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Editorial

Esfor¢cos médios, resultados médios

Medium efforts, medium results

Giulliano Gardenghi

Editor Chefe da Revista Eletrénica Saude e Ciéncia (RESC)

Hoje no pais nos deparamos com um cenario, no que tange a educacgao, que
busca criar uma maneira de mostrar que os indicadores do ensino estédo
melhorando. Busca-se evidenciar o fato de que as médias obtidas pelos alunos do
ensino médio e ensino superior estdo cada vez maiores, em exames como 0 ENEM
(Exame Nacional do Ensino Médio) e o ENADE (Exame Nacional de Desempenho
de Estudantes). Mesmo entre profissionais ja graduados, que buscam inclusdo nos
mercado de trabalho por meio de concursos publicos nota-se que os resultados
obtidos em tais certames muitas vezes trazem como produto, medianas que variam
entre quarenta e sessenta pontos, numa escala que parte de zero (0,0) a cem
(100,0) pontos, ou seja, resultados que ficam proximos ao que consideramos a
média para aprovagéao (50,0 pontos). Muitas vezes o préprio candidato assume que
“foi relativamente bem”, uma vez que atingiu a média naquele concurso.

O que poucos sabem (e posso aqui citar tal fato por experiéncia adquirida ao
montar diversas provas para concursos publicos) € que ao encomendar uma prova
especifica para determinada profissédo, os érgados publicos normalmente valem-se da
seguinte metodologia:

“Caro Professor. Gostariamos que elaborasse 25% de questbes faceis; 50% de
questdes médias e 25% de questdes consideradas dificeis”.

Traduzindo isso: Ao atingir 50% dos pontos possiveis muitas vezes o
candidato acertou as questdes faceis e metade das questdes médias. Sabe-se que
para atingir aprovacdo em concurso (de qualidade) faz-se necessaria a meta de pelo
menos 75% de aproveitamento, ou seja, acertar todas as questdes faceis e todas as
meédias. Melhor seria, para ter pela convicgdo da aprovagdo, buscar-se um
aproveitamento de 87,5%, incluindo também a escolha das respostas corretas em
pelo menos metade das questdes dificeis.

Claro que ao escrever isso posso receber como contraponto a colocacéo:
“Vocé esta sendo exigente demais!” Concordo. Estou. Mas tal exigéncia se faz
necessaria para que possamos buscar os melhores empregos (e consequentemente
melhores salarios), melhores condi¢des de vida, buscando o equilibrio entre o
trabalho e o lazer (uma vez que com menos horas trabalhadas consegue-se maior
remuneragao), o que resulta em maior tempo para outras atividades cotidianas (e
bastante prazerosas) e muitas vezes nao possiveis devido a carga de trabalho
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excessiva para que se atinja um padrdo de renda digno. Em numeros: Caso um
trabalhador consiga um salario de R$4.000,00, por uma carga horaria de 30 horas
semanais (0 que podemos considerar como um salario razoavel, com base nos
numeros brasileiros), o mesmo nao precisaria trabalhar em dois empregos que
pagassem R$2.000,00, consumindo 30 horas semanais cada. Cabe aqui ainda
ressaltar que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
salario médio para no Brasil em 2013 equivale a R$1.792,61.

A propria classe média no pais muitas vezes tem como queixas a carga de
trabalho excessiva, o pouco convivio com os filhos, a falta de acesso ao lazer e
outras nuances do dia-a-dia. Para sair desse cenario tenho uma teoria baseada em
algumas leis da Fisica, descritas por Isaac Newton (1643-1727) que dizem “A
mudanc¢a de movimento é proporcional a forca motora imprimida, e € produzida na
diregao da linha reta na qual aquela forca é imprimida” e “A toda agcao ha sempre
oposta uma reacado igual’. Na pratica: Com maior dedicagdo atingem-se maiores
resultados. Para esforgcos médios, resultados médios. Tomo a liberdade de citar
outro grande pensador alemao, Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832) que
escreveu: “Quando uma criatura humana desperta para um grande sonho e sobre
ele lancga toda a forgca de sua alma todo universo conspira a seu favor”.

Dedicar-se na busca da realizacdo pessoal e profissional vale a pena.
Melhores (e maiores) resultados advirdo disso.

Cabe ao término do texto uma experiéncia pessoal vivida por mim em 2002,
ao prestar um concurso para o funcionalismo publico da Prefeitura de Sao Paulo.
Obtive 66,65 pontos em 100,0 pontos possiveis. Resultado acima da média de 50,0
pontos € que na época foi descrito por mim em casa, perante meus pais, como
razoavel. Lembro-me que eram doze as vagas em disputa. Com o aproveitamento
de 66,65% no concurso consegui ser aprovado (conforme carta oficial que guardo
comigo até hoje). Infelizmente na 1.1502 posicao, atras de outros 1.149 candidatos,
distante 1.138 colocagdes do meu objetivo a época.

Referéncia

01. www.ibge.gov.br
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Artigo de Revisao

Estimulagao da neocolagénese através da radiofrequéncia
Stimulation of neocollagenesis through radio frequency

Vanessa Bock1, Alessandra Ferreira de Noronha?

Resumo

Introducgao: A aparéncia tem preocupado o homem desde a antiguidade levando a
praticas cosmeéticas e cirurgicas que exploram a vaidade. A pele é o 6rgdo mais
evidente do corpo humano, tornando-se um marcador real da idade cronoldgica e
importante para o psiquismo do individuo, pois o envelhecimento € um processo
dindmico e imutavel que atinge todos os sistemas do organismo levando a
alteragbes cutaneas provocadas pelo tempo atingindo dimensées mais abrangentes
que a simples coloragéo, textura e elasticidade. A radiofrequéncia é um tipo de
corrente de alta frequéncia que gera calor por converséo, atingindo profundamente
as camadas tissulares, promovendo a oxigenag¢do, nutricdo e vasodilatagdo dos
tecidos. Objetivo: Analisar se a radiofrequéncia promove estimulagdo do colageno,
amenizando os sinais do envelhecimento cutaneo. Métodos: Trata-se de uma
revisdo de literatura. Discussdo: A radiofrequéncia é indicada em todos os
processos degenerativos que impliquem na diminuigdo ou retardo do metabolismo,
irrigagcdo e nutricdo, sendo usado geralmente nas patologias crénicas. Os efeitos
térmicos da radiofrequéncia provocam a desnaturagdo do colageno promovendo
imediata e efetiva contracdo de suas fibras, ativando fibroblastos e ocorrendo a
neocolagenizagdo em diametro, espessura e periodicidade, levando a reorganizagdo
das fibras colagenas e subsequente remodelamento do tecido. Consideragées
finais: Conclui-se, portanto, que os efeitos térmicos produzidos pela radiofrequéncia
no tecido subcutaneo ndo sé promove contragdo das fibras colagenas, ativando os
fibroblastos, e produzindo novas fibras de colageno (neocolagénese), como também
promove a contragao das fibras elasticas, levando a produgdo de neoelastogénese.

Descritores: envelhecimento,; ondas de radio; colageno.

Abstract

Introduction: The appearance has preoccupied the man since antiquity leading
cosmetic and surgical practices that exploit the vanity. The skin is the organ most
evident in the human body, become it a real marker of chronological age and
important for the psyche of the human being, then aging is a dynamic process and
unchanging, which affects all body systems leading to skin changes caused by time
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reaching dimensions that are broader than the simple staining, texture and elasticity.
The radio frequency and type of high frequency current that generates heat
conversion, reaching deep tissue layers, promoting oxygenation, nutrition and
vasodilatation of the tissues. Objective: To evaluate whether radiofrequency
stimulation promotes collagen, softening the signs of skin aging. Methods: This is a
literature review. Discussion: The radio frequency is indicated in all degenerative
processes involving the reduction or delay of metabolism, irrigation and nutrition,
commonly being used in chronic diseases. The thermal effects of radiofrequency
collagen denaturation cause immediate and promoting effective contraction of its
fibers, activating fibroblasts and neo genesis of collagen occurring in diameter,
thickness and frequency, leading to reorganization of collagen fibers and subsequent
tissue remodeling. Final considerations: We conclude, therefore, that the thermal
effects produced by radiofrequency in the subcutaneous tissue not only promotes
contraction of collagen fibers, activating fibroblasts, and producing new collagen
fibers (neocollagenesis), but also promotes the contraction of the elastic fibers,
leading to neoelastogegenesis production.

Keywords: aging; radio waves; collagen.

1. Fisioterapeuta, Pds-graduada em Fisioterapia Dermatofuncional pelo Centro de
Estudos Avancados e Formacéao Integrada, chancelado pela Pontificia Universidade
Catdlica de Goias, Goiania/GO — Brasil.

2. Fisioterapeuta, Mestre em Ginecologia pela UNESP; Professora orientadora do
curso de especializagdo em Fisioterapia Dermatofuncional do CEAFI Pods-
Graduacgao, Goiania/GO — Brasil.

Introducao

O envelhecimento € um fendmeno fisioldgico que afeta qualquer tipo de tecido
e, o tecido colageno, componente fundamental do tecido conjuntivo, se torna
gradualmente mais rigido com a idade. A elastina, outro componente do mesmo
tecido, vai perdendo a sua elasticidade natural devido a redugéo do numero de fibras
elasticas e de outros componentes do tecido conjuntivo; ha uma diminuicdo das
glicosaminoglicanas, associada a uma reducédo da agua, que por sua vez, diminui a
adesao, migragao, desenvolvimento e diferenciacao celular. O declinio das fungdes
do tecido conjuntivo faz com que as camadas de gordura sob a pele ndo consigam
se manter uniforme e a degeneragdo das fibras elasticas, aliada a diminuicdo da
velocidade de troca de oxigenagado dos tecidos, provoca desidratagdo da pele tendo
como resultados o surgimento das ritides cutaneas’.

Com o avancar da idade, de acordo com Borges?, as rugas sdo produzidas de
forma progressiva em virtude de uma depressao da jungdo dermoepidérmica, que
pouco a pouco perde sua ancoragem e sua adesao com as fibras elasticas da derme
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superficial que faz uma subtensdo na rede das fibras colagenas. As cadeias que
constituem a tripla hélice de colageno variam na sequéncia de aminoacidos e no
modo pelo qual eles se combinam, dando origem a mais de 16 tipos de colagenos.
Os colagenos séao classificados com algarismos romanos com base na cronologia da
sua descoberta e os tipos | e IV sd0 os mais abundantes®.

As fibras de colageno sado predominantes do tecido conjuntivo, sendo
constituidas por uma escleroproteina denominada colageno. O colageno € uma
proteina abundante no corpo do ser humano, representando 30% do total das
proteinas deste, e tem como funcdo fornecer resisténcia e integridade estrutural a
diversos tecidos. O processo de envelhecimento ocorre de forma gradual, tornando
dessa forma o colageno gradualmente mais rigido, e a elastina, vai perdendo a sua
elasticidade natural devido & diminuigdo na quantidade das suas fibras’.

A radiofrequéncia é aplicada com éxito em tratamentos da pele na flacidez
facial e remodelador corporal. A energia gerada pela radiofrequéncia penetra em
nivel celular na epiderme, derme e hipoderme e alcanca inclusive as células
musculares. Quando passa pelos tecidos, a corrente gera uma ligeira fricgdo ou
resisténcia dos tecidos, produzindo uma elevacédo térmica da temperatura tissular.
No momento em que o organismo detecta uma maior temperatura que o fisioldgico,
aumenta a vasodilatagdo com abertura dos capilares, o que melhora o trofismo
tissular, a reabsorcédo dos liquidos intercelulares excessivos e o0 aumento da
circulagdo. Com isso, ha um ganho nutricional de oxigénio, nutrientes e
oligoelementos para o tecido, e também ocorre uma melhora no sistema de
drenagem dos residuos celulares (toxinas e radicais livres). Esses efeitos
proporcionam a possibilidade de fortalecer a qualidade dos adipdcitos, provocando
lipdlise homeostatica e producao de fibras elasticas de melhor qualidade, atuando
nos fibroblastos e em outras células®.

Casuistica e Métodos

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura especializada, no qual
realizou-se uma consulta a livros e peridédicos selecionados através de busca no
banco de dados nas bases cientificas Scielo e Bireme (a partir das fontes Medline e
Lilacs). A pesquisa dos artigos foi realizada entre abril e junho de 2013. A busca nos
bancos de dados foi realizada utilizando as seguintes terminologias: envelhecimento,
ondas de radio e colageno.

Discussao

O processo de envelhecimento cutaneo ocorre por dois fatores
predisponentes, sendo um intrinseco e o outro extrinseco. O fator intrinseco se
relaciona com a idade do individuo e sua genética, enquanto que o fator extrinseco
corresponde a acado sobre a pele de agentes externos como exposigao solar,
agentes quimicos e tabagismo. Clinicamente, o envelhecimento intrinseco se
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expressa como uma pele alipica, enrugada, flacida e com apresentacao de algumas
neoplasias benignas. Histologicamente ocorre redugao da espessura da epiderme,
atipia nuclear ocasional, diminuicdo ou aumento do numero de melandcitos e das
células de Langerhans, que sdo as células efetoras do sistema imune da pele®.

Segundo os mesmos autores, a exposicdo aos raios ultravioleta (UV)
ocasiona o envelhecimento extrinseco cutaneo, caracterizando o}
fotoenvelhecimento. Por haver uma penetragao maior, atingindo camadas tissulares
mais profundas, interagindo tanto com queratindcitos da epiderme quanto com os
fibroblastos dérmicos, o raio UV do tipo A (UVA) é o principal responsavel pelo
fotoenvelhecimento. Porém, o raio UV do tipo B (UVB) €& mais absorvido na
epiderme, sendo o responsavel pelo bronzeamento, queimadura solar e pele
fotocarcinogénese. Enquanto as alteragdes da pele no envelhecimento intrinseco
sdo sutis com presenca de flacidez, rugas finas e palidez cutanea, a pele
fotoenvelhecida caracteriza-se pela espessura aumentada, rugas proeminentes,
alteragbes discromicas, telangiectasias, queratoses actinicas além de uma
variedade de lesbes elementares benignas, pré-malignas e neoplasicas. Ha
substituicdo das fibras colagenas maduras por colageno com aparéncia basofilicas,
formando um material constituido de elastina degradada e proteinas microfibrilares
ligadas a fibronectina, uma glicoproteina da matriz dérmica.

As rugas podem ser classificadas clinicamente como, superficiais e
profundas. As superficiais sdo aquelas que desaparecem com o estiramento da pele,
diferindo das profundas que ndo sofrem alteracdo quando a pele é estirada®. As
rugas recebem ainda outra classificagcao: rugas estaticas, dindmicas e gravitacionais.
As estaticas sao consequéncias da fadiga das estruturas que constituem a pele, em
decorréncia da repeticdo dos movimentos e aparecem mesmo na auséncia deles. As
dindmicas ou linhas de expressdo surgem como consequéncia de movimentos
repetitivos da mimica facial e aparecem com o movimento. Ja as rugas
gravitacionais sao consequentes da flacidez da pele, culminando com a ptose das
estruturas da face'.

Além da classificagdo das rugas, Richard Glogau elaborou uma classificagdo
do fotoenvelhecimento que varia do tipo | ao tipo IV. A sua escala fornece os
seguintes parametros para avaliagdo: Tipo |: minimas rugas, fotoenvelhecimento
inicial, alteragdo suave na pigmentagéo, auséncia de queratoses ou lentigos senis;
acomete pessoas dos 20 aos 30 anos que geralmente ndo necessitam de
maquiagem; Tipo Il: a pele permanece lisa na auséncia de movimentos, mas durante
a movimentacado (sorriso, franzir a testa etc) as rugas aparecem, presenga de
lentigos senis e telangectasias inicias, mas nao possui queratoses visiveis; acomete
pessoas dos 30 aos 40 anos que necessitam de uma maquiagem leve; Tipo Il
rugas visiveis mesmo na auséncia de movimentagéo, presenca de lentigos senis,

10
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telangectasias e queratoses solares; acomete pessoas acima dos 50 anos que
necessitam de maquiagem constantemente; Tipo [V: rugas generalizadas,
diminuicdo da espessura da epiderme, pele com coloragdo amarelo-acizentado (pelo
aumento da espessura da camada cornea), maior tendéncia a cancer de pele;
acomete pessoas acima dos 60 anos que a maquiagem n&o deve ser utilizada
porque resseca e fragmenta’.

A radiofrequéncia € uma onda eletromagnética que gera calor por conversao,
compreendida entre 30 KHz e 300 MHz, sendo a frequéncia mais utilizada entre 0,5
a 1,5 MHz. As correntes que se encontram abaixo de 3.000 Hertz (Hz) sé&o
empregadas na eletroestimulacdo e eletroanalgesia, em contrapartida a
radiofrequéncia é utilizada na dermatologia para geragédo de calor por conversdo. A
conversdo se refere a passagem da radiofrequéncia com comprimento de onda
meétrica e centimétrica pelo tecido do individuo que se converte em outra radiacéo,
calor, cujo comprimento de onda esta na ordem nandémetro®.

A radiofrequéncia aplica sua energia através de dois eletrodos. Um deles,
chamado eletrodo ativo, que provoca grande densidade de corrente provocando
efeitos térmicos localizados nos tecidos, causando a estimulagcdo tecidual como
producdo do colageno, retragcdo dos septos fibrosos, relaxamento muscular e
analgesia. O outro eletrodo, chamado de eletrodo passivo, consiste em uma placa
condutiva de grande contato que fecha o circuito da corrente fazendo com que a
energia retorne ao paciente® %",

Segundo Low e Reed'? e Ronzio™ a passagem de uma radiofrequéncia pelo
tecido pode produzir uma série de fendmenos que derivam do aumento de
temperatura, estes s&o trés: 1) vibracdo idnica: os ions estdo presentes em todos os
tecidos, ao serem submetidos a uma radiofrequéncia viboram a frequéncia da
mesma, gerando friccdo e colisdo entre os tecidos adjacentes produzindo um
aumento de temperatura, esta € a forma mais eficiente de transformar energia
elétrica em calor; 2) rotagdo das moléculas dipolares: nosso corpo é composto em
grande parte por agua, apesar de a sua molécula ser eletricamente neutra em sua
totalidade, na sua parte final atrai cargas opostas que convertem em um dipolo,
produzindo uma colisdo entre os tecidos adjacentes. Este mecanismo tem menor
efetividade de conversdo térmica que o anterior citado. 3) distorcdo molecular:
sucede nas moléculas e atomos eletricamente neutros e seus movimentos seréo
nulos, pois ndo possuem carga elétrica, isto gerara uma conversao minima de
energia elétrica em calor.

Portanto, os efeitos biologicos da radiofrequéncia constituem no aumento da
circulagao arterial, vasodilatagdo, melhorando assim a oxigenagdo e a acidez dos
tecidos; aumento da drenagem venosa, aumentando a reabsorcao de catabdlitos e
diminuindo edemas nas areas com processos inflamatérios; aumento da

11
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permeabilidade da membrana celular, permitindo uma melhor transferéncia de
metabolitos através desta; estimulagdo do sistema imunoldégico e diminuicdo dos
radicais livres'.

De acordo com Borges15, a vasodilatagdo e a hiperemia surgem como
consequéncia do efeito térmico, em que a vasodilatagcdo promove um aumento da
circulagcao periférica local, gerando a hiperemia na pele. Assim como no efeito
térmico, a hiperemia apenas ocorre com o0 uso de intensidade alta, por um tempo
maior de aplicacao, portanto este efeito ndo é verificado. A oxigenacao celular esta
ligada a vasodilatagcdo e ao consequente aumento do fluxo sanguineo, aumentando
desta forma, o aporte de oxigénio por intermédio da corrente sanguinea.

A radiofrequéncia é utilizada no tratamento da flacidez da pele do rosto, do
pescoco e das maos, que € um dos maiores problemas causados pelo
envelhecimento. Ela atua na camada profunda da pele, modelando fibrilas de
colageno e amenizando as rugas da face. Esta cadeia de processos provoca o
recondicionamento da pele, melhorando a elasticidade da mesma e a forga tensora
dos tecidos compostos por colageno, com produgdo de novas fibras de melhor
qualidade, gerando melhora da flacidez tanto corporal como facial™®"".

A dermatologia utiliza a radiofrequéncia de forma nao ablativa, promovendo o
aumento da elasticidade de tecidos ricos em colageno, pois aumentos leves de
temperatura, a partir de 5° a 6°C da temperatura da pele, aumenta a extensibilidade
e reduz a densidade do colageno, melhorando patologias como o fibroedema
geldide e fibroses pds-cirurgia plastica, entretanto, aumentos maiores de
temperatura e manutencao em 40°C durante todo o periodo de aplicacao diminuem
a extensibilidade e aumenta a densidade do colageno, conseguindo assim melhorar
a flacidez da pele, promovendo a diminuicdo da elasticidade em tecidos ricos em
colageno. Este efeito ¢ denominado lifting pela radiofrequéncia™®.

De acordo com Low e Reed' e Del Pino et al."”®, o colageno liquefaz a
temperaturas acima de 50°C, e que com temperaturas dentro de uma faixa
terapéutica aplicavel entre 40° e 45°C, a extensibilidade do tecido colagenoso
aumenta. Isso ocorre apenas se o tecido for simultaneamente alongado e requer
temperaturas préximas do limite terapéutico. Corroborando com esta afirmacgéo,
Ronzio™ relata que no tecido dérmico o calor modifica suas propriedades elasticas e
aumenta a extensibilidade dos tecidos fibrosos, ricos em colagenos, promovendo a
flexibilizagcao de cicatrizes e aderéncias.

Segundo pesquisa realizada por Dierickx®® a radiofrequéncia promove a
formacdo de neocolagénese estreitando o tecido cutaneo. Em conformidade,
Ullmann'® em suas pesquisas comprovou a eficacia da radiofrequéncia nao ablativa
na flacidez cutanea.
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Em estudos realizados por Fernandes et al.?’ observou-se que altas

temperaturas podem comprometer o tecido colageno provocando a morte celular, no
entanto, acomodacdes de valores moderados podem causar processos fisiologicos
que melhoram a condicdo deste tecido, promovendo a neoformagdo colagena e
surgimento de alta quantidade de vasos subepiteliais, e que baixas temperaturas e
uma menor quantidade de aplicagdes podem nao ser suficientemente eficaz para
modificagdes fisiologicas.

De acordo com Carvalho et al.*, apds a realizacdo de uma pesquisa
experimental, utilizando ratos, submetidos a trés aplicagdes de radiofrequéncia em
dias alternados e sacrificio em 24 horas apds a ultima aplicacdo, observou-se
analise histologica a presenca de edemas de forma expressiva, devido ao processo
inflamatorio gerado pelo calor da radiofrequéncia, além das formagbes de fibras
colagenas (até sete dias apds as aplicagdes) e dissociacdo de fibras musculares,
aumento de vasos subepiteliais, presengca de hemorragias e lesdes de células
epiteliais. Porém, apds 15 dias nao ocorreram mais evidéncias importantes na
formacgao neocolagena, mas foi detectada a neoelastogéneses, que esteve presente
na analise de 21 dias.

Os resultados relacionados ao surgimento de neocolageno e de vasos
subepiteliais confirmam os estudos realizados por Fernandes et al.?', que relata que
baixas temperaturas podem n&o ser eficazes em tratamentos devido o contexto
fisiolégico encontrado nas questbes referentes a formacdo de edemas e fibras
colagenas, dissociacdo de fibras musculares e hemorragias, entretanto,
temperaturas moderadas de 37° a 39°C melhoram a condig¢ao dos tecidos, sugestivo
de neoformacgao colagena e surgimento de alta quantidade de vasos subepiteliais.

Devido ao aumento de temperatura, ocorre o efeito térmico, que se torna
responsavel pela capacidade de contragcdo do colageno, e a radiofrequéncia permite
aumentar a temperatura em profundidade sem queimar a superficie. Mediante os
achados com relacédo a colagenalizacdo em 24 horas, esse efeito imediato justifica-
se com Agne®, Borges'®, Del Pino et al.’®, Verrico e Moore??, Alster e Lupton®® no
qual afirmam que esses efeitos imediatos da contragdo do colageno ocorrem por um
fenbmeno chamado de hérmeses, devido o qual o corpo produz uma resposta
adaptativa ao surgimento de um agente estressor.

Os mesmos autores relatam que o corpo responde a altas temperaturas pela
estimulacdo de uma proteina denominada de proteina de choque térmico (Heat
Shock Proteins - HSP), a elevagao da temperatura estimula a formagao de HSP-47,
proteina que protege o colageno tipo | durante a sua sintese, sua liberagdo ocorre
em resposta imediata a agressao causada por altas temperaturas. Essa hipertermia
gerada a nivel de derme produz um estimulo da sintese na célula dessas proteinas
HSP causando a expressdo de TGF-beta-1 (fator transformador de crescimento
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beta-1), que por sua vez, estimula a HSP- 47 fazendo com que os fibroblastos
reajam aumentando a produgéo de colageno.

O aumento de temperatura causado pela radiofrequéncia gerou uma
inflamacdo no tecido como mecanismo de resposta a esse aquecimento, pois
segundo Jorge e Dantas®® e Ferreira et al.®® nas primeiras 24 horas surgem
neutréfilos no local, que se deslocam para o coagulo de fibrina. A epiderme sofre
espessamento nas bordas em decorréncia da atividade mitética das células basais
e, dentro de 24 ou 48 horas, observa-se projecao de células epiteliais das bordas
gue migram e crescem ao longo das margens incisionadas da derme, depositando
componentes da membrana basal a medida que se deslocam. Corroborando com
esta afirmagao, Low e Reed'?, dizem que o aquecimento adicional pode danificar as
proteinas, isso pode iniciar uma reacgao inflamatéria devido a liberacdo de
substancias semelhantes a histamina e de bradicininas, que ocasionam a
vasodilatagao.

Almeida e Brown®, afirmam que a radiofrequéncia gera uma cascata de
eventos inflamatérios no tecido aplicado, dentre os quais podem-se destacar a
formacdo de edema, aumento da vascularizagdo do fluxo sanguineo, podendo
ocasionar o aparecimento de hemorragias, assim como a estimulagdo de
fibroblastos. Conforme Del Pino et al.'®, a radiofreqiiéncia gera uma elevagao de
temperatura nas camadas mais profundas da derme, promovendo alteracdes
morfolégicas como aumento da vascularizagcdo e favorecendo a atividade
fibroblastica.

Segundo Borges?, Carvalho?” e Maio®, apés sete dias da fase inflamatéria
nao ha mais inflamacéo, devido a agdo dos agentes quimiotaxicos, contudo observa-
se um aumento de vasos na regiao.

Kede e Sabatovich® afirmam que a diatermia promove o espessamento
epidérmico e dérmico com incremento do colageno e diminuicdo da gordura
dérmica. Mediante resultados obtido por Meyer et al.'®, Gurjao et al.?® e Costa et al.*
que em seus estudos afirmam que a radiofrequéncia favorece a lipdlise.

Pesquisas feitas por Del Pino et al.'®, demonstram através da ultrassonografia
a producgao e organizacao das fibras de colageno apos 15 dias da ultima aplicagéo
de radiofrequéncia.

De acordo com Hantash et al.”" a radiofrequéncia promove efeitos a longo
prazo levando a neocolagénese e a neoelastogénese, pois 0s mesmos relatam que
assim que é efetuado o tratamento a tropoelastina, responsavel pela elasticidade, e
o procolageno 1 e 3, que modificam-se em colageno, permanecem estimulados por
28 dias.

A elasticidade e, portanto, a complacéncia dos tecidos é dada pelo sistema de
fibras elasticas, que esta constituido por arcabougo microfibrilar que contém elastina,

|.31
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as fibras maduras e as elauninicas sdo mais espessas, responsaveis pela
elasticidade, e as fibras oxitalanicas sao mais finas, e contém apenas microfibrilas,
sendo responsaveis pela resisténcia. Estas fibras estdo interligadas pelo fenémeno
da elastogénese, no qual primeiro s&o langadas as microfibrilas no meio extracelular,
que recebem deposicao de elastina. Dependendo da fung¢ao do tecido, elasticidade
ou resisténcia, varia a quantidade e o tipo de fibra elastica®.
Consideragoes finais

Conclui-se, portanto, que os efeitos térmicos produzidos pela radiofrequéncia
no tecido subcutaneo n&o s6 promovem contragao das fibras colagenas, ativando os
fibroblastos, e produzindo novas fibras de colageno (neocolagénese), como também
promove a contragdo das fibras elasticas, levando a produ¢ao de neoelastogénese.
Constatou-se assim, a remodelagem do tecido, o que pode melhorar rugas e linhas
de expressao, flacidez tissular e a elasticidade da pele.
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Artigo de Revisao

Efeitos da ventilagdo nao invasiva por meio do BIPAP® sobre a tolerancia ao
exercicio fisico em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

Effects of noninvasive ventilation by BIPAP® in the exercise tolerance in
chronic obstructive pulmonary disease patients (COPD)

Leticia Resende Borges', Giulliano Gardenghi?

Resumo

Introducgao: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) é a limitagdo do fluxo
aéreo, e seu sintoma mais comum é a dispneia. A limitagdo do fluxo aéreo deve-se a
combinagdo da redugdo do recolhimento elastico pulmonar e ao aumento da
resisténcia das vias aéreas. Os programas de treinamento fisico tém como objetivo
melhorar a tolerancia ao esforgo fisico e assim reduzindo os sintomas de dispneia,
aumentando a distancia percorrida no teste de caminhada e a tolerdncia a cargas
superiores de trabalho. A ventilagdo nédo-invasiva (VNI) determina uma presséo
positiva constante nas vias aéreas durante a inspiragdo (IPAP) e/ou na expiragdo
(EPAP), possibilitando uma melhor tolerédncia ao exercicio fisico. Objetivo: O
presente estudo tem por objetivo analisar os efeitos da VNI por dois niveis de
pressdo, em pacientes com DPOC, sobre a tolerdncia ao exercicio fisico e forga
muscular respiratoria. Métodos: Revisdo bibliografica de estudos publicados entre
0s anos de 1994 a 2012. Consideragées finais: O uso da VNI como uma técnica
auxiliar ao condicionamento fisico demonstra grandes beneficios na redugdo da
dispneia e no aumento da toleréncia ao exercicio fisico em pacientes com DPOC
grave.

Descritores: doenca pulmonar obstrutiva crénica; ventilagdo pulmonar; toleréncia ao
exercicio.

Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the airflow
limitation, and its most common symptom is breathlessness. The airflow limitation is
due to the combination of reduced Ilung elastic recoil and increased airway
resistance. The physical training programs aim to improve exercise tolerance and
thereby reducing the symptoms of dyspnea, increasing the distance on walking test
and tolerance to higher workloads. The non-invasive ventilation (NIV) provides
constant positive pressure in the airways during inspiration (IPAP) and / or expiration
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(EPAP), enabling a better exercise tolerance. Objective: This study aims to analyze
the effects of NIV two pressure levels in patients with COPD on exercise tolerance
and respiratory muscle strength. Method: a review of studies published between the
years 1994-2012. Final considerations: The use of NIV as an auxiliary technique to
fitness shows large benefits in reducing dyspnea and in increase exercise tolerance
in patients with severe COPD.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; pulmonary ventilation; exercise
tolerance.
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Introducgao
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € uma das causas principais
de morbidade e mortalidade em todo mundo e resulta em um impacto econémico e
social que é substancial e crescente™?. Segundo a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT)’, a DPOC é uma entidade clinica que se
caracteriza pela presenga de obstrucdo ou limitacdo crénica do fluxo aéreo,
apresentando progresséao lenta e irreversivel.

O diagnostico de DPOC deve ser considerado na presenga de tosse,
produgcao de escarro, dispneia e/ou histéria de exposicado a fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga, como tabagismo, poluigdo ambiental, e exposi¢cédo
ocupacional a gases ou particulas toxicas®.

Fisiopatologia

A fisiopatologia caracteristica da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) é a limitagdo do fluxo aéreo, e seu sintoma mais comum é a dispneia (a
percepcdao de desconforto respiratorio). A limitacdo do fluxo aéreo deve-se a

combinagdo da reducdo do recolhimento elastico pulmonar e ao aumento da
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resisténcia das vias aéreas. A dispneia € o sintoma primario da limitagcdo do
exercicio fisico em pacientes com a doenca mais avangada e, frequentemente, leva
a limitacdo das atividades de vida diaria consequente descondicionamento muscular
periférico”.

A hiperinsuflagdo pulmonar dinamica ou também chamada hiperinsuflagao
dinamica (HD) & considerada um importante mecanismo ventilatério-pulmonar que
pode contribuir para o prejuizo ou incapacidade ao realizar exercicios fisicos.
Durante os exercicios fisicos, com o incremento da demanda ventilatéria nos
pacientes com limitacao do fluxo aéreo, torna-se inevitavel o progressivo aumento
do aprisionamento aéreo e, consequentemente, da HD acima dos valores ja
eventualmente elevados®.

Reabilitagcao Respiratoria

A reabilitagao respiratoria apresenta um papel estabelecido na abordagem da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). O sucesso da reabilitacdo é
geralmente demonstrado pela melhora na capacidade de exercicio e na qualidade
de vida desses pacientes’.

A DPOC geralmente acarreta prejuizos sobre a capacidade de exercicio em
decorréncia de limitagdo ventilatéria, baixo limiar anaerdbio, descondicionamento
fisico, alteragao fisioldgica muscular e aumento do trabalho respiratorio®®.

Os programas de treinamento fisico nos programas de reabilitagdo pulmonar
(RP) tém como um de seus objetivos melhorar a tolerancia ao esforgo fisico,
reduzindo os sintomas de dispneia, aumentando a distancia percorrida no teste de
caminhada e a tolerancia a cargas superiores de trabalho 811",

Ventilagao Mecéanica Nao Invasiva

Com o intuito de reduzir a HD durante os exercicios e interromper o ciclo
dispneia-sedentarismo-dispneia, tem sido proposta a utilizacdo do sistema de
ventilagdo ndo-invasiva (VNI), que determina uma pressao positiva constante nas
vias aéreas durante a inspiracao (IPAP-inspiratory positive airway pressure) e/ou na
expiracado (EPAP-expiratory positive airway pressure), possibilitando a esse paciente

uma melhor tolerancia ao exercicio fisico 2.
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Esse recurso tem sido empregado no auxilio ao treinamento fisico durante a
reabilitacdo pulmonar, pois alguns autores constataram que a VNI, associada ao
treinamento fisico submaximo na esteira ou bicicleta ergométrica, auxilia na redugéo
da dispnéia e no aumento da tolerancia ao exercicio fisico em pacientes com DPOC
graVe13,14,15_

A influéncia do BiPAP® sobre a musculatura respiratdria e a tolerancia ao
exercicio fisico em pacientes com DPOC mostra que os pacientes tratados com
BiPAP® duas horas por dia, durante cinco dias consecutivos, apresentaram maior
descanso muscular respiratério, melhora da tolerancia aos esforgcos e redugao da
dispneia’®. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos, os quais
atribuiram o aumento da forca muscular respiratéria ao descanso muscular
promovido pela VNI'.

Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica realizada por meio de
consulta em bases de dados. A busca ocorreu no periodo de junho a julho de 2013.
Esta revisao de literatura, foi baseada em trabalhos escritos em portugués ou inglés,
obtidos nas bases de dados do PubMed e Google Académico, utilizando por
referéncia publicacbes realizadas entre 1994 e 2012. Palavras-chave utilizadas:
ventilacdo nao-invasiva; BIPAP®; doenca pulmonar obstrutiva cronica; tolerancia ao
exercicio. Objetivou-se analisar os efeitos da VNI por dois niveis de pressédo, em
pacientes com DPOC, sobre a tolerancia ao exercicio fisico e forgca muscular
respiratoria.

Discussao e resultados
Os efeitos da VNI por dois niveis de pressdao, em pacientes com DPOC, sobre a
tolerancia ao exercicio fisico.

No estudo de Costa e colaboradores observou-se que a VNI, em nivel
ambulatorial, consiste em técnica auxiliar ao condicionamento fisico de pacientes
com DPOC, especialmente com o objetivo de causar repouso aos seus musculos
respiratorios, possibilitando maior tolerancia a cargas no treinamento muscular
respiratorio. Para chegar a esta conclusdao contaram com 10 individuos sendo 5

homens e 5 mulheres, todos ex tabagistas, com diagndstico clinico e espirométrico
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de DPOC, moderado/grave (VEF1 <60% do previsto), com VEF1/ CVF <70% do
previsto e clinicamente estaveis. Os pacientes foram submetidos a avaliacéo
espirometria, teste de for¢ca muscular respiratoria (PIMAX/ PEMAX) e teste de
caminhada de seis minutos (TC6). Os pacientes foram submetidos a aplicagao da
VNI por meio do BiPAP® por mascara nasal, durante trinta minutos, trés vezes por
semana, em dias alternados, durante seis semanas. Os pacientes permaneceram
sentados confortavelmente durante todo o tempo de aplicacdo da VNI (com IPAP
fixado entre 10 e 15 cmH20 e EPAP em 4 cmH20), e foram orientados a realizar o
padrdao respiratorio diafragmatico durante sua aplicacdo. Os resultados desta
pesquisa constatou que ndo houve diferengas estatisticamente significativas (p=
0,10) entre as situag¢des pré- com o pos-tratamento para a FC, SpO2 e sensacgao de
dispneia. Entretanto, foram observadas diferencas significativas para a distancia
percorrida (p=0,005) e PImax e PEmax p=(0,007). A aplicagdo da VNI por mascara
nasal, através do BiPAP®, durante seis semanas, aumentou significativamente a
forga muscular respiratéria e uma provavel melhora na tolerancia ao exercicio fisico
apods o tratamento com a VNI.

Borghi-Silva e colaboradores em 2004 propuseram estudar os efeitos
fisiolégicos agudos de simples variaveis utilizadas rotineiramente durante a pratica
fisioterapéutica e a tolerancia ao exercicio de pacientes com DPOC com grau de
obstru¢do moderado a grave submetidos a um teste de caminhada adaptado em
esteira, com e sem o uso de VNI por dois niveis pressoricos (BiPAP®). Foram
avaliados 27 pacientes sendo 7 mulheres e 20 homens. Consideraram-se como
critérios de inclusdo os pacientes com diagnéstico clinico de DPOC, com VEF1<
50% do previsto, relacao entre VEF1 e CVF < 70, clinicamente estaveis, historia de
tabagismo prévio, bem como a presenca de sintomas de dispnéia aos esforgos. Os
pacientes foram submetidos a espirometria, capnometria de repouso e ao protocolo
de teste de caminhada de 6 minutos em esteira (TC6E). Os TC6E, com e sem 0
suporte ventilatério nao-invasivo, foram aplicados randomicamente entre os
pacientes, em dias alternados. Durante os TC6E foram coletados os valores de
saturagao periférica de oxigénio (Sp0O2), frequéncia cardiaca (FC) e dispneia pela

escala de Borg, na situagédo de repouso pré-exercicio (postura em pe€), no 20, 40 e
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60 minutos do teste. Quando realizado o TC6E com a ventilagdo n&o-invasiva, os
pacientes foram adaptados a mascara facial ou nasal, na postura em pé na esteira,
os niveis pressoricos do BiPAP® sdo IPAP de 14 e EPAP em 6 . Aqueles pacientes
que apresentassem valores de SpO2 < 90% na postura em pé, antes da realizagéo
dos testes propostos(com ou sem o BiPAP®), foi ofertado oxigénio com fluxo de 2
L/min, pela mascara do BiPAP® ou por meio do cateter de oxigénio, e mantido
durante todo o teste. Em relagdo a distancia percorrida pode-se observar maiores
valores com BiPAP® (338 = 72 metros) quando comparado ao teste sem BiPAP®
(300 £ 84 metros). Entretanto, a FC obtida foi semelhante entre os dois TC6E. Além
disso, foram observados maiores valores de SpO2 no TC6E com BiPAP® quando
comparados com os obtidos sem o BiPAP® (90 + 3 contra 84 + 5%, respectivamente)
e menores valores de dispneia (p<0,05). Com este estudo foi possivel constatar
efeitos positivos sobre tolerancia aos esforgos, redugao da dispneia e melhora da
oxigenacgao durante os esforgos submaximos, demonstrando ser uma estratégia que
pode contribuir na reabilitagdo fisioterapéutica de pacientes com DPOC de

moderado a grave grau de obstrucgo®.

Em 2012, Sclauser Pessoa e colaboradores realizaram um estudo com objetivo
de verificar se existe hiperinsuflagdo dindmica e dispneia durante a realizacdo de uma
atividade com os MMSS, a qual simula uma AVD, com e sem o uso da VNI em
pacientes com DPOC. Foram avaliados 32 pacientes com DPOC. Houve analise de
volumes espirométricos estaticos e dindmicos, capacidade inspiratéria (Cl) e dificuldade
respiratoria utilizando a escala Medical Research Council modificada (MRC). Os
pacientes realizaram dois protocolos sendo o primeiro em total de 5 minutos simularam
a seguinte AVD: elevagao de potes com pesos de 0,5, 1, 2, 3, 4 e 5 kg, com ambos os
bragos estendidos. O segundo protocolo foi realizado com a mesma intervengao, porém
associada a VNI, realizada por meio do BiPAP® com pressao inspiratoria (IPAP)
estabelecida em 10 cmH,O e a pressao expiratéria (EPAP), em 4 cmH,O. Todos os
pacientes utilizaram mascara facial. Os principais resultados observados neste estudo
foram que houve diminuigéo significativa da Cl apds os dois protocolos, ndo se observou

diferencga significativa entre as manobras da Cl apés a realizagédo da AVD com e sem a
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associacao da VNI e houve aumento significativo da dispneia apos a realizagao dos dois
protocolos, sem diferenga entre eles. Portanto, os resultados desta pesquisa sugerem
que a modalidade bi-nivel de pressdo, com IPAP e EPAP de 10 e 4 cmH,0,
respectivamente, ndo foram suficientes para evitar a HD e a dispneia durante AVD com

os MMSS em pacientes com DPOC de moderada a grave®.

Em anadlise de literatura, Renston e colaboradores avaliaram a influéncia do
resto da musculatura respiratéria em indices de fungao ventilatéria, em particular,
sobre a tolerancia ao exercicio, gravidade da dispneia, e sensagcao de bem-estar.
Em relagcdo a ventilagdo n&o invasiva foi utilizada para descansar a musculatura
respiratoria. Foram avaliados 17 pacientes ambulatoriais, estaveis, diagnosticados
com DPOC grave VEF1 < 50 % do previsto e VEF1 e CVF < 55 % do previsto. Os
pacientes foram distribuidos alternadamente em dois grupos de estudo. O primeiro
grupo apresentava 9 pacientes sendo 6 mulheres e 3 homens foi utilizado ventilagéo
nasal BIPAP® 2 horas por dia durante 5 dias consecutivos. O segundo grupo
constituia por 8 pacientes controle sendo 5 mulheres e 3 homens tratados com falso
BIPAP. Os pacientes foram submetidos a avaliacdo da for¢a muscular respiratoria
(PIMAX/ PEMAX), teste de caminhada de seis minutos (TC6), gasometria arterial e
ventilagdo voluntaria maxima (MVV). O VEF1 encontrado no grupo com BIPAP®
nasal foi 0,76 + 0,08 e falso BIPAP foi 0,73 + 0,06. O BiPAP® nasal produzido uma
reducao média da amplitude do superficie diafragmatica atividade EMG de 66,3 + 6
por cento. Ndo houve alteragdes estatisticamente significativas nos valores de
PIMAX, PEMAX, MVV, pH arterial, PaCO2, PaO2. No entanto o BiPAP® nasal
produziu uma redugao de dispneia, medido através da pontuagcdo Borg, enquanto
falso BiPAP® n3o teve efeito. O cansaco subjetivo por Borg reduziu 67% no BIPAP®
nasal (p <0,01) e falso BiPAP® apenas uma reducdo de 27%, o qual ndo foi
estatisticamente significativo. BIiPAP® nasal também aumentou a distancia percorrida
em 6 min de 780+ 155 para 888+ 151(p <0,01), enquanto o tratamento placebo nao
foi estatisticamente significativa de 768 + 96 para 762 £106. Em conclusao, estes

resultados indicam que a ventilagcdo de suporte de pressdao nasal, entregue via
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BiPAP® nasal, melhora a capacidade de exercicio e reduz a dispnéia no curto prazo
em pacientes ambulatoriais selecionados com DPOC grave estavel. '°
Conclusoes

A DPOC geralmente acarreta prejuizos sobre a capacidade de exercicio. Fica
evidente através desses estudos que o uso da VNI como uma técnica auxiliar ao
condicionamento fisico demonstra grandes beneficios na redu¢do da dispneia € no
aumento da tolerancia ao exercicio fisico em pacientes com DPOC grave.

Dos resultados deste estudo, pode concluir que o uso do suporte ventilatorio
nao-invasivo por meio do BiPAP® possibilitou aumentar a tolerancia aos esforgos
submaximos, permitindo manter os niveis de oxigenacdo arterial e reduzir a
sensagao de dispneia, demonstrando ser uma estratégia que pode contribuir na
reabilitacdo pulmonar. Cabe ressaltar que a aplicacdo do BiPAP, durante as
atividades com os MMSS nao foi suficiente para evitar o aparecimento da
hiperinsuflagdo dinamica e reducao de dispneia.

A busca por estratégias terapéuticas para melhorar a funcionalidade do
paciente com DPOC durante a realizagcdo de suas AVD é de extrema importancia,
pois 0 consumo de oxigénio na realizacao de tarefas simples ocorre em torno de
50% a 60% do consumo maximo de oxigénio. Deste modo o uso da VNI com o
objetivo de causar repouso aos musculos respiratorios, possibilita uma maior

tolerancia a cargas no treinamento muscular respiratorio.
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Artigo de Revisao

Alteragoes respiratorias e biomecanicas durante o terceiro trimestre de
gestacao: uma revisao de literatura

Respiratory and biomechanical changes during the third pregnancy trimester:
a literature review

Rennan César da Silva', Andréa Thomazine Tufanin?

Resumo

Introdugao: A gravidez acontece a partir da fertilizagdo e com isso observam-se
inumeras mudangas no organismo da mulher que envolvem adaptagbes
metabdlicas,  hormonais, @ hematologicas, cardiovasculares, tegumentares,
gastrointestinais, urogenitais e principalmente alteragcbes do sistema respiratorio e
da biomecénica musculoesquelética. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo
analisar as principais alteracbes funcionais respiratorias e alteragcbes biomecanicas
durante o terceiro trimestre gestacional. Método: Foi realizada uma reviséo
bibliografica de estudos publicados nos ultimos 12 anos, que teve como fonte de
pesquisa artigos cientificos nos idiomas Portugués e Inglés nas bases de dados
PUBMED, LILACS e SCIELO. Resultados e Conclusao: As alteragbes
morfofisiolégicas do corpo materno sdo imprescindiveis para a garantia do pleno
desenvolvimento da gravidez, ocasionando modificagbes temporarias sobre a
respiragdo e a biomecénica da gestante. Considera-se que ha modificagdo de
valores da forca da musculatura respiratoria e sobre o pico de fluxo expiratério no
terceiro trimestre gestacional, nota-se inumeras adaptagbes na estrutura corporal
neste periodo, influenciadas pelo aumento do desequilibrio, aumento ou modificagcdo
da base de sustentacdo corporal e do risco de quedas. Por fim conclui-se com este
estudo que ha agravamento tanto das alteragbes respiratorias quanto biomecanicas
durante o terceiro trimestre gestacional. Este levantamento podera contribuir para
indicagdo precoce de intervengbes fisioterapéuticas eficazes para as gestantes,
visando minimizar o aparecimento de alteragbes do sistema respiratorio e
musculoesquelético no periodo da gestagéo.

Descritores: gravidez; alteragbes respiratorias; alteragées biomecénicas; alteragdes
fisiologicas.

Abstract

Introduction: Pregnancy occurs when fertilization happens, thereby occurring
numerous sequential changes in a woman's body, which involve adaptations in
metabolic, hormonal, hematologic, cardiovascular, integumentary, gastrointestinal
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and urogenital systems and particular changes in the respiratory system and on the
musculoskeletal biomechanics. Objective: To analyze the main changes in
respiratory function and body biomechanics during the third trimester of pregnancy ,
through a literature review of studies published in the last 12 years, in English and
Portuguese language, in PUBMED, LILACS and SCIELO databases. Results and
Conclusion: The morphological and physiological changes of the maternal body are
essential to guarantee the full development of pregnancy, resulting in temporary
changes on the respiratory system and body biomechanics. It considers that there
are changes in both values of respiratory muscle strength and the peak expiratory
flow in the third trimester of pregnancy. It also can be noted that countless
adaptations in body structure occur during this period, influenced by increase of
imbalance, increase or modification of base support and the risk of falls. Finally, the
conclusion of this study is that there is worsening both in respiratory changes as
biomechanics during the third trimester of pregnancy. This study could contribute to
indication of effective physiotherapeutic interventions for pregnant women as early as
possible, to minimize the appearances of changes in musculoskeletal and respiratory
system during pregnancy.

Keywords: pregnancy; respiratory changes; biomechanical changes; physiological
changes.
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Introducgao

A gestacdo acontece a partir da fertilizagdo e durante todo o periodo
gestacional observam-se inumeras adaptagdées sequenciais no organismo da mulher
que envolve adaptacdes dos variados sistemas corporais. Dentre as principais
transformacdées destacam-se as modificagbes metabdlicas, hormonais,
hematoldgicas, cardiovasculares, tegumentares, gastrointestinais, urogenitais e por
fim as de maiores repercussdes que atingem o sistema respiratério e a biomecanica
musculoesquelética, onde estas alteragbes s&o essenciais para garantir a
integqigjsagle metabdlica materna bem como auxiliar no processo de desenvolvimento
fetal =",

Em resposta as alteracbes hormonais no corpo materno, ha um aumento da
extensibilidade e da flexibilidade das articulacdes, aliado ao acumulo de retencéo
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hidrica ira afetar diretamente a biomecanica do sistema musculoesquelético5. O
sistema Respiratério também ¢é influenciado pelas adaptagdes mecanicas e
bioquimicas da gestagdo. Com o crescimento uterino percebe-se elevagédo de cerca
de 4 a 5 cm do diafragma e na configuragdo do térax com a ampliacdo da caixa
toracica nos diametros transverso e anteroposterior®.

O funcionamento pulmonar acontece a partir dos movimentos da caixa toracica,
pois, dependem da relagdo existente entre as forgas elasticas da musculatura
respiratoria que agem diretamente sobre o pulmao e o térax. O sistema respiratério
€ o responsavel pela manutencdo da respiragdo, sendo caracterizado pelo
carregamento do oxigénio e do gas carbdnico pelo organismo, efetivando a difuséo
destes gases no sangue junto ao funcionamento integro das estruturas envolvidas.
Auxiliando assim em trés funcdes basicas da respiragdo: ventilagdo, difusao e
perfusao’.

A respeito da funcionalidade do sistema respiratorio, destaca-se uma
diminuicdo do diametro da caixa toracica em até 4 cm que esta associado ao
aumento de forma compensatoria de cerca de 2 cm no diametro transverso e antero-
posterior. Isso ocorre pela elevagdo do musculo diafragma em detrimento do
crescimento uterino, o qual se intensifica no ultimo trimestre gestacional. Além da
alteracao diafragmatica percebe-se ainda a alteragdao do angulo subcostal que sofre
aumento de 68° para 103° de forma progressiva. Porém cabe destacar que mesmo
diante destas alteragdes o diafragma ainda permanece capaz de se movimentar
liviemente mesmo no periodo mais critico da gestagao®.

Assim observa-se no final da gestagdo uma diminuicdo da respiragéo
abdominal e um favorecimento do padrao toracico. Explicitado pelas modificagdes
na posigao diafragmatica, na nova estrutura da configuragdo da parede toracica e na
alteracao da for¢ga dos musculos respiratorios, caracterizando um aumento gradual
da pressao abdominal, repercutindo em colapso das vias aéreas de pequeno calibre
instaladas nas bases pulmonares e resultando em piora da relagao
ventilagdo/perfusdo podendo ocasionar quadros de dispneia®.

O corpo da mulher no periodo gestacional sofre alteragdes biomecanicas que
estdo relacionadas ao aumento do utero gravidico, do tamanho dos seios,
instabilidade articular e do ganho de peso. Tais adaptagdes sdo explicadas pelas
alteracdes das curvas fisioldgicas da coluna vertebral, que incluem anteriorizagéo e
inclinacdo da pelve e rotagédo externa dos membros inferiores, permitindo assim uma
base de sustentacdo alargada, que ira influenciar no aumento da oscilagao
anteroposterior do corpo. Desta forma as principais adaptagbes da gestante por
meio de ajustes posturais sido: elevacdo da cabecga, hiperextensao da coluna
cervical e lombar, além do aumento da extensdo de joelhos e tornozelos, visando a
manutenc&o do equilibrio corporal'®1"1213,

As alteragcdes musculoesqueléticas no periodo gestacional estao relacionadas a
agao hormonal que provoca aumento da frouxiddo ligamentar e isso ira determinar
as principais modificagdes estruturais tanto na estatica quanto na dindmica da
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biomecanica da marcha, postura e equilibrio da gestante. E pela alteragdo do centro
de gravidade e o aumento da oscilagdo do centro de for¢a, ha uma predisposig¢ao a
instabilidade na postura e consequentemente no equilibrio. Onde tais alteragdes
aumentara a prevaléncia do risco de quedas, que atinge cerca de 25% das
gestantes°.

Justifica-se a realizagdo deste estudo pela escassez de artigos relacionados
aos acometimentos durante o periodo gestacional, e o quanto isso podera interferir
sobre a qualidade da gestacdo e até mesmo no pos parto. Com isso, 0 objetivo
desse estudo foi realizar o levantamento literario dos ultimos 12 anos a fim de
analisar as principais alteragdes funcionais respiratorias e alteragdes biomecanicas
durante o terceiro trimestre gestacional.

Material e Métodos

O presente estudo baseou-se em um levantamento literario cientifico no
periodo de Novembro de 2012 a Janeiro de 2013, tendo como fonte de pesquisa
livros e artigos cientificos nas bases de dados PUBMED (National Library of
Medicine) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Foram selecionadas essas
bases de dados por serem bastante utilizadas pelos profissionais da area de saude
e devido a disponibilidade de artigos gratuitos e originais. As palavras chaves
utilizadas para realizagdo da busca de artigos cientificos foram: gravidez, alteragcbes
respiratorias, alteragdes biomecanicas e alteragdes fisioldgicas. E seus respectivos
sinbnimos em inglés: pregnancy, respiratory changes, Biomechanical changes and
physiological changes. Para os artigos incluidos nos resultados, a pesquisa foi
limitada a trabalhos publicados no periodo de 2000 a 2012, nos idiomas: portugués e
inglés, sendo incluidos os artigos cientificos sobre alteracbes biomecénicas e da
respiracao na gravidez. E foram excluidos os trabalhos que mencionavam doencgas
respiratorias, atividade fisica e demais alteracbes da gestagdo que ndo se
enquadravam no nosso objetivo, além de artigos em outros idiomas e trabalhos
duplicados.

Resultados e Discussao

Durante a busca na literatura cientifica foram encontrados 36 artigos dos quais
26 foram incluidos nesta revisdo, sendo que todos foram publicados em lingua
inglesa e/ou portuguesa.

Ao longo do periodo gestacional o esforgo muscular respiratério € aumentado
progressivamente para garantia da respiragédo normal, em fungdo das alteragdes da
mecanica respiratéria. Onde a expansao abdominal associada a consequente
elevagdo das costelas inferiores e o aumento do angulo subcostal e da
circunferéncia da caixa toracica resultara em alteragdes das condigdes de
funcionamento da musculatura respiratéria®. Acredita-se que as alteracdes na fungdo
pulmonar sao provavelmente minimas a ponto de justificar o surgimento da dispneia
na gestacao, ja as alteragbes da caixa toracica podem influenciar no aparecimento
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de tal sintoma. Durante a gravidez ocorre um aumento do esfor¢co muscular
respiratorio para que haja a respiracdo normal e em fungdo das modificacbes na
mecanica da respiragéo a partir da expansao abdominal, ocasionando interferéncias
nas condigdes de funcionamento da musculatura respiratéria®. Tal fato é justificado
no ultimo trimestre da gestagdo, onde os musculos abdominais passam por um
processo de distensdo a fim de propiciar o desenvolvimento uterino, e com isso
facilitando a ocorréncia da separacao dos feixes dos musculos retos abdominais
ocasionada pelo enfraquecimento. Cabe destacar ainda a interferéncia do vetor de
forca desses musculos pela distensdo excessiva diminuindo a forga de contragao.
Podendo ocasionar prejuizos, visto que a agao isolada destes musculos vinculados
ao deslocamento caudal do esterno exerce forte influencia sobre a caixa toracica
durante a expiracao®.

No que se refere a sensagao de dispneia, comumente presente no periodo
gestacional, a mesma se justifica pela interacdo das alteragdes mencionadas, de
complacéncia da caixa toracica e da acdo dos musculos abdominais, determinando
assim a reducgao do funcionamento muscular respiratério na gestagcado, bem como a
interferéncia na forga muscular inspiratéria, pois o funcionamento eficiente destes
musculos € imprescindivel para que haja a ventilagdo. Outro fator que influencia
diretamente na ventilacdo é a capacidade de producdo de forca dos musculos
respiratorios, sendo a pressédo inspiratoria maxima (Pimax) e a pressao expiratoria
maxima (Pemax), variaveis que frequentemente sao utilizadas para realizar a
mensuracdo da forga muscular inspiratoria e expiratoria. O valor médio da Pimax
observado no periodo gestacional encontra-se abaixo do padrao de normalidade (-
90 cmH,0), sendo justificado pela restricdo mecanica abdominal da gravidez que
dificulta a incurs&o diafragmatica normal®.

Lemos et al® afirmam que a Pimax tem por finalidade verificar a capacidade
ventilatoria bem como o surgimento de insuficiéncia respiratoria na gestante. Para
esta variavel foi encontrado valores de normalidade de Pimax de -75 cmH,O nas
gestantes avaliadas, no entanto outros estudos encontraram valores entre -86 a -88
cmH0. Assim observou-se que Pimax abaixo do valor de normalidade pode ser
indicador de fraqueza muscular respiratéria. Porém nao ha na literatura valores de
referéncia para gestantes brasileiras.

Nao foram encontrados estatisticamente correlagdes significativas entre Pimax
e Volume Corrente, bem como Pimax e volume minuto durante o terceiro trimestre
gestacional. Na gravidez o volume minuto aumenta de 30% a 50% em consequéncia
da elevagdo simultanea do volume corrente nas mesmas proporgdes, gerando
consenso bibliografico de que ha precocemente aumento da ventilagdo minuto no
periodo gestacional, atingindo seu apice no terceiro trimestre entre 27° e a 40°
semana, porém nao ha como especificar 0 mecanismo dessa alteragao®®.

Quanto ao pico de fluxo expiratério ndo foram identificadas alteracdes
significativas ao longo da gestagdo, porém as gestantes com maiores indices de
massa corporal (IMC) antecedentes ao periodo de gestagdo apresentaram maiores
fluxos expiratorios. Assim observou-se que nao houve correlagdo entre o fluxo
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expiratorio e a idade materna e o tempo gestacional. Porém apesar de ter
identificado que n&o ha relagcao existente entre a reducéo do fluxo expiratério com o
desenvolvimento gestacional, identificou-se que valores de pico de fluxos mais
elevados foram encontrados em pacientes de maior estatura .

Durante a gestacdo observa-se além das alteragbes respiratorias algumas
alteracdes relacionadas a biomecanica que irdo interferir diretamente sobre o corpo
da mulher, apresentando maior dificuldade na movimentagdo e propiciando maior
suscetibilidade de fadiga, bem como, aumento do esforgo muscular devido ao ganho
de massa. Com isso nota-se redug¢ao na frequéncia da passada durante a marcha e
a necessidade frequente de realizar ajustes posturais tais como o aumento da
largura do passo e da forga de contato com o solo no sentido médio lateral. Isso
ocorre para adequagédo ao novo padrao de marcha para garantir a estabilidade e
controlar o equilibrio'’. Dentre as alteragdes biomecanicas da postura, evidenciada
com o aumento da massa corpdrea durante o desenvolvimento do terceiro trimestre
gestacional, observou-se uma diminuicdo da flexdo plantar durante a marcha por
apresentarem reducao da for¢ca de propulsdo, atenuacdo da abducdo de quadril,
elevacdo de quatro graus aproximadamente na inclinagdo pélvica, manutengao da
velocidade, do comprimento de passo, inalteragdo dos angulos articulares,
ocorrendo aumento da exigéncia dos musculos abdutor e extensor do quadril, do
tornozelo e do flexor plantar'®.

No que se refere a marcha da gestante a mesma também se apresenta
alterada, por estarem presente no seu cotidiano e sofrer também influencia de todo o
processo gestacional. Pois durante a gestagao, além das modificagdes estruturais e
posturais decorrentes da reduc¢do de equilibrio corporal, haja vista novas linhas de
estudo a cerca da avaliacdo das modificagdes nos angulos de flexao e extensao da
coluna cervical, do quadril, joelho e do alinhamento corporal, bem como das
alteragdes pertinentes a marcha®®?'. Outro fator biomecanico que sofre influencia
na gestacdo € a alteragdo do equilibrio corporal que se apresenta diminuido no
terceiro trimestre gestacional, quando comparado a valores de referencia de um
publico ndo gestante. Sendo observado que ha um aumento de maneira continua do
desequilibrio de acordo com o desenvolvimento da gravidez'® ?°. Dessa forma faz-se
necessario a consideragao de alguns pontos importantes para analise do equilibrio
como: tamanho da base de apoio, altura do centro de gravidade, integridade do
funcionamento dos sistemas sensoriais: visual, vestibular e somatosensorial. Assim
verificou-se no primeiro e no terceiro trimestre da gestagao alteragdes no equilibrio
corporal inerentes ao controle corporal no terceiro trimestre em comparagdo ao
primeiro, além de uma inclinagdo pélvica e redugao da cifose cervical %°.

Butler et al?’ em seu estudo observaram que tal perturbacéo do equilibrio é

determinada pela alteracdo do centro de gravidade que é o ponto de igual
distribuicdo da massa corporal. Portanto, se ocorre modificagcdo da massa, no caso
das gestantes, o ganho de peso e o aumento da massa abdominal,
consequentemente havera uma alteracdo desse centro gravitacional provocando
maior oscilagdo tanto em repouso quanto na marcha do centro de forca. Porém,
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verificou-se apesar da alteracdo do equilibrio no 3° trimestres de gestagéo e o
mesmo persistir até o pos-parto, que ndo houve correlagdo entre ganho de peso e o
desequilibrio, evidenciando que a instabilidade postural na gestagdo esta
relacionada a alteragdes hormonais, articulares e ligamentares e ndo com o ganho
de peso e o abdémen. A estabilidade da gestante torna-se maior quanto mais baixo
for o seu centro gravitacional e quanto maior for a sua base de apoio e seu o0 peso
corporal, porque assim € possivel estabelecer relacdo entre 0 aumento da oscilagao
anteroposterior com a instabilidade gestacional, pois, apesar do seu peso corporal
estar elevado, ndo ha uma distribuigdo homogénea pelo corpo, podendo estar
associado a uma frouxidao assimétrica das articulagdes e ocasionar uma maior
instabilidade. Desta forma afirma-se que o aumento da base de sustentacdo da
gravida encontra-se com maior alteracdo ao final do periodo de
gravidez10’22'23’24'25'26.

Apesar das modificagdes morfofisioldgicas do corpo materno serem
necessarias para garantia do pleno desenvolvimento da gravidez, as mesmas, no
entanto, geram repercussées mesmo que temporarias sobre a respiragdo e a
biomecanica corporal, comprometendo a funcionalidade integra das estruturas
musculoesqueléticas e do sistema respiratorio influenciando no seu nivel de
atividade bem como interferindo em aspectos da qualidade de vida.

O fato do sistema respiratorio apresentar alteragdes fisiolégicas e mecanicas
durante o terceiro trimestre de gestacdo nédo causa repercussoes significativas nos
valores da forca da musculatura respiratéria e sobre o pico de fluxo expiratério.
Contudo, faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos que detenham uma
amostragem maior, afim de estabelecer valores de referéncia para gestantes no
Brasil.

Além das alteracbes do sistema respiratorio observou-se ainda inumeras
modificagdes na estrutura corporal no terceiro trimestre gestacional, influenciadas
nesta fase pelo aumento do desequilibrio, aumento ou modificacdo da base de
sustentacdo e do risco de quedas. Assim, identificaram-se como as principais
modificagdes biomecanicas no periodo gestacional: aumentos na extenséao, flexao,
abducao e adugado do quadril, flexdo e extensdo do joelho e dorsiflexdo de tornozelo,
mudangas na distribuicdo de massa corporal, aumento na lordose lombar e da
anteversao pélvica.
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Tabela 1. Estudos relevantes para o desenvolvimento da revisdo literaria sobre as
principais alteragbes biomecanicas e respiratdrias durante o terceiro trimestre de
gestacgao.

Ano

Autores

Titulo

Metodologia

Consideragoes

Souza, L. A de; Brugiolo, A.
S. S. Os Beneficios da
Fisioterapia na Lombalgia

Os beneficios da
fisioterapia na

Estudo de revisédo

Técnicas de fisioterapia demonstraram-se
eficientes na redugao da lombalgia no

2012 Gestacional. Estacédo . . periodo gestacional, melhorando também
e s . lombalgia da literatura . ) o
Cientifica — Edigao Especial estacional a qualidade de vida e a realizagéo das
“Fisioterapia” - Juiz de Fora, 9 atividades de vida diaria.
n° 01, novembro. 2012
Moreira, L.S; Andrade, .
Concluiu-se com este estudo que as
S:RS; Soares, V; Avelar, .S Alteragoes alteragdes no periodo gestacional
Amaral, W.N;Vieira, M.F. g Estudo L ¢ P 9
~ . posturais, de . justificaram a presencga de edemas,
Alteragdes posturais, de . observacional x
2011 g equilibrio e dor " aumento do peso corporal, da frouxidao
equilibrio edor lombar no p analitico transversal . - .
i . lombar no periodo ligamentar e das alteragbes posturais,
periodo gestacional estacional com 20 mulheres desordens musculoesqueléticas e o
FEMINA, vol. 39 n° 5, Maio, 9 : ) que’e
2011 comprometimento do equilibrio postural.
Mann, L. ; . Kleinpaul, J. F;
Mota, C.B; S. G.dos " Observou-se com este trabalho alteragdes
~ Alteracoes e
Santos; Alteragdes X A . no comportamento das variaveis cinéticas
. . biomecéanicas o . i
biomecanicas durante o . Estudo de revisao e cinematicas da marcha, do controle da
2010 . . durante o periodo .
periodo gestacional: uma . da literatura postura corporal e o aumento das
e . . gestacional: uma .
revisdo. Motriz, Rio Claro, revisio ocorréncias de quedas durante a
v.16 n.3 p.730-741, jul./set. gestacao.
2010
Chicayban, L. M; Dias, S. A.
A. N. Analise da fungéo Andlise da fungao Estudo - . ~
. Gestagao promove alteragdes na fungéo
pulmonar em gestantes e pulmonar em observacional o . .
2010 - . = " ventilatoria, especialmente na capacidade
nao gestantes. Perspectivas gestantes e nao analitico transversal . S
; N vital e na forga muscular respiratéria.
on line. Volume 4. Nimero gestantes com 20 mulheres
15, 2010
Ribas Si, Guirro Eco. Andlise . ~ PR
~ Analise da pressao N Houve influéncia das mudangas
da pressao plantar e do Avaliacéo de 60 . S . N
s plantar e do . anatémicas e fisiologicas inerentes a
equilibrio postural em - voluntarias com ~ ~ ~
2007 | .. " equilibrio postural ) . gestacéo na presséo plantar, redugéo do
diferentes fases da gestacgao. . idade média de o .
. em diferentes fases equilibrio postural e maior deslocamento
Rev Bras Fisioter. 2007; da gestagao 23,3 £ 5,5 anos. anteroposterior nessa fase
11(5): 391-6. gestagdo. P '
Lemos, A. et al. Avaliagéo da L Foram estudadas Este estudo mostrou que as mudangas
. Avaliagao da forga . ) .
forgca muscular respiratéria muscular 10 mulheres fisiolégicas ocorridas no sistema
no terceiro trimestre de . . primiparas entre a | respiratorio durante o terceiro trimestre de
2005 - . o respiraatoria no .~ . -
gestacdo. Revista Brasileira . . 28a e a38a gestacéo ndo ocasionaram alteragdes nos
L . ~ terceiro trimestre de .
de Fisioterapia, Sao Paulo, estacio semana de mecanismos das forgas musculares
v.9, n. 2, p. 151-156, 2005. 9 ¢ gestagao inspiratoria e expiratoria
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Conclusao

E consenso na literatura o aparecimento de alteracdes respiratérias e
biomecanicas relacionadas ao terceiro trimestre gestacional. Sugere-se a realizagao
de novos estudos que avaliem trimestralmente um numero consideravel de
gestantes, controlando variaveis como: idade, numero de gestag¢des, ganho de peso,
tamanho da base de apoio, alteragdes posturais, presenca de lordose, escoliose e
cifose prévias a gestacado, devendo-se associar a avaliagao da capacidade de fluxo
expiratério e forca dos musculos respiratérios, pois ambos sao fatores que podem
intervir para uma boa postura, equilibrio, marcha e capacidade respiratéria durante o
periodo gravidico. Apds a obtencao dos resultados, faz-se necessaria a indicagéo de
métodos e intervencgdes fisioterapéuticas precoces e eficazes a este publico afim de
minimizar os problemas biomecanicos e respiratdrios inerentes ao periodo
gestacional.
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Artigo Original

Comparagao da qualidade do sono entre homens e mulheres ativos

fisicamente

Comparison of the sleep quality among physically active men and women

Leticia Parada Moreira1, Guilherme da Silva Ferreira’, Leslie Virmondes1, Alexandre
Galvao da Silva'?, Débora Dias Ferraretto Moura Rocco'?

Resumo

Introducgao: Varios estudos tém apontado para a eficacia do exercicio fisico sobre a
qualidade do sono. Entretanto, ha na literatura divergéncias em relagdo a variaveis
importantes, tais como frequéncia, tipo e a relagdo entre a intensidade e a duragéo
do exercicio fisico, bem como a influéncia do género na relagdo com sono.
Objetivo: Comparar a qualidade do sono entre homens e mulheres fisicamente
ativos. Métodos: Foi realizado um estudo observacional de corte transversal,
avaliando-se 139 individuos adultos saudaveis, 90 homens e 49 mulheres, divididos
em 4 grupos: mulheres ativas e sedentarias,homens ativos e sedentarios.Os sujeitos
foram submetidos a avaliacdo da qualidade do sono realizada através do Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).Todos os participantes declarados ativos
relataram ser praticantes de exercicio fisco ha pelo menos trés meses,com uma
frequéncia de atividade de trés vezes na semana,por no minimo 30 minutos.
Resultados: 67,5% dos homens foram classificados como qualidade do sono bom
(QSB). As mulheres apresentaram menor porcentagem (43%) de QSB em relagdo
aos homens. Tanto mulheres quanto homens ativos atingiram maiores porcentagens
de QSB em comparagdo aos seus respectivos sedentarios. Conclusao: O género
masculino apresentou uma melhor correlagdo com a qualidade subjetiva do sono
quando comparado ao género feminino. Individuos fisicamente ativos revelaram uma
melhor qualidade de sono em relagdo aos individuos sedentarios.

Descritores: sono; exercicio; género.

Abstract

Introduction: Several studies have been pointing the efficiency of exercise on the
quality of sleep. However, discrepancies in the literature regarding important
variables such as frequency, type, the relationship between intensity and duration as
soon as gender and its relation with sleep. Objective: To compare the differences in
the subjective quality of sleep among female and male physically active. Methods: It
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was performed a cross-sectional observational study, evaluating 139 adult healthy
subjects, 90 men and 49 women, divided into 4 groups: active and sedentary women,
active and sedentary men. The subjects underwent an assessment of sleep quality
index, performed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). All subjects who
declared themselves active, reported being committed to physical activity for at least
three months with a frequency of three times a week for at least 30 minutes. Results:
67,5% of men were classified as Good Quality of Sleep (GQS). Women presented
lower percentage (43%) of the sample classified as GQS. Both active women and
men achieved higher percentages of active GQS in relation to their sedentary
respectives. Conclusion: Males presented a better correlation with subjective sleep
quality when compared to females. Physically active presented an improved sleep
quality when matched to sedentary individuals for both genders.

Keywords: sleep; exercise; gender.

1. Universidade Santa Cecilia, Santos/SP — Brasil.

2. Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo/SP — Brasil.

Artigo recebido para publicacdo em 13 de abril de 2013.
Artigo aceito para publicacdo em 29 de setembro de 2013.

Introducgao
O sono é um estado funcional, reversivel e ciclico, com algumas

manifestagcdes comportamentais caracteristicas, no qual sdo restauradas as fungdes
cerebrais responsaveis por diversos comandos do nosso organismo. O sono se
divide em duas grandes fases. O sono sincronizado, denominado de NREM (no-
rapid eye moviment) e o sono dessincronizado chamado de REM (rapid eye
moviment)'?. O sono NREM se divide em estagios 1, 2, 3 e 4, sendo estes dois
ultimos designados de sono delta, que estao relacionados a recuperagao organica.
O sono REM néo se divide em estagios e esta ligado a recuperagao psiquica,

fixagdo da memdria e sonhos.

As perturbagcbes do sono podem provocar mudangas expressivas no
funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo, além de
comprometer substancialmente a qualidade de vida®. Ha indicios de que o mundo

moderno exige que as pessoas durmam cada vez menos, de acordo com Bonnet e
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Arand (1995), a sociedade moderna é cronicamente privada de sono, com um tergo

da populacdo mostrando a perda do sono de maneira significativa"’.
Impacto do género sobre o sono

De acordo com a literatura cientifica, o sono entre género se diferencia em
muitos aspectos. As mulheres normalmente apresentam mais queixas e transtornos
do sono, como a insbnia, do que os homens, devido a influéncia da variagao
hormonal fisioldgica e ciclica do organismo feminino®. Por outro lado, os homens tém
seu repouso noturno prejudicado mais vezes devido a problemas respiratérios, como
a sindrome da apneia obstrutiva do sono, e a sonoléncia diurna excessiva séo
algumas das queixas mais relatadas®. A perda de sono resultante do estilo moderno
de vida, aumento da pressao no trabalho e estresse psicologico também podem ter
muitas repercussdes desconhecidas na salde e no bem estar dos individuos’®.
Muitas vezes esse problema pode ser mais impactante para mulheres, ja que em
muitos casos estas desempenham a dupla fungdo de mae/dona de casa e
profissional, trabalhando durante periodos em que deveriam estar descansando.
Além disso, pesadelos sdo duas vezes mais prevalentes em mulheres do que em
homens® e a laténcia do sono REM é maior em mulheres do que em homens, o que

tem sido atribuido as variacdes hormonais durante o ciclo menstrual’®"'2,

Exercicio fisico e sono

Atualmente, o exercicio fisico é reconhecido como uma intervengcdo nao-
farmacolégica para a melhora do padrao de sono por importantes 6rgdos como a
American Sleep Disorders Association™, e cada vez mais vem ganhando destaque
na area da saude devido aos seus efeitos fisioldgicos, bioquimicos e psicolégicos,
essenciais na promog¢ao da saude e qualidade de vida, retardando alguns aspectos
do envelhecimento'. Contudo, a prescrigdo de exercicios com esta finalidade ainda
€ reduzida, possivelmente como um reflexo da falta de conhecimento por parte dos
profissionais da saude sobre os beneficios dos exercicios nessa area. Segundo
Trinder et al, o tipo de treinamento fisico executado por atletas pode exercer

diferentes efeitos sobre o sono'. Petersen (2005) afirma que os beneficios
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ocasionados pelo exercicio fisico possuem ligagao direta com duracéo, intensidade
e volume'™. Devido as diferencas metodoldgicas com relagdo a intensidade,
duracao, horario e tipo de exercicio fisico praticado, ainda ndo ha um consenso na
literatura cientifica sobre a real influéncia dos efeitos do exercicio fisico sobre a

arquitetura do sono.
Objetivo

Comparar a qualidade subjetiva do sono entre os géneros feminino e

masculino e a influéncia da pratica de exercicio fisico sobre essa variavel.

Casuistica e Métodos
Amostra

Fizeram parte deste estudo 139 individuos adultos saudaveis, 90 homens e
49 mulheres de 18 a 40 anos, destes, 25 mulheres ativas, 24 mulheres sedentarias,
66 homens ativos e 24 homens sedentarios. Todos os participantes declarados
ativos relataram ser praticantes de exercicio fisico ha pelo menos trés meses, com
uma frequéncia de atividade de trés vezes na semana, por no minimo 30 minutos. A

amostra foi coletada de forma aleatéria nas praias e academias de Santos.

Foram excluidos da amostra do estudo os individuos: (a) Atletas profissionais;
(b) Tabagistas; (c) Etilistas; (d) Uso de medicagbes que interfiram no sono; (e)
Obesidade (IMC > 30 Kg/m2).

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Santa Cecilia,
sob o protocolo numero 96/2010. Todos os participantes do estudo leram e

assinaram o consentimento livre e informado, antes de serem incluidos na pesquisa.
Avaliagcdo da Qualidade do Sono

Estudo observacional de corte transversal que investigou a qualidade do sono
por meio do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Todos os individuos
também foram submetidos a anamnese dirigida para caracterizagdo da amostra e

inclusdo na pesquisa. O PSQI foi validado para a populagéo brasileira'” e é um
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questionario, amplamente utilizado na literatura, que permite avaliar a qualidade
subjetiva do sono e seus disturbios. Diferencia o sono em “bom” ou “mau” através da
avaliacdo de sete dominios: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono,
duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, perturbagdes do sono, uso de
medicacdo para dormir e disfungdo durante o dia, durante o ultimo més. A
pontuagdo de cada componente (zero a trés pontos) € somada, obtendo-se uma
pontuagao global que varia de zero a 21 pontos. No total, valores iguais ou menores

do que 5 indicam qualidade de sono bom.
Estatistica

Os dados obtidos foram analisados empregando estatistica descritiva,
enfatizando as distribui¢gdes das variaveis estudadas e serdo apresentados na forma
de grafico para melhor visualizagdo. Para observacao dos resultados foi utilizada a
porcentagem de individuos classificados com Qualidade de Sono Bom (QSB), no
PSQI. Para analise das variaveis de idade, IMC e pontuacdo do PSQI foi utilizado
ANOVA de um caminho do programa SPSS.

Resultados

Pode-se observar na Tabela 1 que homens e mulheres ndo apresentaram
diferencas estatisticas em relacdo a idade, IMC e no PSQI. Também nao foi
encontrada diferenca entre as mulheres ativas e sedentarias em nenhum dos
parametros avaliados. Porém, nos homens ativos o PSQI foi menor do que nos

sedentarios.

Quando analisamos a porcentagem de individuos de cada grupo com QSB,
notamos que apenas 38% das mulheres sedentarias foram classificadas nessa
categoria, ja em relagdo as mulheres ativas 48% apresentaram QSB. Vale ressaltar
que entre os homens 58% dos sedentarios e 81% ativos foram designados como
QSB. No geral, as mulheres obtiveram 43% de QSB, enquanto os homens tiveram
67,5%, o que caracterizou o género masculino com um sono de melhor qualidade
(figura 01).

42



=1

.nll

Revista Eletronica | ximes o2 “CERAF

5 : - Ano 2013 TSRS PR A
Saude e Ciéncia SEH 29584111

Tabela 1: Caracterizagdo e distribuicdo da amostra em seus respectivos grupos, sua idade,
IMC e pontuacgio no PSQl.

Caracterizagao e distribuicio da amostra

Mulheres Mulheres Homens Homens Mulheres Homens
sedentarias ativas sedentarios ativos
Sujeitos 24 25 24 66 49 90
Idade 26,25 25,48 24,42 24,96 25,87 24,69
IMC 22,75 22,90 23,89 24,50 22,83 24,20
PSQl 5,46 5,96 5,17 3,90 5,71 4,54
100% %o Qualidade de Sono Bom Entre Geénero
90%%
S1%0
S0%%
7,59
20% 67.5%
60% 54%%
2 LI
50% +8°%e 439
O
10% 38%%
30%%
20%%
10%%
0%
Mulheres Mulheres Homens Homens NMulheres Homens
Sedentarias Ativas Sedentarios Ativos (total) (total)

Figura 01: Porcentagem de Qualidade de Sono Bom (QSB) entre géneros.

43



Revista Eletrénica | Joume! CEAFA

' T Ano 2013 Formegie oty e mide
Saude e Ciéncia et i

Discussao

Esta investigacdao foi composta por uma amostra representativa de 139
individuos, sendo 90 homens e 49 mulheres cidade de Santos, que se propés a
estudar a qualidade do sono desses individuos. Por meio do questionario, PSQl, foi
possivel constatar uma elevada prevaléncia de 43% (nas mulheres) e 67,5% (nos
homens) de individuos relatando um sono de boa qualidade. Vale ressaltar que entre
as mulheres entrevistadas, ndo havia nenhuma na fase da menopausa, bem como
ndo havia gestantes no grupo. Portanto alteragdes hormonais, que sao
caracteristicas desses periodos, ndo poderiam ter influenciado nos resultados deste
estudo. A arquitetura do sono no género feminino varia durante o ciclo menstrual, a
gravidez e a menopausa, o que afeta a qualidade do sono devido a alteragdo dos
niveis dos hormdnios que o corpo experimenta'®. Nos diversos periodos da vida da
mulher, em que seu organismo sofre modifica¢gdes tanto emocionais quanto fisicas,
as variagcdes do estrégeno e da progesterona exercem forte influéncia sobre o ciclo
sono-vigilia, distinguindo-o como melhor ou pior'®. Conforme registrado por
Soares?®®, um aumento significativo na laténcia do sono e uma diminuicdo
significativa na eficiéncia e na qualidade do sono sdo observados durante a fase

[utea do ciclo menstrual.

Além dos fatores hormonais, que como descrito acima, impactam na
qualidade do sono das mulheres, ha outras possiveis explicagcbes para nosso
achado, de mais homens com QSB do que mulheres. Questdes externas como
relagdo conjugal, responsabilidade domiciliar, profissional e financeira podem
influenciar de forma mais importante na qualidade e a quantidade de sono, em
mulheres do que em homens, podendo até mesmo determinar disfun¢des no ritmo
de sono-vigilia'. Além disso, tais situacdes de estresse liberam cortisol na corrente
sanguinea, que é outro horménio que pode afetar a qualidade do sono e causar
ansiedade e sintomas de depressdo, mesmo que em grau leve, o que colabora

também para um aumento na laténcia do sono.
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E interessante notarmos que em relagdo ao género masculino, o disturbio

mais comumente descrito & o ronco?'?22324

, jJa no género feminino existe uma alta
prevaléncia de insbnia em mulheres, ocorrendo quase duas vezes mais nelas do
que nos homens®?®. Nao foram encontrados relatos anteriores que comparassem a
qualidade do sono de homens e mulheres. Entretanto, diferengas de género na
polissonografia foram encontradas num estudo, que apontou para um aumento
relativo no estagio 1 do sono NREM nos homens, e um aumento nos estagios 3 e 4
nas mulheres, conhecidos por sono delta, sendo caracterizados pela liberagdo do
horménio de crescimento — GH, estando estes estagios relacionados a recuperagao
organica do individuo?’. Um estudo que objetivou verificar a prevaléncia de
disturbios de sono em adultos jovens relatou que as mulheres sdo mais propensas a
ter pesadelos, maior laténcia do sono e despertares noturnos frequentes, enquanto

os homens apresentam mais sonoléncia diurna®.

Na presente amostra, os individuos ativos obtiveram melhores resultados no
PSQI do que os individuos sedentarios. De acordo com alguns estudos, a melhora
do padrao do sono por meio do exercicio fisico esta associada as hipdteses
termorregulatoria, da conservagéo de energia e da restauragao corporal®2°. Trinder
et al., verificou que apds a pratica de atividade fisica ocorrem alteragdes no padréao
de sono, onde foi observado um aumento no tempo total de sono e tempo de sono
nos estagios 3 e 4 do sono NREM. Estudos recentes indicam que niveis elevados de
atividade fisica e social estruturada tém efeitos positivos sobre o sono e o

desempenho em adultos®'2.

Segundo Nieman®, individuos que se exercitam regularmente sentem-se
menos cansados durante o dia, adormecem mais rapido e passam mais tempo nos
estagios do sono profundo, do que aqueles que evitam os exercicios. Estudos como
o de O’'Connor & Youngstedt34, demonstraram que o sono de pessoas fisicamente
ativas & melhor do que o de pessoas inativas, da mesma maneira que Vuiori et al.>®,
asseguraram que o exercicio fisico melhora o sono da populagcdo em geral,

principalmente dos individuos sedentarios.
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Na atual pesquisa, os dois grupos ativos, tanto o feminino (48%) quanto o
masculino (81%), obtiveram porcentagens de QSB superiores em comparagado aos
seus respectivos grupos sedentarios (38% e 54%), indicando claramente que o
exercicio fisico pode ser considerado uma intervencédo positiva na melhora do
padrdo do sono. Brassington & Hicks®® compararam a qualidade do sono em
mulheres e homens idosos, sedentarios e ativos. O grupo de exercicios apresentou
uma melhora significante no padrdo de sono, com uma maior duragado do tempo de
sono, menor laténcia de sono e um melhor estado de atengdo durante o dia.
Nieman33 afirma que se houver um aumento no gasto energético promovido pelos
exercicios fisicos, um tempo maior de restauracdo sob a forma de um periodo de

maior sono sera necessario, especialmente nos estagios profundos.

Em conjunto, estes resultados indicam um potencial para o exercicio como
um meio para melhorar a qualidade do sono, comprovando a hipétese de que um
programa de exercicio fisico estruturado pode melhorar a qualidade do sono, de

qualquer populagao, sem restricao.

O presente estudo apresenta alguns fatores limitantes que podem ter
influenciado nos resultados da amostra, ja que todos os dados obtidos foram através
de entrevista, sem que a veracidade das respostas encontradas pudesse ser

investigada.

Conclusao
Por meio da realizacdo deste estudo, pudemos concluir que o género

masculino apresentou melhor correlagdo com a qualidade subjetiva do sono quando
comparado ao género feminino, e que maior porcentagem de individuos ativos
fisicamente, de ambos os géneros, revelaram qualidade do sono boa em

comparagao aos sedentarios.
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Comportamento pressorico durante o estresse mental de criangas e
adolescentes obesos normotensos

Blood Pressure during mental stress of obese children and teens
normotensive

Rafaela Pinheiro Lacerda1, Josiane Aparecida de Miranda1, Fabiana de Faria
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Resumo

Introdugao: Tem sido relatado que, além da elevada presséo arterial clinica,
pessoas obesas possuem niveis pressoricos elevados durante situagoes fisioldgicas.
Objetivo: Avaliar o comportamento da presséo arterial de criangas e adolescentes
obesos, normotensos, durante o protocolo de estresse mental. Métodos: Foram
avaliados 55 criangas e adolescentes normotensos, divididos: Obeso (h=33,
12+1anos e 96,2+0,4% do IMC) e Eutrofico (n=22, 13t1anos e 51,8+4,6% do IMC).
A obesidade foi definida pelo IMC maior que o percentil 95. O protocolo de estresse
mental foi realizado por meio do Stroop Color Word Test. A pressao arterial, medida
minuto a minuto pelo método oscilométrico e a frequéncia cardiaca, medida
continuamente, foram registradas simultaneamente durante 3 minutos basais
segquidos de 3 minutos do protocolo de estresse mental. Para anélise das
caracteristicas basais foi realizado teste t de student para amostras independentes.
ANOVA-two way para medidas repetidas, seguida do post hoc de Scheffé, foi
utilizada para testar as possiveis diferencas durante o protocolo de estresse mental.
Consideramos significativo p<0,05. Resultados: No repouso, os grupos Obeso e
Eutréfico foram semelhantes quanto a pressédo arterial sistolica (11612 vs.
114x2mmHg; p=0,62, respectivamente), diastdlica (69+1 vs. 59+2mmHg; p=0,88,
respectivamente), média (78t2 vs. 77+2mmHg; p=0,91, respectivamente) e
frequéncia cardiaca (79+2 vs. 77t2bpm; p=0,50, respectivamente). Durante todo o
protocolo de estresse mental, a pressdo arterial sistolica, diastolica, média e
frequéncia cardiaca aumentaram significativamente e similarmente em ambos 0s
grupos. Conclusdo: As criangas e adolescentes obesos, quando normotensos,
possuem resposta pressorica frente ao protocolo de estresse mental semelhante ao
grupo de criangas e adolescentes eutroficos.

Descritores: obesidade; Pressao arterial; crianca,; adolescente.
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Abstract

Introduction: It has been reported that in addition to high blood pressure clinic,
obese people have high blood pressure during physiological situations. Objective:
To assess blood pressure in obese children and adolescents, normotensive during
mental stress protocol. Methods: 55 normotensive children and adolescents, divided:
Obese (n=33, 12t1years and 96.2+0.4% BMI) and Eutrophic (n=22, 13t1years and
51.814.6% BMI). Obesity was defined as BMI greater than the 95th percentile. The
mental stress protocol was performed using the Stroop Color Word Test. Blood
pressure measured every minute by the oscillometric method and heart rate
measured continuously, were recorded simultaneously for 3 minutes followed by 3
minutes baseline protocol mental stress. For analysis of baseline characteristics was
performed Student's t test for independent samples. Two-way ANOVA for repeated
measures followed by post hoc Scheffé was used to test possible differences during
mental stress protocol. Considered significant p<0.05. Results: At rest, Obese and
Eutrophic groups were similar in systolic blood pressure (1162 vs. 114+2mmHg,
p=0.62, respectively), diastolic (691 vs. 59t2mmHg, p=0.88, respectively), medium
(782 vs. 77+2mmHg, p=0.91, respectively) and heart rate (7912 vs. 77+2bpm,
p=0.50, respectively). Throughout the protocol mental stress, systolic blood pressure,
diastolic, and mean heart rate increased significantly and similarly in both groups.
Conclusion: The obese children and adolescents, when normotensive, have
opposite pressure response to mental stress protocol similar to the group of children
and normal adolescents.

Keywords: obesity; blood pressure; child; adolescent.
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Introducgao
A obesidade infantii é diagnosticada quando criangas e adolescentes

apresentam indice de massa corporal (IMC) igual ou acima do percentil 95,
especifico para idade e género1. Nos Estados Unidos, de acordo com os dados
obtidos do National Health and Nutrition Examination Survey de 2003-2006,

aproximadamente 17% das criangas e dos adolescentes com idades compreendidas
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entre 2 e 19 anos possuem obesidade?. No Brasil, a prevaléncia dessa doenca tem
aumentado rapidamente nos ultimos anos. Segundo a Pesquisa de Orgamentos
Familiares, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 1974
apenas 1,4 % das criangas eram obesas, saltando para 16,6% em 2009. Em relagéo
a populagao adolescente, a porcentagem de obesidade subiu de 0,4% na década de
70, para 5,9% no Ultimo censo®. Estudo em escolares em um municipio de S&o

Paulo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 17% e 8%, respectivamente®.

Na populagao infantil, o desenvolvimento precoce da obesidade aumenta o
risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares®. Esse fato que pode ser
justificado, pelo menos em parte, por criangas e adolescentes obesos geralmente
apresentarem pressao arterial significativamente maior quando comparadas aos
seus pares eutroficos®. Estudo epidemiolégico realizado na populagdo europeia
revelou que 35,4% das criangas obesas possuem niveis pressoéricos elevados’.
Além disso, no Brasil, 47,5% das criangas e adolescentes com sobrepeso e

obesidade apresentam diagndstico de hipertensao arterial®.

Tem sido relatado que, além da elevada pressao arterial clinica, pessoas
obesas possuem niveis pressoricos elevados durante situagdes fisiolégicasg.
Durante a situagao de estresse mental, estimulo que mimetiza a reagdo de fuga ou
luta’, criancas obesas apresentam resposta exacerbada da pressao arterial quando
comparadas as criancas eutréficas’. Porém, nesse estudo as criancas obesas ja
apresentavam niveis pressoricos significativamente maiores no repouso, fato que
pode justificar a maior resposta da presséo durante o estimulo de estresse mental.
Para excluir a interferéncia do valor de repouso da pressédo arterial e,
consequentemente, avaliar somente o efeito da obesidade na resposta pressoérica
durante o estimulo de estresse mental em criangas e adolescentes obesos, o
objetivo do presente estudo foi comparar o comportamento da pressao arterial,
durante o teste de estresse mental, entre criancas e adolescentes obesos e

eutroficos, todos normotensos.

Casuistica e Métodos

52



Revista Eletrénica | Joume! CEAFA

' T Ano 2013 Formegie oty e mide
Saude e Ciéncia et i

Amostra

Foram avaliadas 55 criangas e adolescentes, sem uso de medicamentos, de
ambos o0s géneros e com idade entre 8 e 17 anos, recrutadas do Ambulatério de
Endocrinologia Infantil do Instituto da Crianga e Adolescente. Apds a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordancia dos voluntarios e dos
responsaveis legais em participarem do estudo, os voluntarios foram subdivididos
em dois grupos, um grupo com as criangas e adolescentes obesos (Obeso, n=33) e,

o outro, com as criangas e adolescentes eutrdficos (Eutréfico, n=22).

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU/UFJF) sob o parecer numero 0051/2009.

Avaliagcao Antropométrica e Diagndstico da Obesidade

O peso corporal foi aferido em uma balanga com capacidade de até 150 kg e
precisdo de 100g da marca Filizola®. A estatura foi avaliada em estadidmetro,
graduado com fita métrica em centimetros com precisao de 1 mm, também da marca
Filizola®. O voluntario foi diagnosticado obeso quando o IMC (relacdo do peso
corporal pela altura ao quadrado) foi igual ou maior que o percentil 95, considerando

a idade e género’.
Avaliagcao da Pressao Arterial e da Frequéncia Cardiaca

Durante todo o protocolo experimental, a pressido arterial foi aferida no
membro inferior direito, minuto a minuto, pelo método oscilométrico, utilizando-se o
aparelho DIXTAL® e a frequéncia cardiaca foi aferida continuamente pelo mesmo

monitor multiparamétrico.
Avaliacao Metabolica

Apos jejum de 12 horas, amostra de sangue foi coletada para quantificacéo
dos niveis de Colesterol Total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, VLDL-colesterol e

triglicérides '".
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Protocolo Experimental

As criangas e adolescentes chegaram no periodo da tarde na Unidade de
Avaliagao Fisica do Hospital Universitario da UFJF e apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis, foi iniciada a coleta. Apés
avaliacdo antropomeétrica, os voluntarios foram posicionados em decubito dorsal em
uma maca permanecendo em repouso por 10 minutos sendo avaliada a frequéncia
cardiaca e pressao arterial apos esse periodo. Em seguida, iniciou-se o protocolo de

estresse mental.
Protocolo de Estresse Mental

Foi realizado por meio do Teste de Confusdo de Cores - Stroop Color Word
Test'?. Este teste consiste em uma série de nomes de cores, escritos em folha
tamanho A4, com tinta de cor diferente daquela do significado da palavra. O
voluntario deveria proferir a cor da tinta da palavra e nao ler a palavra que estava
escrita. O voluntario foi orientado a dizer a cor em voz alta o mais rapido possivel
sendo gentilmente advertido quando houvesse erro. O teste foi composto pelos
registros simultdneos da frequéncia cardiaca e pressao arterial, minuto a minuto,
durante 3 minutos no repouso, seguidos de 3 minutos de Teste de Confusdo de
Cores. Ao final do teste foi perguntado ao voluntario o grau de dificuldade a partir da
seguinte tabela de graus de dificuldades: 0 = ndo estressante; 1 = pouco

estressante; 2 = estressante; 3 = muito estressante; 4 = extremamente estressante.
Analise Estatistica

Os dados sao descritos como valor médio + erro padrao da média. Os dados
antropométricos, demograficos e hemodinamicos em repouso foram submetidos ao
Teste t de student para as variaveis continuas e ao teste qui quadrado para a
variavel categorica. As possiveis diferengas frente ao protocolo de estresse mental
foram testadas pela analise de variancia de dois fatores para medidas repetidas
(ANOVA-two way). Quando houve diferenga significativa, foi realizada a comparagéo

de pos hoc de Scheffé. Para essa analise, foi considerado o valor médio dos trés
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minutos repouso, primeiro, segundo e terceiro minuto do Teste de Confusdo de
Cores. Para todas as analises foi considerado significativo o p<0,05. O programa

utilizado foi o SPSS, versao 19.
Resultados

As caracteristicas demograficas, antropométricas, hemodinamicas e
metabdlicas dos grupos, Obeso e Eutrofico, sdo apresentadas na Tabela 1. Os
grupos foram semelhantes para distribuicdo entre sexo, idade, altura, presséo
arterial sistélica, pressao arterial diastolica, pressao arterial média, frequéncia
cardiaca, colesterol total, VLDL colesterol e triglicérides. As criangas e adolescentes
obesos apresentaram niveis da HDL colesterol significativamente reduzidos e niveis
da LDL colesterol significativamente aumentados quando comparados aos seus
pares eutroficos. E, como esperado, o grupo Obeso apresentou peso corporal e IMC

significativamente maiores em relagéo ao grupo Eutrofico.
Comportamento Hemodinamico Durante o Protocolo de Estresse Mental

Durante o protocolo de Estresse Mental, os grupos, Obeso e Eutréfico,
aumentaram significativamente e similarmente os niveis de presséo arterial sistolica,
pressao arterial diastolica, presséo arterial média e frequéncia cardiaca (Figura 1).
Além disso, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos do basal
e ao longo de todo o teste de estresse mental, para todas essas variaveis. O grau de
dificuldade ao final do teste foi semelhante no Grupo Obeso e Eutrofico (10,13 vs.

110,14 grau, p=0,09, respectivamente).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas, hemodindmicas e metabdélicas entre
as criancas e adolescentes obesos (Obeso) e criancas e adolescentes eutréficos (Eutrofico).
Obeso (n=33) Eutréfico (n=22) P
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Demogriéficas
Sexo (F/M)
Idade (anos)
Antropométricas
Peso (Kg)
Altura (m)

IMC (%)
Hemodinamicas
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)
PAM (mmHg)
FC (bpm)
Metabdlicas

CT (mg/dL)
HDL-c (mg/dL)
LDL-c (mg/dL)
VLDL-c(mg/dL)

TG (mg/dI)

76,429

1,58 £ 0,02

96,2+0,4

101+6

18 +1

8817

439+272

1,50 £ 0,02

51,8 +4,6

72+6

0,24

0,82

<0,001

0,008

<0,001

0,62

0,88

0,91

0,50

0,14

0,004

0,002

0,55

0,13

F = feminino; M = masculino; IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao arterial sistdlica; PAD

= pressao arterial diastélica; PAM =

colesterol total; TG = triglicerideos.

pressao arterial média; FC = frequéncia cardiaca; CT =
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Figura 1. Pressédo arterial (A,B,C) e frequéncia cardiaca (D) durante o teste de estresse

mental entre as criangas e adolescentes obesos (Obeso) e as criangas e adolescentes

eutroficos (Eutrofico). Note que, durante o estresse mental ha aumento de forma semelhante

entre os grupos. PAS = pressao arterial sistdlica; PAD = pressao arterial diastolica; PAM =

pressao arterial média; FC = frequéncia cardiaca. * = Diferenga em relagao ao Basal (p<0,05).

Discussao

O principal achado desse estudo foi que criancas e adolescentes obesos,

quando apresentam semelhanca nos valores pressoricos com seus pares eutroficos,

apresentam comportamento hemodinamico preservado durante a situagcédo de

estresse mental.

Existem evidéncias na literatura de que a obesidade infantil causa aumento

dos valores de pressdo arterial durante a situacdo de estresse mental®. Estudo

realizado por Fernandes et al., 2011", revelou que criangas obesas apresentavam,

durante essa manobra fisioldgica, pressao arterial significativamente mais elevada
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do que criangas eutroficas. Entretanto, nesse estudo, as criangas obesas ja
apresentavam pressao arterial significativamente mais elevada no repouso do que
as criangas do grupo controle. Além disso, as criangas apresentavam média de 3,8
do escore-z do IMC, que equivale ao percentil superior a 99,9'*. Realmente existe
correlagdo entre o grau de IMC e niveis presséricos'. Segundo Freedman et al.,
2007'°, criangas e adolescentes com percentil de IMC igual ou acima de 99
apresentam complicagdes cardiovasculares adicionais quando comparadas as no
percentil 95. No presente estudo, a média do percentil do IMC foi de 96, justificando,
em parte, o comportamento hemodinamico normalizado de criangas e adolescentes

obesos frente ao estresse mental.

Foram observados baixos niveis da HDL colesterol e os altos niveis da LDL
colesterol nas criancas obesas quando comparadas as eutroficas. Estando o nivel
de HDL colesterol abaixo dos valores de referéncia para a idade (245mg/dL) e o LDL

colesterol normalizado (<110mg/dL) no grupo Obeso'".

Como a manutencao de niveis pressoricos, no repouso e no estresse mental,
dependem das variacdes no débito cardiaco e/ou da resisténcia vascular periférica®,
acredita-se que essas variaveis ainda ndo estejam alteradas na populagdo do
estudo. Provavelmente, outros mecanismos como, resisténcia insulinica, retengcao
de sdbdio, disfungcdo barorreflexa, aumento da atividade do sistema nervoso
simpatico, ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e alteragdo na
funcdo vascular, também nao estdo presentes nas criangas e adolescentes
avaliadas, embora alguns estudos identificaram que esses mecanismos geralmente

estdo alterados na obesidade infantil®.
Implicagées clinicas

Ha claras evidéncias de que a hiperreatividade pressorica, frente a manobras
fisiolégicas, aumenta o risco de hipertensao, arritmias cardiacas e infarto agudo do
miocardio’”. No presente estudo apesar do comportamento hemodinamico ter sido
semelhante entre as pessoas obesas e eutrdficas, ndo podemos descartar a

importancia de intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas nessas pessoas
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com obesidade. Isso porque, sabendo que criangas e adolescentes obesos possuem
maior probabilidade de se tornarem adultos obesos, foi demonstrado que o
comportamento pressérico semelhante, durante manobras fisiologicas, entre
mulheres obesas e eutrdéficas foi acompanhado de exacerbagao simpatica e redugao
da vasodilatacdo periférica’®. Esses dois Ultimos fatores fisioldgicos justificam
parcialmente o desenvolvimento de diabetes e hipertensao arterial nos individuos

obesos.

Conclusao
O comportamento da pressao arterial, durante o teste de estresse mental,

esta preservado nas criancas e adolescentes obesos normotensos.
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Artigo Original

A influéncia da Acreditagcao ou Certificagcao na escolha do paciente pelo

Laboratério de Analises Clinicas

The influence of Accreditation or Certification in patient choice by Clinical

Analysis Laboratory

Débora Rosa Pereira da Motta1, Mariana Schwengber Rabelo?

Resumo

Introducgao: O conceito de qualidade passou a destacar devido a evolugdo e ao
desenvolvimento da tecnologia. Na area da saude ha uma enorme tendéncia de
implantacéo de Sistemas de Gestdo da Qualidade em decorréncia a disputa de
mercado. Em meio a essa busca por qualidade e maior destaque no mercado
surgem diferencias: a Acreditagéo e a Certificagdo como garantias de um padrdo de
qualidade nos servigos de saude. Objetivos: A proposta deste trabalho foi avaliar se
os pacientes do Laboratdério de Analises Clinicas conhecem os termos “Acreditagcdo”
e “Certificagdo”, se isso € um fator determinante na escolha dos pacientes pelo
laboratorio; identificar o perfil dos pacientes e levantar quais 0s principais motivos 0s
levam a escolher o laboratério que realizara seus exames. Métodos: A amostra
consistiu de 293 pacientes de um Laboratério em Goidnia que aceitaram
voluntariamente participar da pesquisa e responderam completamente ao
questionario elaborado pela pesquisadora e assinaram previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: O estudo revelou que dos 293
pacientes entrevistados, apenas 69 escolheram o laboratério por possuirem
Acreditagdo ou Certificagdo, sendo o principal motivo dos pacientes escolherem o
laboratorio é confianga que eles possuem no mesmo e o meio principal de o0s
pacientes conhecerem o laboratério é por indicagdo médica. Conclusdo: E preciso

divulgar as Acreditagcbes e Certificagbes que o laboratério possui; por outro lado é
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preciso conhecer melhor o perfil do paciente para atender e, sobretudo superar suas
expectativas em relagdo ao laboratorio.
Palavras-chave: gestdo da qualidade; acreditacdo; certificagdo; laboratério de

analises clinicas.

Abstract

Introduction: The concept of quality went highlighted due to the evolution and
development of technology. In health there is a huge trend of implementing Quality
Management Systems due to market dispute. Amidst this search for greater
emphasis on quality and market differences arise: Accreditation and Certification as a
guarantee of quality standard in health services. Objectives: The aim of this study
was to evaluate whether patients of Clinical Laboratory know the terms
"accreditation” and "certification”, if that is a determining factor in the selection of
patients for laboratory; identify patient profiles and discover the main reasons which
lead them to choose the laboratory that will conduct their examinations. Methods:
The sample consisted of 293 patients from a laboratory in Goiania who agreed to
voluntarily participate in the survey and responded fully to the questionnaire prepared
by the researcher and previously signed the Term of Informed Consent. Results:
The study revealed that among the 293 patients interviewed, only 69 chose the
laboratory by having Accreditation or Certification, the main reason patients chose
the laboratory is that they have confidence in it and that the primary means for
patients to know the lab is by medical indication. Conclusion: We must disseminate
Accreditations and Cettifications related to the laboratory; on the other hand we must
acquire knowledge of the patient’s profile to meet and exceed their expectations
especially in relation to the laboratory.

Keywords: quality management; acreditation; certification; clinical analysis

laboratory.
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Introducgao

Laboratérios de Analises Clinicas sao, em sua esséncia, empresas
prestadoras de servico inseridas na area da saude no campo de ciéncias médicas
com o objetivo de prestar auxilio diagnostico. Por outro lado, pacientes s&o clientes
em busca de um diagndstico preciso, exato e, em geral, tém a expectativa de que os
procedimento e métodos utilizados nos servicos de saude a eles prestados sejam
modernos, eficientes e executados por profissionais qualificados’*?.

A prestacdo de servigcos no setor da saude, e isso incluem também os
Laboratdrios de Analises Clinicas, implica em dois conceitos basicos de qualidade: a
qualidade operacional, que remete aos processos e qualidade perceptivel, que é
como os clientes percebem o servigo oferecido™

O conceito de qualidade passou a se destacar com maior relevancia no
ultimo século devido a evolugao e ao desenvolvimento da tecnologia. A histéria da
qualidade passa pelo século 20 com a industria bélica e chega ao século 21 com a
busca crescente por Sistemas de Gestdo da Qualidade. Na area da saude, o termo
“‘qualidade” nao é diferente ao usado nas industrias, pois a adequacao dos produtos
e servigos as expectativas do cliente ¢ um fundamento da qualidade®”.

Atualmente ha uma enorme tendéncia no Setor de Saude de implementar
Sistemas de Gestdo da Qualidade. Essa tendéncia decorre além de outros fatores,
de uma disputa de mercado, que € cada vez mais acirrada, e se destacam aqueles
que prezam pela qualidade. Diante dessa disputa o diferencial é a obtencdo de uma
Acreditacdo ou Certificagdo. Sendo entdo o principal desafio do Laboratério de
Analises Clinicas posteriormente a implantacdo de um Sistema de Gestdo da
Qualidade®.
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Os processos de Acreditacdo ou de Certificacdo sdo métodos de avaliagao
dos recursos da instituicdo, realizados de maneira voluntaria, periédica, reservada,
que objetivam garantir a qualidade da assisténcia através de padrbes minimos ou
mais exigentes de acordo com consenso, racionalizacdo e ordenacdo das
instituicoes; implicam em educacgao continua dos seus profissionais e se expressam
pela realizagdo de um procedimento de avaliagdo de recursos, de forma a garantir a
qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente estabelecidos’*.

Entre as vantagens da Acreditacdo ou Certificagdo s&o apontadas a
melhoria do gerenciamento da unidade bem como a melhoria da assisténcia ao
paciente. O presente trabalho objetivou avaliar se esses processos por busca da
qualidade e constante inovagao séo repassados aos clientes do laboratério, que sao
0s pacientes, ou se esses conhecimentos se limitam aos profissionais da area da
saude e de laboratérios. Outro objetivo do estudo foi conhecer o perfil dos pacientes
para que assim o laboratério possa mensurar a satisfagao deles, conhecer aspectos
relevantes a eles e tornar essa pratica sistematica na gestdo da organizacao®°.
Casuistica e Métodos

A pesquisa consistiu em um estudo de campo, descritivo e quantitativo, cuja
coleta dos dados foi realizada nos meses de fevereiro, marcgo e abril de 2012 em um
Laboratério de Analises Clinicas de Goidnia que possui Acreditagdo PALC
(Programa de Acreditacdo de Laboratorios Clinicos) e Certificacdo 1SO 9001
(Gestao da Qualidade).

Para ter acesso ao Laboratério a pesquisadora elaborou uma Carta de
Apresentacao e Autorizagao para a Direcdo e Coordenacgao da Qualidade permitindo
a entrada e entrevista com os pacientes na recepcao do Laboratério. A carta foi
assinada, datada e carimbada pela Direcdo do Laboratorio.

Os preceitos ético-legais foram estabelecidos de acordo com a resolugao
196 do Conselho Nacional de Saude (1996), que trata de recomendagdes éticas
quanto a realizagdo de pesquisa que envolva seres humanos'".

O estudo foi esclarecido de forma oral pela pesquisadora aos participantes
durante o tempo de espera na recepgao do Laboratorio e apds o aceite e

enquadramento aos critérios de inclusao, foi realizada uma entrevista com aplicagao
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de questionario de forma voluntaria, resguardando os participantes de que os
resultados da pesquisa seriam divulgados garantindo seus anonimatos. Os
participantes assinaram previamente um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por 293 pacientes. Foram incluidos no estudo todos
os individuos maiores de 18 anos e que aceitaram voluntariamente responder ao
Questionario.

O Questionario foi elaborado pela pesquisadora contendo perguntas
objetivas e rapidas - semelhantes a uma pesquisa de opinido publica - com o intuito
de saber se o0 paciente sabia ou ndo o que significava os termos “Acreditagao” e
“Certificacao”; se ele escolheu o Laboratério por possuir esses atributos; quais os
motivos que o levaram a escolher o Laboratério e de que forma conheceu o
Laboratério. O Questionario também abordou o sexo e a escolaridade dos pacientes
participantes.

Para a analise estatistica e tratamento de dados foi utilizado o programa
Microsoft Office Excel, versdo 2007. Inicialmente, foi construido um banco de dados
e feita analise descritiva dos mesmos, posteriormente calculos dos itens
contemplados pelo estudo.

Resultados e Discussao

Foram avaliados 293 questionarios. Destes 293 sujeitos, 184 (63%) eram do
sexo feminino e 109 (37%) do sexo masculino.

O questionario continha cinco perguntas de multipla escolha que tratavam de
assuntos pertinentes a Gestdo da Qualidade do Laboratério de Analises Clinicas.

O Grafico 1 mostra o resultado da primeira questdo do questionario, que
revela que em 293, 156 (53%) pacientes sabem o que é “Acreditagcdo” ou

“Certificacéo” e 137 (47%) dos pacientes desconhecem os termos citados.
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Grafico 1: Conhecimento dos pacientes do Laboratario de Analises Clinicas
sobre "Acreditacdo” e "Certificacio”

® Conhecem os termos

MNao conhecem os
termos

Desses 156 pacientes que responderam saber os termos, 69 (44%)
escolheram o laboratério exclusivamente por possuirem uma das qualificacdes e os
outros 87 pacientes (56%) escolheram o laboratério por outros motivos (Gréfico 2).

Grafico 2: Fator motivacional da escolha dos pacientes que conheciam os termaos
"Aereditacio” e "Certificacio”

® Escolheram o Laboratario
por possulr "Acreditagdo”
ou "Certificacio”

Escolheram o Laboratorio
por outros motivos

De forma geral, dos 293 pacientes entrevistados, 69 escolheram o

laboratério, porque o mesmo possuia uma “Acreditacdo” ou uma “Certificacao”,
como mostrado no Grafico 3.
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Grafico 3: "Acreditagdo” e "Certificacdo” comao fator determinants na escolha
dos paciantes pelo Laboratorlo de Analises Clinlcas

8 Ezcolheram o Laboratério por
saberem que & Acreditado ou
Cenificado

224 (T6%) Escolheram o Laboratério por outros

motivos

Segundo Novaes (2007), esses processos de “Acreditacao” e “Certificacao”
estdo intimamente relacionados com o desenvolvimento, cultura e educagcéo dos
profissionais do pais e principalmente com o reconhecimento das populagdes de
seus direitos de receber uma assisténcia de grande valor, que combina qualidade,
custo e resultados?.

Outros fatores como escolaridade também foram abordados pelo estudo. Os
resultados apontam que a maioria dos pacientes que declararam saber o significado
de “Acreditacao” ou “Certificacdo” sdo pacientes com maior nivel de escolaridade. O
Grafico 4 mostra que a partir do nivel de escolaridade de Il Grau Incompleto ha uma
inversao nas colunas em relagcdo aos niveis de escolaridade abaixo de Ill Grau
Incompleto, demonstrando que quanto maior o nivel de escolaridade mais
conhecimento os pacientes tém sobre “Acreditacdo” e “Certificacdo”. O Grafico 5
mostra o nivel de escolaridade dos pacientes que escolheram o laboratorio
exclusivamente pelo fato de o laboratério ser acreditado ou certificado, revelando

que a maioria dos que fizeram esta escolha tém Ill Grau Completo.
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Grafico 4: Mivel de Escolaridade e Conhecimenta dos termos "Acreditagio e "Certificagdo”
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Grafico 5: Mivel de Escolaridade dos pacientes gue tiveram sua escolha pelo Labaratorio
influenciadas pelo fato de o Laboratérlio possuir uma "Acreditacio” ou "Certificagio”
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Outro objetivo do estudo foi pesquisar entre os pacientes quais os principais
fatores que os levam a escolher o Laboratério no qual vao realizar seus exames. O
Grafico 6 aponta que o principal motivo € a confianga que os pacientes tém no
laboratério (28%), seguida pela proximidade do laboratério a suas residéncias (23%)
e da qualidade do atendimento do laboratorio (22%). Apenas 1% respondeu
escolher o laboratério pelo preco dos exames e outros 26% escolheram o laboratério

por outros motivos, que nao foram esclarecidos.
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Grafico 6; Principais motives de escalha do paciente pelo Leboratorio

—FROGMIDAEE D,
s AE SIDERCIA
Fi

OUTADS __
S y

PREQQ D?.: EXAMES

COMFIANCS MO
- LABORATORIO

GUALIDEOE DD Fio

ATEMOIMENTO =
Fé e

Através desse trabalho foi possivel medir a satisfacdo dos pacientes deste
laboratério, visto que uma porcentagem significativa dos pacientes que escolhem o
laboratério por confiarem nele e pela qualidade do seu atendimento. Para Branco
(2012) essa mensuragdo € um mecanismo de capturagéo de ideias e, mais do que
isso, deve transformar os resultados em acgdes efetivas para continua melhoria da
organizacdo. E uma forma de verificar se os procedimentos, produtos, processos e
servicos oferecidos estdo atendendo as necessidades dos seus clientes ™.

O estudo demonstrou também que 39% dos pacientes do laboratério foram a
primeira vez ao laboratorio por terem recebido uma indicagado de seus médicos para
fazerem seus exames neste laboratério. Apenas 1% conheceram o laboratério
através de panfletos e propagandas nas ruas da cidade, seguido de 3% que
conheceram o laboratério através de anuncios em jornais, revistas e através da
Internet e de 4% que vieram ao laboratorio por terem visto propagandas em
televisdo e radios. A maioria (53%) foi ao laboratério por ter conhecido por outros

meios e motivos que nao os acima citados, como mostra o Grafico 7.
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Grafico 7: Principais meios pelos guais os pacientes conheceram o labaratorio
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A relacdo de indicagdo de meédicos com a escolha do paciente pelo
laboratdrio ja foi relatada, inclusive em reportagens de grandes revistas do Brasil. Ha
uma forte parceria de alguns médicos com laboratérios, laboratorios que os médicos,
conhecem, confiam, tém uma facilidade de comunicacdo e que posteriormente
indicam os mesmos para que seus pacientes realizem exames nesse determinado
laboratorio ™.

Ha algum tempo, os Laboratorios de Analises Clinicas buscavam seus
diferenciais e se orientavam na perspectiva de dentro, investindo em servigcos
exclusivos, técnicas avangadas e melhores condigdes internas. A atual realidade
despertou um modelo numa perspectiva de fora para dentro, atentando entdo as
percepgdes dos clientes para agregar valores ao servigo e tornar esses clientes fiéis
ao laboratoério. Praticas adotadas pelo laboratério como coletas domiciliares,
fornecimento de lanches e participagcdes em programas de exceléncia sao cada vez
mais notados pelos clientes. Para corresponder as essas expectativas dos clientes é
necessario conhecer quais sdo suas necessidades e anseios e quais valores podem

ser agregados que influirdo na sua escolha pelo laboratério™ .
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Nesse ambito, a Acreditacdo e a Certificacdo atestam que determinados
produtos, processos ou servicos sdo cumpridos, realizados e avaliados de acordo
com normas e requisitos pré-estabelecidos'®.

Esses processos permitem que os laboratérios tracem um caminho para
melhoria continua da qualidade. A busca por Acreditagao e Certificagcao é essencial
para a melhoria dos servicos laboratoriais e consequentemente da atencdo ao
paciente. Com a introducdo de programas de Acreditagdo e Certificagdo pode-se
perceber uma transformagdo de cultura no que se diz respeito a qualidade dos
servicos prestados'®?°.

Conclusao

O presente estudo colaborou de forma significativa para compreensao da
visdo e do perfil dos pacientes do laboratério e sugere que alteragdes na politica de
publicidade e propagandas se fazem necessarias, visando um maior conhecimento
do publico em relagdo aos investimentos em qualidade empregados no Laboratério
de Andlises Clinicas estudado. O estudo também sugere que a confianga que os
pacientes tém no laboratoério e as indicacbes de médicos de escolher o laboratério
estudado sejam em grande parte devido ao padrdo de qualidade atingido no
decorrer dos anos, inclusive recebendo qualificagbes como a Acreditagdo e a
Certificacdo. Os Laboratérios de Analises Clinicas devem buscar por meio de
pesquisas e estudos conhecer o perfil dos seus clientes, saber quais sdo suas

expectativas em relagao ao laboratério e buscar supera-las.
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Efeito agudo tardio de diferentes intensidades de esforgo sobre os valores da

pressao arterial durante o sono

Acute effect of different intensities of stress on the values of blood pressure

during sleep

Tatiana Magnavita de Souza Pugliese’, Alan Carlos Nery dos Santos?, Francisco
Tiago de Oliveira Oliveira?, Jefferson Petto*

Resumo

Introducéao: O efeito agudo do exercicio fisico sobre a presséo arterial (PA) durante
0 sono ndo é bem conhecido e ainda ndo foi evidenciada qual a intensidade de
esforco provoca maior descenso noturno da PA em individuos hipertensos.
Objetivo: Descrever o efeito agudo tardio de diferentes intensidades de esforgo
sobre os valores de PA em individuos com Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS).
Delineamento: Incluidos individuos sedentarios com diagnostico clinico de HAS.
Realizaram quatro MAPAs com intuito de mensurar os valores da PA durante o
sono. Submetidos ao primeiro MAPA (Basal) e posteriormente a outros trés MAPAs
realizados com intervalo de sete dias entre cada um. A exce¢do do MAPA Basal,
apos a colocagéo de cada MAPA, os voluntarios realizaram uma sessé&o de exercicio
em esteira ergométrica com intensidades de 50%, 70% e 90% da frequéncia
cardiaca maxima de reserva. Resultados: Avaliados quatro individuos, 46+8 anos e
indice de massa corporal de 35t4 kg/m2. A média e o desvio padrdo da PA sistdlica
e diastélica nos MAPAs basal, baixa, moderada e alta intensidade foram
respectivamente de 111+15,8/62+12,5; 112+9,5/59+10,5; 133+10,2/79+13,9;
134+6,6/86+10,3. Conclusao: Neste estudo, quanto maior a intensidade de esforco
maior a média da PA durante o sono em individuos hipertensos controlados.

Palavras-chave: hipertensdo; exercicio, monitorizagdo ambulatorial da pressdo

arterial.
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Abstract

Introduction: Acute effect of exercise on BP during sleep is not well known and has
not been shown that the intensity of stress triggers better results on the values of PA
asleep in hypertensive subjects. Objective: To describe the acute effect of different
intensities of stress on the values of PA in an individual with Hypertension (SAH).
Design: Case study in which a person of 21 years, sedentary, with clinical diagnosis
of HAS held four maps in order to measure the values of PA during sleep. Reference
has been made to the first map (baseline) and subsequently the other three Maps
made with an interval of seven days between each one, and the exception of Basal
MAP, after the placement of each MAP, the volunteer held an exercise session on
treadmill with intensities of 50%, 70% and 90% of the maximum heart rate. of
reservation. Results: The mean and standard deviation of the PA systolic and
diastolic basal maps, low, moderate and high intensity were respectively 111 %
16.8/62 + 12.5; 112 £ 9.5/10.5 + 59; 133 £ 10.2/79 + 13.9; 134 + 6.6/86 + 10.3.
Conclusion: In this study, the higher the intensity of effort, the greater the average
PA during sleep in hypertensive individuals.

Keywords: hypertension; exercise; blood pressure monitoring; ambulatory.
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Introducgao

O Descenso Noturno da Presséao Arterial (DNPA) é caracterizado por reducao
dos niveis pressoricos de vigilia durante o sono. Individuos que apresentam entre
10% e 20% de DNPA sao chamados de dippers, ja individuos com queda menor que
10% ou elevagdo da presséo arterial noturna séo classificados respectivamente
como néo dippers e dippers reversos. Um DNPA maior que 20% caracteriza o dipper
exacerbado’.

Dippers reversos e nao dippers estdo mais propicios a desenvolver
disfungdes cardiovasculares, renais e neurolégicas. A hipertrofia ventricular
esquerda, a microalbuminuria, a insuficiéncia renal e a doenca encéfalo vascular sao
mais prevalentes nesses individuos, que apresentam inclusive maior risco de
morte’?.

Embora ndo exista tratamento medicamentoso especifico baseado no perfil
do DNPA, medidas como melhora da qualidade do sono e diminuigdo da ingestao de
sodio sao fundamentais para diminuir o risco cardiovascular decorrente da auséncia
do DNPA, melhorando a qualidade de vida e diminuindo a morbimortalidade.

O exercicio fisico € capaz de melhorar e restaurar a vasodilatagdo endotélio-
dependente contribuindo assim para melhores valores pressoéricos e sua utilizagao
como meio ndo farmacoldégico para a prevengdo e tratamento de quadros
hipertensivos, tem se mostrado eficaz®. No entanto, ndo é bem estabelecido o efeito
agudo tardio do exercicio fisico sobre a pressao arterial durante o sono, além disso,
nao foi evidenciada qual a intensidade de exercicio que desencadeia melhores
resultados em individuos hipertensos nao dippers. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi descrever o efeito agudo tardio de diferentes intensidades de exercicio
sobre os valores de pressao arterial durante o sono em individuos com hipertensao
arterial sistémica controlada nao dippers.

Casuistica e Métodos

Estudo descritivo no qual foram avaliados individuos do sexo masculino com
diagnostico de hipertensédo arterial sistémica grau | ndo dippers, controlada por
medicacdo. O diagnodstico foi obtido através da Monitorizagdo Ambulatorial da

Pressao Arterial de 24 horas (MAPA). Todos os voluntarios foram classificados como
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sedentarios quando responderam o questionario internacional de atividade fisica
versao longa.

Inicialmente os voluntarios realizaram Teste de Esforco Fisico Maximo
(TEFM) em esteira ergométrica com protocolo de rampa. O objetivo foi de determinar
a frequéncia cardiaca (FC) maxima e verificar o comportamento da presséao arterial
durante o esforco.

ApOs sete dias os sujeitos fizeram o primeiro MAPA, chamado de MAPA
Basal e posteriormente outros trés MAPAs realizados também com intervalo de sete
dias entre cada um, com o objetivo de mensurar os valores da pressao arterial
durante o sono. Foi considerado como periodo de sono o intervalo entre o inicio do
repouso noturno até as seis horas da manha. A excecdo do MAPA Basal, apos a
colocacdo do MAPA, o voluntario realizou sessdo de exercicio fisico em esteira
ergométrica modelo LX 170 Movement Technology®, em intensidade de 50% (MAPA
de baixa intensidade), 70% (MAPA de moderada intensidade) e 90% (MAPA de alta
intensidade) da FC maxima, durante tempo equivalente ao gasto de 500 kcal.

Para determinar a intensidade de esforco foi utilizada a equacao da FC de
reserva {FC de reserva = FC de repouso + % de trabalho x (FC maxima obtida no
TEFM — FC de repouso)} sendo a FC de repouso mensurada com o voluntario em
decubito dorsal e coletada apds cinco minutos. Para se determinar a FC no
momento do exercicio foi utilizado um frequencimetro de pulso da marca polar
modelo A5. Os exercicios em intensidades aerdbicas (baixa e moderada) foram
realizados de forma continua. O exercicio de alta intensidade de forma intervalada,
um minuto a 90% por dois minutos de descanso ativo a 50% da FC de reserva, até
que o individuo atingisse gasto de 500 kcal. O gasto calérico foi estimado pelo
cardiofrequencimetro de pulso com base na FC de repouso, na massa corpoérea € na
distancia percorrida pelo voluntario. Nos trés dias de exercicio nas diferentes
intensidades, foi percorrida a mesma distancia, pois, segundo Wanta DM et al.* o
gasto caldrico durante o exercicio é igual a massa movimentada vezes a distancia

percorrida.
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Os valores da pressao arterial durante o sono foram descritos em média e
desvio padrdo. Os resultados do TEFM também foram descritos pelas médias. Os
dados foram armazenados no programa Microsoft Excel XP 2000°.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Salvador, protocolo 000-69. Os voluntarios
receberam detalhadamente as informagbes sobre os objetivos do estudo, riscos e
beneficios envolvidos nos procedimentos e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

Avaliados quatro individuos com idade 4548 anos e indice de massa corpérea
de 35+6 kg/m?. Os resultados do TEFM foram compativeis com comportamento
fisioloégico da pressao arterial e FC, auséncia de arritmias no esfor¢o e recuperagao,
com resultado negativo para isquemia miocardica. Os resultados do TEFM estéo

descritos na tabela 1.

Tabela I — Resultados do Teste de Esforco Fisico Maximo-

Variiveis
Deébito Cardiaco (1'min) 274
Débito Sistolico (ml) 143,47
DP Maximo (bpm mmHg) 38200
MET Maiximo (MET) 11,83
PAS de Repouso (mmHg) 120
PAD de Fepouso (mmHg) 85
PAS Maxima (mmHg) 200
PAD Maxima (mmHg) 20
FC Mixima Obtida (bpm) 191

DP- Duplo Produto; MET- Eguivalente Metabdlico; PAS-
Pressdio  Avterial Sistolica; FPAD-  Pressdo  Arterial
Diastolica; FC- Frequéncia Cardiaca.

Os valores da pressao arterial sistdlica e diastolica durante o sono obtidos nos
MAPAs basal, esforco de baixa, moderada e alta intensidade estdo descritos no
grafico 1. Observa-se que a média da pressao arterial sistélica (PAS) do MAPA

basal foi 20% menor que nos de intensidade moderada e alta. Os valores da
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pressao arterial diastélica (PAD) dos MAPAs de intensidade moderada e alta foram

respectivamente 27% e 38% maiores que do MAPA basal.

Grafico 1 — Médias e desvio padvdes da PAS e PAD durante o sono nas diferentes
intensidades de esforco obtidas pelo MAPA.
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PAS= Pressdo Arterial Sistdlica; PAD= Pressdo Arterial Diastolica; MB= MAPA
Basal; MBI= MAPA com Exercicio de Baixa Intensidade; MMI= MAPA com Exercicio
de Moderada Intensidade; MAI= MAPA com Exercicio de Alta Intensidade.
Discussao
De acordo com os resultados desse estudo, quanto maior a intensidade de
esfor¢co aplicada maior os valores da pressao arterial durante o sono, sendo a
pressao arterial diastolica a mais influenciada pelo exercicio fisico de forma aguda.
No entanto, os valores da pressao arterial sistolica e diastélica do MAPA de baixa
intensidade nao apresentaram diferenca em comparacao ao MAPA basal. Assim, o
exercicio de baixa intensidade parece nao ter influéncia aguda tardia nos valores da
pressao arterial durante o sono.
E sabido que o exercicio fisico de forma aguda induz a maior liberagdo de
oxido nitrico, maior descarga parassimpatica e aumento da sensibilidade insulinica e
dos barorreceptores carotideos e aorticos o0 que promove queda da pressao arterial

pos-exercicio, sendo esses efeitos mantidos por até 48h a 72h°. No entanto, no
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presente estudo esses efeitos ndo estimularam diminuicdo da pressao arterial
durante o sono, ao contrario, foi observado média maior da pressao arterial sistélica
e diastdlica quando realizado exercicio de intensidade moderada e alta. Os achados
desse estudo se contrapdem®’ e coadunam®® com resultados de outros trabalhos.

Syme e cols. em 2008 realizaram estudo com 50 homens hipertensos e
sedentarios com idade média de 43 anos, aplicando exercicio em cicloergdmetro em
intensidades de 40% e 60% do VO, pico durante 30 minutos. Observaram queda
significante da PAS e PAD nos dois protocolos durante todo o periodo pds-exercicio,
inclusive no sono, quando comparado ao teste basal. Da mesma forma Brandao e
cols. 2002° verificaram maior DNPA no dia do exercicio fisico realizado a 50% do
VO, pico em cicloergbmetro quando comparado ao MAPA basal em um individuo
hipertenso de 64 anos. Destaca-se que nos dois estudos as intensidades foram
somente aerodbicas e o exercicio foi aplicado no periodo matutino. Por outro lado, em
outros estudos nao foram observadas diferengas da PA durante o sono quando
comparados resultados de MAPA com e sem exercicio®®. Diante dos resultados
conflitantes da literatura e dos achados desta pesquisa, algumas inferéncias podem
ser feitas.

E possivel que o horéario da aplicacdo do exercicio influencie diretamente na
resposta hipotensora durante o sono, ou seja, o exercicio quando aplicado no
periodo vespertino ou noturno pode induzir a menor DNPA, talvez por aumentar a
descarga simpatica durante o sono, ja que o aumento da FC explicaria tanto o
aumento da PAS como o da PAD visualizado neste estudo. A intensidade do
exercicio parece exercer influéncia direta neste aspecto, sendo que os exercicios de
maior intensidade (moderada e alta) aparentemente provocam descarga simpatica
mais acentuada. Corroborando com esse pensamento, alguns pesquisadores
demonstraram que a realizagdo de exercicio de baixa intensidade no periodo da
tarde pode potencializar o DNPA em funcao desses individuos serem sensiveis ao
ciclo circadiano™.

Outro ponto é que parece nao existir um consenso sobre a influéncia da
intensidade na Resposta Hipotensora Pdés-Exercicio (RHPE). A maioria dos

estudos que analisou a RHPE utilizou protocolos com intensidade variando entre
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40% e 100% ou do VO, maximo, ou da frequéncia cardiaca de reserva ou ainda da
frequéncia cardiaca maxima prevista'. Assim, estudos que empregaram
intensidades aerdbicas (baixa e moderada)'? ou anaerébica demonstraram RHPE
tanto em normotensos' quanto e em hipertensos'. Além disso, estudos que
realizaram comparacgdes diretas da intensidade do exercicio indicam que a RHPE
pode ocorrer independentemente da intensidade™ sendo que alguns experimentos

mostraram que exercicios de alta intensidade produzem maior magnitude' '

e
duracdo™ da RHPE quando comparados a exercicios de intensidades baixa ou
moderada. Novamente os resultados desses trabalhos parecem se contrapor ao
resultado desta pesquisa. No entanto, estes trabalhos nao avaliaram a influencia da
intensidade e do horario de aplicacdo do exercicio nos valores de PA durante o
sono, como realizado nesse estudo.

Essa incompatibilidade nos métodos de investigacdo e nos resultados das
pesquisas deixa uma lacuna a ser preenchida por novos estudos. Ressalta-se,
portanto, a necessidade de se avaliar fatores como a influéncia da genética, do
horario da aplicagao e da intensidade do exercicio, do tipo de hipertensdo e do grau
da mesma, da populagdo avaliada e de outras comorbidades associadas na RHPE
em dippers e nao dippers.

Finalmente, por se tratar de um estudo descritivo deve-se ter o cuidado em
nao generalizar os resultados respeitando a variabilidade das respostas individuais,
sabendo que para se alcancgar poder estatistico conclusivo, s&o necessarios ensaios
clinicos randomizados com numero maior de voluntarios.

Conclusao

Neste estudo os valores da PA durante o sono de um individuo hipertenso
nao dipper, avaliados pelo MAPA de 24h, foram maiores nos dias do exercicio de
intensidade moderada e alta quando comparados aos MAPAs basal e de baixa

intensidade.
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Relato de Caso

Panencefalite Esclerosante Subaguda — Relato de Caso

Subacute Sclerosing Panencephalitis — Case Report

Viviane Rodrigues Godinho Vieira®, Giulliano Gardenghi?

Resumo

Introducao: A Panencefalite Esclerosante Subaguda (PEES) € uma doenca
ocasionada por uma mutag¢éo do virus do sarampo, que acomete o sistema nervoso
central, levando a uma desmielinizagdo dos neurbnios. Seu curso é progressivo,
com prognostico de poucos meses de vida. Os individuos acometidos apresentam
uma deterioragdo motora e cognitiva que os leva ao coma ou Obito. Pouco se
conhece sobre a sua patogénese e ndo ha cura para ela. Objetivo: Este trabalho
tem por objetivo apresentar o relato de um caso de um garoto de 16 anos de idade
diagnosticado com PEES aos cinco anos de idade. Método: O presente estudo é
um relato de caso em que sera descrita a evolugdo de um paciente acometido pela
PEES. O relato sera feito baseado em informagées colhidas com a mée do paciente,
em relatérios médicos, bem como em avaliagbes da Fisioterapia. Conclusdo: A
PEES permanece sem cura até os dias atuais e, embora o prognostico seja
estimado em meses, verifica-se neste caso que com cuidados de saude adequados
€ possivel um tempo de sobrevida maior ao paciente.

Descritores: Panencefalite, Sarampo, Doencas Desmielinizantes

Abstract

Introduction: Subacute Sclerosing Panencephalitis (SSPE) is a disease caused by a
mutation of the measles virus that affects the central nervous system (CNS), leading
to demyelination of neurons. Its course is progressive, with a prognosis of few
months. The affected individuals have a cognitive and motor deterioration that leads
to coma or death. Little is known about its pathogenesis and there is no cure for this
condition. Objective: This study aims to present a case report of a boy of 16 years
old diagnosed with SSPE at five years old. Methods: The present study is a case
report that will describe the evolution of a patient affected by SSPE. This report will
be made based on data collected from the patient's mother, into medical reports, as
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well as assessments of Physiotherapy. Conclusion: SSPE remains incurable until
today and although the prognosis is estimated in months, it appears that in this case
with appropriate health care is possible greater survival time for patients.

Keywords: Panencephalitis, Measles, Demyelinating Diseases
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Pd6s-graduagdao/GO e Coordenador do Curso de Pds-graduacdo em Fisioterapia

Hospitalar do Hospital e Maternidade Sao Cristévao — Sao Paulo/SP — Brasil.

Introducgao

A panencefalite esclerosante subaguda (PEES) é uma doenga
neurodegenerativa, de carater inflamatdrio, relacionada a persisténcia e mutacéo do
virus do sarampo’. Embora sua fisiopatologia ndo esteja totalmente esclarecida,
sabe-se que ela cursa com uma desmielinizagdo generalizada do sistema nervoso
central (SNC).

E chamada de panencefalite pelo fato de todo o cérebro ser afetado; de
esclerosante pela natureza patologica das lesdes e subaguda por sua progressao
ocorrer, tipicamente, em menos de nove meses?. Também pode ser classificada em
aguda quando a maior parte das deficiéncias neuroldgicas ocorre nos primeiros trés
meses apoOs o0 aparecimento dos sintomas, ou em cronica quando ndao ha um
estadiamento bem definido, nem evidéncias de desordens neurolégicas maiores que

66% em até nove meses do surgimento dos primeiros sintomas’.

Os sintomas iniciais caracteristicos sédo: espasmos mioclénicos e quedas
repentinas, alteragdes na marcha, movimentos anormais, comprometimento da fala,
dificuldade para caminhar ou ficar de pé, convulsdes, deméncia, disturbios visuais e
sintomas piramidais e extrapiramidais. Alteragbes comportamentais também tém

sido relatadas como uma das manifestagdes iniciais®.
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O prognostico € de poucos meses de vida e costuma acometer, na maioria

dos casos, uma faixa etaria entre 05 e 14 anos, com histérico de infec¢cao por
. ra . 4 .

sarampo na infancia®. Para alguns autores, embora possa haver periodos de

estagnacao, a progressdo para o coma e depois o0 oObito é inevitavel, embora a

sobrevida dos pacientes possa variar, em cada caso, de meses até anos® °.

A PEES é considerada uma doenga rara, com uma taxa de incidéncia de
0,6:100.000 em todo o mundo. Antes do advento das campanhas de imunizagao
contra 0 sarampo, esta taxa era estimada em 1:100.000”. Nos Estados Unidos, a
incidéncia em 1963 (trés anos apds a introdu¢do da vacinagéo anti-sarampo) era de
0,61 a cada milhdo de pessoas. Atualmente, estima-se que a taxa seja de 0,01 a
cada milhdo de pessoas. A incidéncia de PEES varia dependendo da idade em que

foi contraido o virus do sarampo e quando ocorreu a imunizac&o?.

Apesar do numero de casos de sarampo estar em declinio por causa das
campanhas de erradicacdo da doencga, ainda existem areas endémicas,
especialmente em paises onde um programa de vacinacao efetivo nao foi adotado.
No Brasil, em 1991 a incidéncia de casos era de 335:100.000 e em 1994 passou
para 4,67:100.000 casos. O programa de vacinagdo imunizou 98% das criangas
brasileiras®. Dados mais recentes apontam que, entre os anos de 2000 e 2008,
foram registrados 67 casos de sarampo no pais, sendo que desse, dois foram
importados do Japao, um da Europa e um das llhas Malvinas e outros seis estavam

vinculados a esses casos importados®.

Dada a raridade da doencga, este artigo propdem a apresentagdo de um caso
de PEES em um paciente de 16 anos de idade que contraiu sarampo aos trés

meses de vida.
Apresentacao do Caso

Paciente, sexo masculino, com histérico de infecgdo por sarampo aos trés
meses de vida, entre novembro e dezembro de 2002 — quando tinha, entdo, cinco

anos de idade — comegou a apresentar irritabilidade e agressividade, com alteragdes
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comportamentais, acompanhado de queda no rendimento escolar. A mée relata que
o filho ficava irritado sem razdo aparente e agredia familiares e colegas na escola.
Em janeiro de 2003, passou a apresentar espasmos no membro superior direito,
caracterizados por flexao do ombro, extensdo do cotovelo e do punho e fechamento

da mao. Também tinha perturbagdo do sono, com agitagao.

Foi levado a emergéncia de um hospital particular na cidade de Brasilia-DF,
onde, apds exame clinico inicial, foram prescritos fenitoina, manitol e valproato de
sédio, e a equipe médica o encaminhou para o Hospital Regional de Taguatinga-DF
(HRT). No HRT, a equipe médica relatou a presenca de mioclonias, movimentos
vermiformes na lingua e forgca muscular diminuida. A suspeita diagnéstica inicial foi
de um quadro de coréia. O paciente foi, entao, internado no HRT para realizagao de

mais exames.

A fenitoina e o manitol foram suspensos, com manuteng¢ao do valproato de
sédio. Ao exame de sangue foi constatada atividade inflamatéria normal; no
ecocardiograma foi verificado minimo refluxo mitral; e na cintilografia cardiaca foi
descartada a presenga de cardite. A tomografia computadorizada (TC) mostrou-se
normal e o eletroencefalograma (EEG) apresentou tragado muito alterado com
atividade em surtos com longos intervalos (SIC). Na analise do liquido
encefaloraquidiano (LCR) havia presenca aumentada de imunoglobulinas IgG para
anticorpos antisarampo. Foi estabelecido, assim, o diagnéstico de panencefalite

esclerosante subaguda (PEES).

O paciente teve alta hospitalar com progndstico de nove meses de vida,
fazendo uso de topiramato (fez uso durante dois anos) e fenitoina (usou por cinco
anos). Algumas semanas apos o inicio do tratamento passou a apresentar
convulsdées do tipo tbnico-clonicas frequentes, de longa duragdo e com curtos
intervalos entre elas. Também passou a ter prejuizo da memoria de curto prazo,
dificuldade para deglutir e falar. Apresentava, ainda, marcha comprometida, com
desequilibrios e quedas. Aproximadamente cinco meses depois do surgimento dos

primeiros sintomas, o paciente n&o tinha mais controle motor voluntario, com
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comprometimento da visdo. Com o passar do tempo, as convulsdes e 0s espasmos

foram diminuindo até cessar, por completo, por volta dos dez anos de idade.

O paciente, entado voltou a ser internado. Sua internagao se estendeu por dez
anos, tendo passado, neste periodo, também pelo Hospital de Base de Brasilia e
pelo Hospital Materno e Infantil de Brasilia (HMIB). Em dezembro de 2012 foi
transferido pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) para

sua residéncia, onde recebe atendimento multiprofissional.

Atualmente, com 16 anos de idade, encontra-se inconsciente, sem controle
motor voluntario. Apresenta espasticidade em flexores das maos e dos punhos; em
biceps braquial, mais acentuada em membro superior esquerdo; em rotadores
internos e em flexores dos ombros; em quadriceps direito e esquerdo, € em
inversores do pé. O aumento do tdbnus muscular em inversores do pé resultou em
deformidade articular, caracterizada por ambos os pés tortos. O punho direito
apresenta deformidade em flexdo e a mao esquerda permanece fechada. Paciente

apresenta, ainda, escoliose a esquerda.

O paciente é traqueostomizado, dependente de ventilagdo mecanica. O
ventilador esta ajustado no modo assisto controlado com suspiro ativo, volume
corrente de 350 ml, frequéncia respiratéria de 15 rpm, fluxo em rampa, PEEP de 5
cmH,0, oferta de oxigénio (O2) de 3L. Exame de imagem realizado em dezembro de
2012 evidenciou atelectasia alveolar em base pulmonar direita. Até o momento, o

paciente se mantém estavel, sem intercorréncias.

O atendimento fisioterapéutico € realizado diariamente, uma vez ao dia,
desde dezembro de 2012. A fisioterapia motora consiste de alongamentos da
musculatura hipertdnica e mobilizacdo das grandes articulagdes. Na fisioterapia
respiratoria, além do monitoramento da ventilacdo mecanica, sao realizadas
manobras respiratorias para higiene brdnquica, visto que o paciente ndo possui
tosse. A aspiragao de traqueia, nariz e boca é realizada em todas as sessdes como

rotina.
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Paciente ndo apresenta boa responsividade a manobras respiratorias
realizadas no ventilador mecanico, sendo que, nas vezes em que foi tentado

estabelecer tais manobras, a aspiragdo em traqueia se mostrava sanguinolenta.

Durante este periodo em que passou a ser atendido em domicilio, o paciente
apresentou piora da espasticidade em quadriceps e acentuacao da escoliose. Por
outro lado, houve melhora do comprometimento na musculatura dos tornozelos, da
mao esquerda e de punho direito, percebida pela maior facilidade com que a
fisioterapeuta consegue realizar os movimentos de flexdo/dorsiflexdo plantar,

abertura da mao esquerda e extensédo do punho direito.
Discussao

Na PEES, as alteracbes mais frequentemente encontrados podem ser
divididas em quatro estagios: 1- deterioragdo intelectual, mudangas na
personalidade, e alteragcbes comportamentais; 2- espasmos mioclénicos repetitivos e
freqUentes; 3- rigidez, sintomas extrapiramidais e ndo responsividade progressiva; 4-
coma, estado vegetativo, faléncia autondmica e mutismo acinético®. De acordo com
a literatura, para ser estabelecido o diagnéstico de PEES seria necessaria, além das
alteragbes descritas acima, a presenca de pelo menos mais dois dos seguintes
critérios: alteragbes caracteristicas no EEG; nivel de globulina maior do que 20% do
total de proteina no exame soroldgico; taxa aumentada de anticorpos antisarampo
no exame de sangue e; achados histopatologicos tipicos na bidpsia ou autdpsia

cerebral®”.

O paciente aqui descrito teve como primeiros sintomas mudancgas na
personalidade e alteragbes comportamentais, com agressividade e irritabilidade,
acompanhada de queda no rendimento escolar, o que pode ser reflexo de uma

deterioracdo intelectual. Achados na literatura®’'%"

mostram que €& comum
alteragcbes na personalidade e no comportamento e prejuizo escolar como
manifestacdo inicial da doenga, porém, essas alteragcbes costumam ser
caracterizadas, também, por apatia e letargia, o que ndo foi o caso deste paciente,

que demonstrava um comportamento agressivo. Ha um caso relatado de um garoto
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de quatorze anos de idade, que teve como sintoma inicial comportamento
maniaco'?. Embora seja um tipo de manifestacdo que, assim como a do nosso
paciente, ndo se caracterize por apatia, € raro um sintoma puramente psiquiatrico

aparecer em pacientes com PEES.

Também ndo € comum que a doenga se desenvolva em individuos adultos.
Entre 1988 e 2003 foram relatados apenas quatro casos de PEES em adultos com
idade entre 19 e 37 anos’'. A doenca se desenvolve mais comumente em criancas,
entre os cinco e catorze, ou quinze anos de idade, em média*®. O paciente
apresentado teve os primeiros sintomas percebidos pela familia aos cinco anos de
idade.

Acredita-se que quanto mais cedo ocorrer a infecgdo por sarampo, maior o
risco de o individuo desenvolver PEES, por causa da imaturidade do sistema

imune®” ™3

. Nosso paciente contraiu sarampo com apenas trés meses de vida,
tornando-se, assim, um fator de risco para o desenvolvimento da doenga. Em 2001,
uma menina de seis anos de idade recebeu o diagndstico de PEES e também
contraiu sarampo em idade precoce, com apenas quatro meses de vida'®. Em outro
caso, a infecgdo por sarampo ocorreu aos catorze meses de vida'®. Em 1999, um
levantamento feito no Brasil apontou que, de todos os casos registrados de PEES no
pais até aquele momento, a idade de infecgdo por sarampo variava entre trés meses
de vida e nove anos de idade'. Parece, portanto, que o estado do sistema imune

pode desempenhar um papel importante no desenvolvimento da doenca.

No EEG do paciente foi constatado um tracado muito alterado, compativel
com PEES (SIC). E considerado um achado caracteristico no EEG destes pacientes:
complexos periodicos e estereotipados, sincrénicos bilateralmente, simétricos, 1-3Hz
de onda, as vezes intercalados com picos de onda. Sua duracao é de 1-3 segundos,
com intervalos entre 2-20 segundos, embora em fases iniciais possam ocorrer a
cada 5 minutos®. A maioria dos pacientes costuma apresentar tais alteragées no

10,11,12
G3' 0,11,

exame de EE , 0 que € muito importante para ajudar a estabelecer o

diagndstico correto da doenca.
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Outro exame utilizado € o do LCR, onde os niveis da imunoglobulina G (IgG)
antisarampo tendem a estar aumentados®. Acredita-se que esse aumento deva-se a
producio intratecal de anticorpos especificos para combater o virus do sarampo’.
De fato, nos relatos de casos pesquisados®®"1%""12  todos os pacientes
apresentaram alteracdo nos niveis de IgG antisarampo. Da mesma forma, nosso
paciente também apresentou taxas elevadas da proteina IgG para anticorpos

antisarampo.

Como visto anteriormente, o curso da doenga € dividido em quatro estagios,
porém, sua progressao pode variar em cada individuo, podendo ser desde um curso
fulminante, quanto agudo. As razbes que levam a essa variagdo nao sao
conhecidos, sabe-se, apenas, que 0os que sobrevivem até os ultimos estagios da
doenca permanecem em estado vegetativom. Este é o caso do nosso paciente que,
apos onze anos do diagnostico da doenga, encontra-se em estado vegetativo ha,

pelo menos, nove anos.

Nao ha cura para a PEES e ha apenas um caso registrado de remissao
espontanea da doencga, que ocorreu em um recém-nascido que foi contaminado por
sarampo pela mae, durante a gestagéo1. Seu prognostico tem sido estabelecido em

até nove meses de vida*. Mas, embora haja casos de dbito em poucos meses’°,

em muitos casos>'%1?

, Ao se consegue realizar 0 acompanhamento do paciente.
Ou seja, ha uma dificuldade de se comprovar na pratica, o que a literatura
estabelece. No caso do nosso paciente, o prognostico foi de nove meses de vida,

mas, ele permanece vivo e estavel, ainda que em estado vegetativo, ha onze anos.

Foi encontrado, na literatura, apenas um caso de repercussao cardiopulmonar
em paciente com PEES. E o caso de um menino de seis anos de idade que, em
estagio avancado da doenga, desenvolveu Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SARA) e, por isso, faleceu’®. Nosso paciente apresentou areas de
atelectasia no pulmé&o direito em radiografia realizada em dezembro de 2012. Como

0 paciente encontra-se em atendimento domiciliar e por causa da falta de recursos,
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nao € possivel precisar se a manobra de recrutamento alveolar aplicada reverteu a

atelectasia.

Apesar da severidade do comprometimento motor, com grave espasticidade
em todos os membros e do paciente se encontrar em estado vegetativo e
dependente de ventilagdo mecanica, o0 mesmo se mantém estavel desde que foi
transferido do hospital para sua residéncia. Ele é capaz de manter um volume
corrente de 350 ml, com uma pressao inspiratéria entre 15-20 cmH,O e uma
frequéncia respiratéria de 15 rpm. A saturacgao periférica de O, encontra-se acima de
90%.

A fisioterapia realizada tem como objetivos prevenir contraturas e
deformidades; melhorar ténus muscular; prevenir complicagdes cardiopulmonares.
Como se trata de um quadro clinicamente irreversivel, o trabalho com o paciente se
pauta, além dos objetivos acima citados, em oferecer o maximo de conforto possivel

ao paciente.

A PEES é uma doenca rara e sem cura, cuja patogénese ainda permanece
pouco esclarecida. Embora, desde a implementacdo das campanhas de imunizacéo,
a incidéncia de casos de sarampo tenha diminuido, ainda ha ocorréncia de novos
casos, especialmente nos chamados paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. Por isso, a ocorréncia de PEES n&o pode ser considerada extinta.
Seu desenvolvimento leva a um estado de inconsciéncia permanente, sem
prognoéstico de melhora. E importante que os profissionais de satde estejam atentos
nao sO aos sintomas, mas também as repercussdes da doenca para prestar o

melhor atendimento possivel ao paciente.
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