distrito
Federal .

J4, no ano 2002, internacionalmente, o Brasil ocupa a 65*
posicdo em Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), de acordo
com o Relatdrio de Desenvolvimento Humano- RDH da ONU-
Organizagdo das Nagdes Unidas, em relacdo a todos os paises,
ganhando 16 postos ao longo de 26 anos.

Em comparagido com o RDH de 2002, o Brasil passou da
69* posi¢ao (IDH 0,772) para a 65* (0,777). Dentre as trés
dimensdes do Indice- longevidade, educagio e renda, esta dltima
foi a que menos contribuiu para a melhora da posicdo brasileira. A
educagdo, em contrapartida, foi a responsdvel pelo avango do
Brasil.

No entanto, segundo o IPEA, é, ainda, necessédrio que o
Brasil atinja as metas de desenvolvimento do milénio, diminuindo
a pobreza pela metade até 2015, de acordo com as diretrizes do
PNUD.

CONSIDERACOES FINAIS

Sem duvida, os indicadores econdmicos e sociais, abordados
neste trabalho, apresentam uma importante contribui¢éo para uma
avaliagdo das condi¢des de saide de diferentes comunidades,
significando, portanto, importantes instrumentos complementares,
ao lado de outros indicadores, que podem ser utilizados como
fundamentos para a elaborag¢@o de politicas puiblicas, uma vez
que, as condicdes sécio-econdmicas e educacionais exercem um
impacto direto na satide da populagao.

No entanto, ha que fazer uma andlise profunda desses
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indicadores, considerando-se as iniqiiidades e injusticas sécio-
ambientais de dreas que, muitas vezes, se situam dentro de
bolsdes de riquezas, que colaboram para a média elevada de
indices e taxas. Para isto, o uso do IDH-M e ICV revelam-se
como mais préximos da realidade.

Em se tratando de pobreza e iniqiiidade social, os indices
trazidos nessa discussdo, ndo sdo, obviamente, exclusivos do
Brasil, haja vista que apenas 1% da populacdo mundial
consome o que 2/3 dessa mesma populagdo produz, segundo
declaracio do chefe da Organizagdo das Nagdes Unidas .

Assim, a associacdo de indicadores scio-econdomicos
aos indicadores de satide, usualmente utilizados, pode
significar um avanc¢o dos programas de satide, uma vez que ha
uma grande chance de se delimitar as reais necessidades da

populagio.
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POTENCIALDAS PLANTAS NATIVAS BRASILEIRAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
FITOMEDICAMENTOS TENDO COMO EXEMPLO LIPPIA ALBA (MILL.)
N.E. BROWN (VERBENACEAE)

Potential of Brazilian native plants for the development of phytomedicines
having Lippia alba (Mill.) N. E. Brown (Verbenaceae) as example

Berta Maria Heinzmann' e Francisco Maikon Correa de Barros®

RESUMO

O artigo aborda a potencialidade das plantas nativas brasileiras para o desenvolvimento de firmacos e matérias-primas
farmacéuticas. Aspectos relacionados a biodiversidade, a aceitabilidade do uso de plantas medicinais, a0 mercado econdmi-
co, ao processo de desenvolvimento de fitomedicamentos ou fitoterdpicos, bem com alguns tépicos sobre a legislacdo
envolvida sdo abordados. Para mostrar esse potencial, Lippia alba (Mill.) N. E. Brown (Verbenaceae), uma espécie
medicinal nativa conhecida popularmente como erva-cidreira ou falsa-melissa, € utilizada como exemplo. Alguns usos

populares, constituintes fitoquimicos, atividades farmacoldgicas e estudos agrondmicos da planta sdo apresentados.

Palavras-Chave: Lippia alba, biodiversidade, fitomedicamentos, fitoterapicos.

SUMMARY

The article approaches the pharmaceutical potentiality of Brazilian native plants for the development of medicines and
pharmaceutical raw materials. Aspects related to biodiversity, to the acceptability of the use of medicinal plants, to the
economic market, to the process of development of phytomedicines or isolated drugs, moreover some topics on the
involved legislation are boarded. To show this potential, Lippia alba (Mill.) N. E. Brown (Verbenaceae), a native medicinal

species known popularly as false-melissa, is used as example. It is also presented some popular uses, phytochemical

INTRODUCAO

Temas como biodiversidade, plantas medicinais e
desenvolvimento de novos medicamentos sd3o amplamente
discutidos nos meios de comunicacéo, em virtude de sua relevancia
e do seu cardter estratégico, especialmente em paises considerados
emergentes, como o Brasil. A potencialidade das plantas nativas
para o desenvolvimento de firmacos e matérias-primas
farmacéuticas, fundamenta-se no tripé biodiversidade,
aceitabilidade e mercado econdmico .

O Brasil é o pais com a maior diversidade genética vegetal do
mundo, contando com mais de 55.000 espécies catalogadas de um
total estimado entre 350.000 e 550.000. Em contrapartida, apenas
8% das espécies vegetais da flora brasileira foram estudadas em

busca de compostos bioativos e 1.100 espécies vegetais foram

compounds, pharmacological activities, and agronomic studies of the plants.

Key-words: Lippia alba, biodiversity, phytomedicines, phytopharmaceuticals.

avaliadas em suas propriedades medicinais.

Nos ultimos anos, a procura por drogas vegetais como
recurso terapéutico t€ém aumentado. Entre os fatores que
motivam esse aumento estdo a insatisfacdo com os resultados
obtidos em tratamentos com a medicina convencional, os efeitos
indesejdveis e prejuizos causados pelo uso abusivo e/ou
incorreto dos medicamentos sintéticos, a falta de acesso aos
medicamentos e a medicina institucionalizada, a consciéncia
ecoldgica e a crenga popular de que o natural é inofensivo .

Segundo Funari e Ferro a distribui¢do mundial do
mercado de fitoterdpicos em 2001 foi de 3,9 bilhdes de d6lares
na América do Norte, US$ 6,9 bilhdes na Europa, US$ 5,1
bilhdes na Asia, USS$ 2,3 bilhdes no Japdo, US$ 600 milhdes
na América do Sul e US$ 800 milhdes nos demais paises e
regides, totalizando US$ 19,6 bilhdes.

Trabalho realizado no Laboratério de Fitoquimica do Departamento de Farmacia Industrial da Universidade Federal de Santa Maria-UFSM,

Santa Maria, RS, Brasil.

ICurso de Pés-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas, UFSM, Santa Maria, RS.

*Departamento de Farmdcia Industrial, UFSM, Santa Maria, RS.
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O desenvolvimento de fitoterdpicos inclui vdrias etapas e
envolve um processo interdisciplinar, multidisciplinar e muitas
vezes interinstitucional. As dreas de conhecimento envolvidas vdo
desde a antropologia, botanica, ecologia, quimica, fitoquimica,
farmacologia, toxicologia, biotecnologia, quimica organica até a
tecnologia farmacéutica .

Dentre as formas de uso das plantas como fonte terapéutica
incluem-se os chds, os extratos brutos ou suas fra¢des padronizadas
em preparacdes farmacéuticas e os compostos isolados, usados
diretamente como drogas ou precursores em processos de sintese’.
Independente do uso considerado, fatores como qualidade,
seguranga e eficdcia sdo requisitos indispensaveis.

A etapa inicial do processo de desenvolvimento de um
fitomedicamento ocorre com a selegdo da planta. A sele¢do pode
ser feita com auxilio de pesquisa na literatura cientifica, da
etnobotanica ou etnofarmacologia, da quimiotaxonomia, da
toxicidade observada, além de estudos farmacoldgicos prévios. O
passo seguinte diz respeito a coleta, identifica¢do botanica e
preparo de material testemunha, bem como estabilizacdo e extracdo
dos constituintes da planta. A partir dos extratos, empregando-se
métodos cromatograficos, podem ser obtidos compostos isolados.
Nessa fase, sdo realizados testes de atividade biolégica e de
toxicidade, e ainda a determinacdo da estrutura quimica dos
compostos ativos isolados, utilizando-se métodos
espectroscopicos. A identificacdo da estrutura do composto
permitird, dessa forma, estudos subseqiientes da sintese total ou
parcial do constituinte ativo, preparacdo de derivados e/ou andlogos,
modulacio da atividade bioldgica e definicéo da relagdo estrutura-
atividade. Produc@o em larga escala de matéria-prima ativa, aspectos
relacionados a tecnologia farmacéutica e testes clinicos completam
o ciclo de desenvolvimento de fitomedicamentos’.

A legislacdo vigente, RDC n° 48 /2004, que dispde sobre o
registro de medicamentos fitoterdpicos, define esta classe como
aquela obtida exclusivamente de matérias-primas vegetais com
finalidades profildticas, curativas, paliativas ou para fins de
diagndstico, sendo caracterizada, sobretudo, por apresentar eficacia
e seguranga comprovadas, bem como reprodutibilidade e constancia
de qualidade7. Nao considera medicamento fitoterdpico, entretanto,
aquele que inclui substincias ativas isoladas, que recebem a
denominagéo de fitofdrmacos . Também ndo sio considerados
fitoterdpicos as associa¢des de fitofarmacos com extratos vegetais.
Para fins de registro, a resolucéo exige dados sobre identificacao
boténica, autenticidade, pureza, integridade, analise das substancias
ativas, forma de exploracdo dos recursos naturais, controle em
processo e métodos utilizados, testes de estabilidade, farmacologia

. . Z P s .. 7
e toxicologia pré-clinica e clinica, entre outros requisitos .

LIPPIAALBA (MILL.)N.E. BROWN

Lippia alba (Mill.) N. E. Brown (Verbenaceae) € uma planta
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medicinal nativa da América do Sul, conhecida popularmente
como erva-cidreira-de-arbusto, do-campo ou brasileira, alecrim-
do-campo ou selvagem, cidreira-brava, falsa-melissa, cidrd,
cidrdo, entre outros .

Preparados a base de L. alba sdo utilizados na medicina
popular para o tratamento de diversos males; entre eles
encontram-se distdirbios estomacais como cdlicas, indigestao,
dores, nduseas e espasmosQ']0 " Esta espécie também ¢é
utilizada nos casos de tosseg‘m 13, resfriadog'm, como
tranqiiilizante ou calmante’ ]']2, no combate a hipertensﬁom,
além de sedativog, analgésico”, bem como nos casos de
distirbios hepdticos, gripe, bronquite, sifilis, diarréia,
disenteria, como carminativom, no tratamento de dores de
cabega14 e maldria .

Quanto ao drgao da planta utilizado e o modo de preparo,
destacam-se as folhas " e raizes sob forma de infusﬁou']é,
decocgﬁow"lé, maceragio, em compressas, banhos ou extratos
alcodlicos .

Dentre os metabdlitos secunddrios descritos para L.
alba, é relatada a presenca de dleos essenciais, flavondides
sulfatados na posicéo 4, taninos, geniposideos (iridéides),
saponinas triterpénicas, resinas e mucilagenslg.

Como principais constituintes dos dleos volateis de L.
alba, Pascual et al.18 citam os monoterpendides (borneol,
canfora, 1,8-cineol, citronelol, geranial, linalol, mirceno, neral,
piperetona, sabineno, 2-undecanona) e os sesquiterpendides
(a-muuroleno, b-cariofileno, b-cubebeno, b-elemeno, g-
cadineno, alo-aromadendreno, 6xido de cariofileno).

As atividades farmacoldgicas descritas na literatura
fornecem indicios que podem explicar, pelo menos em parte,
alguns dos usos terapéuticos de L. alba na medicina popular.

Pascual et al.”* demonstraram a atividade antiulcerogénica
em ratos Wistar tratados por via oral com a infusdo das folhas
de L. alba na dose de 12,5 g da planta seca/ Kg. A infuséo foi
efetiva na preven¢ao da ulceracdo induzida pela indometacina
e, na dose testada, ndo causou lesdo gastrica, nem modificou o
pH géstrico e a acidez total.

O percolato etandlico das folhas de L. alba a 80% (v/v),
administrado por via oral (dose tnica de 200 mg de residuo
seco / Kg) a ratos Swiss, apresentou agdo sedativa e
miorrelaxante. A correlacdo entre o contetddo total de
flavondéides e o efeito sedativo, de acordo com Zétola et al.lg,
indica que, provavelmente, estes compostos contribuam para
aacdo sedativa.

Em outro estudo, os 6leos essenciais de trés quimiotipos
de L. alba, 1 (citral, b-mirceno e limoneno), II (citral e limoneno)
e III (carvona e limoneno), emulsionados e administrados a
ratos Swiss pela via intraperitoneal, apresentaram efeito
ansiolitico, sedativo, hipotérmico e, adicionalmente,
miorrelaxante para o quimiotipo II, em testes de avaliacdo

11
comportamental .



Heinzmann e Barros

Em testes com as substancias citral, mirceno e limoneno foi
demonstrado seu efeito sedativo e miorrelaxante, além da
potenciacdo do pentobarbital em roedores. Estas substancias, no
entanto, ndo apresentaram acdo ansiolitica, indicando que esta
atividade deve ser de responsabilidade de outros componentes do
6leo essencial da plantazo.

O efeito sedativo, miorrelaxante e ansiolitico, descritos
anteriormente, sdo similares aqueles obtidos pela agdo dos
benzodiazepinicos no receptor GABA, o que sugere que tanto os
componentes dos 6leos como das fracdes ndo volateis atuem nesses
receptoresI e

Quanto a atividade antioxidante in vitro pelo método da
oxidacdo do 4cido linoléico em compostos carbonilicos, o dleo
essencial de L. alba obtido por hidrodestilacio exibiu efeito similar
a vitamina E e ao 2-(ter-butil)-4-methoxifenol (BHA) nas
concentracdes de 5 — 20,0 g/LZI. Da mesma forma, o percolato
hidroalcodlico demonstrou bom potencial capturador de radicais
livres, de acordo com os parmetros testados: redugdo da 1,1-
difenil-2-picrilhidrazila (DPPH) (IC < 30 pg/mL) e inibicdo da
peroxidacio lipidica in vitro IC < 53?2 pg/mL). Através do teste
da capacidade antimutagénic? via atividade antioxidante,
utilizando-se o método de reversdo do dano oxidativo induzido
por ter-butil-hidroperéxido (TBH) em Escherichia coli, foi
comprovada a toxicidade desse extrato frente a espécie testada,
nas concentragdes de 2,5 a 10 mg/placazz.

Nos ensaios microbiolégicos com Neurospora crassa, foi
detectada atividade antifiingica para o extrato aquoso das folhas
(64,8% de inibicdo) e para o extrato alcodlico das folhas e talos
desta espécie (64,3 e 85,7% de inibicdo, respectivamente) .

A atividade citotdxica de extratos brutos L. alba também foi
alvo de pesquisa. O extrato etandlico da folha mostrou maior
citotoxicidade frente as células HEp-2, derivadas de carcinoma
epidermdide de laringe, com CI = 8,17 pug/mL. Para as células
NCI-H292, obtidas de carcinonioa mucoepiderméide de pulmao
humano, foi observada maior citotoxicidade do extrato cloroférmico
daraiz, com CI =4,64 pg/mL24.

Gazola etﬂa)ll.]2 demonstraram que o extrato aquoso de L.
alba provoca redugdo da freqiiéncia cardiaca no teste de cora¢do
isolado de rato. A forca contrtil, entretanto, ndo ¢ alterada. O
screening fitoquimico desse extrato revelou a presenga de taninos,
alcaldides e flavonéides. Uma possivel explicacdo para o efeito
observado, segundo os autores, poderia ser a estimulacdo de
receptores muscarinicos ou o bloqueio de canais de cdlcio que
induzem bradicardia.

Em relag@o a atividade antimicrobiana, o 6leo essencial de L.
alba causou inibi¢ao moderada no crescimento de Candida albicans
(CIM = 0,6 mg/L). No entanto, o extrato etan6lico mostrou-se
inativo. A andlise quimica dos componentes do 6leo evidenciou o
linalol (76,30%) como componente majoritériom. Em
contrapartida, os extratos hidroalcodlicos obtidos por maceragdo

apresentaram atividade antimicrobiana moderada contra C. krusei
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(125 pg/mL) e fraca contra C. parapsilosis (1000 pg/mL),
utilizando-se o método de microdilui¢do em caldo”. No caso
da atividade antibacteriana, os extratos aquoso e metandlico
apresentaram baixas porcentagens de inibi¢do do crescimento
bacteriano, na concentragdo de 8§ mg/mL, contra alguns dos
microrganismos testados (Escherichia coli, Shigella sonnei,
Shigella flexneri e Salmonella sp.) No entanto, esta
porcentagem de inibi¢do foi maior do que aquela demonstrada
pelo cloranfenicol”.

Para a fracdo butandlica e acetato de etila, provenientes
da extragdo liquido-liquido do macerado etandlico de L. alba,
foi detectada atividade antiviral, contra o virus Herpes simples
tipo 1 resistente ao aciclovir e contra o virus da pélio tipo 2,
respectivamente. O screening fitoquimico realizado com o
macerado etandlico detectou a presenca de compostos
fendlicos e flavondides .

Além das atividades descritas anteriormente, Pascual et
al."” incluem as atividades analgésica, antiinflamatéria e
antipirética para a espécie L. alba.

Para a producdo de um fitoterdpico a partir de L. alba
faz-se necessdria a produgio de matéria-prima em larga escala.
Para tanto, sdo essenciais estudos agrondmicos, que visem
obter a melhor relacdio custo-beneficio, considerando-se a
produtividade e a qualidade da planta. Alguns estudos visando
aotimizagao do cultivo desta espécie medicinal foram descritos
na literatura.

Atti-Serafini et al.” investigaram a variacdo da
composi¢do dos 6leos essenciais de L. alba nos diferentes
meses do ano. O rendimento médio de dleo essencial extraido
foi de 0,23%, sendo o linalol (50,0% - 79,2%) e o 1,8-cineol
(7,3% - 14,1%), os componentes majoritarios. Nos meses de
dezembro a margo, a planta apresentou o maior teor de linalol
e o maior rendimento de dleo essencial.

Em outro trabalho semelhante, foi investigada a
composicdo dos 6leos essenciais das folhas de L. alba em
diferentes épocas de coleta e partes do ramo (apical, mediana
e basal). Independente das varidveis estudadas, neral e geranial
foram os constituintes majoritdrios, enquanto que a carvona
somente foi encontrada no verdo e na primavera, nas regides
apical e basal, respectivamentezg.

Nagao et al.” pesquisaram o efeito do hordrio da coleta
sobre o teor e constituintes majoritarios do dleo essencial de
L. alba, quimiotipo citral-limoneno. No més de agosto,
considerada a estagdo seca, o teor de dleo essencial foi maior
que na estagdo chuvosa, correspondendo ao més de maio,
sendo o melhor hordrio de coleta as 15 horas nas duas estagdes.
O horidrio de coleta que propiciou um maior teor relativo de
citral foi as 15 horas e limoneno as 11 horas, independente de
cada estag@o.

Para o quimiotipo de L. alba limoneno-carvona, Santos

31 . . ~ A
e Innecco avaliaram os efeitos da adubacido organica e das



Heinzmann e Barros

alturas de corte na produciio da matéria seca foliar e do 6leo
essencial. Os resultados deste estudo indicaram que a adubagdo
ndo influencia significativamente a producdo da biomassa foliar e
do 6leo essencial. Além disso, a producio de limoneno ndo foi
afetada, embora a producdo de carvona tenha sido influenciada
negativamente. Os cortes a 45 cm de altura resultaram em maior
producdo de matéria seca foliar, enquanto que as maiores
concentragdes de 6leo essencial foram obtidas nos cortes a 30 e 45
cm de altura. As maiores producdes de limoneno foram obtidas
com corte a altura de 30 cm e as de carvona com corte a altura de
15 cm.

A acfo de fitorreguladores (GA , etefon e CCC) sobre o
crescimento de L. alba em diferentes éi)ocas do ano mostrou que
GA e CCC tendem a aumentar as quantidades de matéria seca de
caufe, folhas, flores e matéria seca total32.

Biasi e Costa' realizaram um estudo sobre a propagacao
vegetativa de L. alba, e detectaram que as estacas medianas com
quatro folhas apresentaram o maior desenvolvimento radical.
Grupta et al.”, por sua vez, realizaram estudos de
micropropagacao in vitro de L. alba, e demonstraram que o perfil
do 6leo essencial e a morfologia das plantas micropropagadas sao

idénticas as plantas propagadas vegetativamente.

DISCUSSAO

Apesar de possuir a maior diversidade vegetal do mundo, o
Brasil conhece muito pouco acerca da flora nativa e, em especial,
das propriedades medicinais que essas plantas possam apresentar.
Medidas de preservagdo e conservacio dessa biodiversidade sdo
necessidades iminentes diante desse fato, uma vez que a exploragio
de plantas nativas de uso medicinal, através da extragdo direta nos
ecossistemas (extrativismo), tem levado a redugdes drasticas das
populacdes naturais dessas espécies. O uso dos recursos naturais
de maneira sustentdvel, bem como a domestica¢do e o cultivo,
quando possiveis, aparecem como opg¢des para obtencdo de
matéria-prima de interesse farmacéutico e redugéo do extrativismo
nas formagdes florestais. A producio de fitomedicamentos a partir
de plantas cultivadas torna-se ainda mais atrativo tendo em vista
a produgdo de biomassa associada a produgio do(s) principio(s)
ativo(s) de interesse .

O aumento da procura por drogas vegetais reflete os indices
de crescimento do setor. Sobre este aspecto, no Brasil, o crescimento
do mercado de medicamentos fitoterdpicos € da ordem de 15% ao
ano, enquanto o crescimento anual do mercado de medicamentos
sintéticos giraem tornode 3 a 4%’ Este crescimento, que também
¢é observado em outros paises, pode gerar divisas para o Brasil
desde que a produgio de fitomedicamentos atenda os quesitos de
qualidade, eficécia e seguranca.

Estrategicamente, politicas claras que proporcionem acdes

e fomento do governo na drea de fitoterdpicos sdo entraves antigos;
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porém sdo necessdrias, ndo s para o desenvolvimento do
setor, como também para o desenvolvimento social e
econdmico do pais. Recentemente o Ministério da Saude
publicou portaria que aprova a Politica Nacional de Préticas
Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) no Sistema Unico
de Satide (SUS), objetivando a implementacdo de acdes e
servigos relativos a praticas medicinais alternativas, entre elas
a fitoterapia . O decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos, fortalece e amplia as a¢des politicas voltadas
ao setor, constituindo-se num marco regulatério histdrico.
Como objetivo geral, esta politica visa garantir a populagéo
brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais
e fitoterdpicos, promovendo o uso sustentdvel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da
inddstria nacional . Além de ampliar o acesso a sadde, entre
outros fatores, o impacto esperado com essas medidas € a
diminuicdo da dependéncia externa e o aumento da
competitividade do setor farmacéutico nacional.

Em ambito pratico, € imprescindivel o trabalho conjunto
entre os diferentes ramos do conhecimento e setores da
sociedade para o desenvolvimento de novos medicamentos.
Simdes e Schenkell, por exemplo, enfatizaram a necessidade
da interagdo entre a industria com a academia, enquanto Maciel
etal.” ressaltaram a importancia dos estudos multidisciplinares
com plantas medicinais, envolvendo a etnobotanica, a quimica
e a farmacologia. Segundo os tltimos autores, a integragdo
entre as diferentes dreas na pesquisa de plantas medicinais
conduz a um caminho promissor e eficaz para a descoberta de
novos medicamentos.

Uma das espécies medicinais nativas promissoras ao
desenvolvimento de um novo medicamento € sem divida Lippia
alba. Esta espécie apresenta uma série de estudos pré-clinicos
evidenciando vdrias das atividades relacionadas ao seu uso
popular. No entanto, apesar do futuro promissor, a exemplo
de outras espécies nativas, Lippia alba necessita de um maior
ntimero de estudos para poder gerar um fitomedicamento ou
fitoterdpico cientificamente validado.

Uma vez que trabalhos anteriores comprovaram a
correlagdo existente entre a variabilidade na constitui¢io
quimica e o periodo vegetativo da planta, cabe determinar que
influéncia esta variabilidade exerce sobre as diferentes
atividades farmacoldgicas. Assim podera ser determinada a
melhor época de coleta para L. alba, com o objetivo de
potencializar determinada atividade, e desta forma aumentar a
eficdcia de um fitoterdpico preparado a partir desta espécie
vegetal. Também € necessdrio o desenvolvimento de formas
fitofarmacéuticas adequadas, de ensaios clinicos e de
metodologia de controle de qualidade da matéria prima e dos
produtos acabados com o objetivo de garantir eficicia,

seguranga e qualidade.
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Neste ponto, cabe ressaltar a importancia da protecio dos
novos medicamentos gerados através do registro de patentes.
Conforme a lei de propriedade industrial, ndo séo passiveis de
serem patentedveis o todo ou parte de seres vivos naturais e
materiais bioldgicos encontrados na natureza, ainda que dela
isolados, uma vez que ndo sdo consideradas invengées37. Por esse
motivo, em relagd@o as espécies vegetais, sdo cabiveis de patentes
apenas 0s processos para obtencdo de extratos ou substancias
ativas isoladas, bem como as composi¢des farmacéuticas e seus
processos de preparo, além dos usos dos produtos obtidos. Um
levantamento envolvendo 278 plantas nativas brasileiras revela
que 66,9% sdo sujeitas a aplicacdo ou a concessdo de patentes. De
738 documentos de patentes analisados, apenas 5,8% foram
aplicagdes brasileiras” . Diante disso, faz-se necessario maior uso
do sistema de patentes com a finalidade de proteger os resultados
de pesquisa e de garantir o retorno dos investimentos gastossg,
para evitar que o Brasil continue sendo comprador de tecnologias
importadas ou pagador de royalties para laboratérios farmacéuticos

. 4
estrangeiros .
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