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. EDITORIAL

Relangamento da revista da FACS

Prof2, Maria Paulina Freitas Sabbagh
Editora da Revista da FACS

A partir de uma solicitagao da Diretora da ACBS/
FACS, Professora Kissila Zacché Lopes de Andrade rea-
lizou-se uma reunidao, com a presenca dos professores
Romero Meireles Brandao, Maria Paulina Freitas Sabba-
gh, Marcelo Marigo e os Coordenadores dos Cursos da
Faculdade de Ciéncias da Satde, onde evidenciamos
a necessidade de viabilizar o relancamento da Revista
Cientifica FACS. Todos se manifestaram a favor e moti-
vados a tal agdo. Fizemos muitos encaminhamentos e
com a licenga do Prof. Dr. Marcelo Marigo prossegui-
mos com esta proposta. Atualmente estou mais uma
vez como editora da REVISTA FACS que atendera a
todos os Cursos da Area de Saude — ACBS/UNIVALE.

A REVISTA CIENTIFICA FACS - Faculdade de Ci-
éncias da Satide manterd o seu ISSN, conquistado por
seus 13 nGmeros anteriores realizados apenas com o
Curso de Odontologia. No primeiro semestre a revista
atenderd a informes e publicacao dos melhores tra-
balhos de conclusao de curso do ano escolhidos por
critérios dos professores desta disciplina. No segundo
nGmero semestral serd dedicado a publicacao de arti-
gos dos professores, bem como passara por um Con-
selho Editorial com normas e criterios de participagao.
Entendemos ser necessario enviar para as instituigoes
de ensino e, também, a outras entidades como as-
sociacoes de classe para uma melhor divulgagao. A
revista serd impressa e eletronica. Podera ser acessa-
da por todos, com o objetivo de maior divulgacao,
visibilidade e também construirmos o que desejamos
em uma universidade: a diversidade compartilhada
de conhecimento.

E necessaria uma apresentacdo moderna e de im-
pacto para essa nova etapa da Revista. Para isso conta-
mos com o planejamento gréfico elaborado pelo Prof.
Brian Lopes Hondrio, responsavel pela Editora UNIVA-
LE. A evolugao para sua indexagao devera passar por al-
gumas etapas até conseguirmos atingir os niveis propos-
tos e temos que trabalhar em busca de aprimoramentos.
E muito importante o envolvimento e dedicacao de to-
dos para que nossa Revista FACS tenha qualidade e que
venha realmente para ficar, estimulando e divulgando a
produgao cientifica da UNIVALE.

Sou grata a todos os que participam deste movi-
mento. Realmente grata. A receptividade e apoio fo-
ram atitudes que me sensibilizaram neste momento.
Vale lembrar que estamos em um inicio de processo.

Assim sendo apresento este relancamento dese-
jando a todos uma boa leitura e o compromisso de
atender uma proposta importante de uma universida-
de: compartilhar conhecimento.






APRESENTAGAO

Area de Ciéncias Bioldgicas
e da Saude - ACBS
Faculdade de Ciéncias da
Saude - FACS

Prof2, Kissila Zacché Lopes de Andrade
Diretora/ACBS

A Area de Ciéncias Biolégicas e da Satide — ACBS,

na qual esta inserida a Faculdade de Ciéncias da Sad-

e — FACS , atualmente é composta pelos Cursos de

Graduacao em Ciéncias Biolégicas — Licenciatura, Edu-

cagao Fisica — Licenciatura, Enfermagem, Farmdcia, Fi-
sioterapia, Nutricao e Odontologia.

Identificados com a com a missao da UNIVALE
que é de “Promover a formacao profissional, a constru-
cao e disseminaciao de conhecimento e transformacio
da sociedade, a partir da producao e socializagao de sa-
beres sobre desenvolvimento regional, pautada na me-
lhoria das condicoes de vida do homem e do contexto
ambiental”. Os Cursos de Graduagao buscam apropriar
o desenvolvimento de competéncias e habilidades que
permitam ao aluno atuar no mercado de trabalho, lidar
criativamente com toda situacao a luz do compromis-
50 ético com o ser humano e responsavel com o meio
ambiente. Atentam as necessidades da comunidade re-
gional, aprimoram seus Projetos Pedagdgicos a fim de
contemplar o ensino de graduacao, tendo em vista o
competitivo mercado de trabalho. Empenham-se em
possibilitar a populacdo regional o acesso ao conheci-
mento, com vistas ao desenvolvimento, que permita ao
graduando atuar em campos profissionais diversos, con-
tribuindo desta forma para a melhoria das condigoes de
vida da sociedade e para o desenvolvimento da regiao.

Os cursos de graduagao da FACS realizam seus
projetos de extensdao com foco na cidadania e na pes-
quisa, sistematicamente direcionadas aos problemas so-
ciais, com a populagao passando de mera espectadora a
condigao de sujeito. O trabalho extensionista é realiza-
gdo com agoes em parceria com instituigoes publicas e
privadas do municipio e da regiao circunvizinha.

Os projetos de iniciagao cientifica e a pesquisa
na area da saGde representam o grande diferencial
da Universidade, considerando a qualificagao do seu
corpo docente, destacando a UNIVALE como um
polo educacional da regiao.

A qualificago de seus professores possibilita o en-
volvimento da comunidade académica nos projetos de
iniciacao cientifica e pesquisa, colocando a UNIVALE em
um seleto grupo de parceiros com érgaos de fomento.

Os cursos de graduagao da UNIVALE sao cons-
tantemente avaliados pela Comissao Propria de Ava-
liagao — CPA/UNIVALE com a finalidade de promover
o autoconhecimento e fornecer informagoes para a
promogao de melhorias em seus cursos.

A Revista Cientifica da FACS é fruto de um tra-
balho interdisciplinar visando divulgar a qualidade da
producao cientifica de professores e alunos da drea
da Sadde buscando continuamente a exceléncia na
formacao de seus profissionais.
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Ciencias BioLogicas

Com um projeto pedagégico moderno e dinami-
co, o curso de Ciéncias Biol6gicas da Univale oferece
uma formagao de qualidade e diferenciada. Em quatro
anos, o aluno estara no mercado de trabalho, capacita-
do para atuar em diversos segmentos. O curso oferece
uma formagao académica voltada para a pesquisa e
prestacdo de servicos a comunidade, tendo como foco
especial a drea da salide. A qualidade do curso é ates-
tada por seu corpo de professores, formado por mes-
tres e doutores, e pela infraestrutura dos laboratérios
de aulas préticas. Na drea da satide, o aluno participa
de projetos junto as equipes do Programa de Salde
da Familia. Saidas a campo para ambiente marinho,
ambiente de cerrado, campo rupestre e mata atlantica,
também fazem parte do projeto pedagégico. O estu-
dante tem a oportunidade de entrar no mundo da pes-
quisa ao realizar trabalhos de conclusao de curso, com
orientacao de professores, participar de eventos cien-
tificos, com a exposicao de seus trabalhos em painéis
e apresentacao em seminarios. Para contribuir com a
formacao académica, o curso conta com o Museu de
Histéria Natural, que é de extrema importancia para a
Universidade e para a comunidade.
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Epucacio Fisica

O curso de Educacao Fisica da Univale, classifi-
cado com trés estrelas no Guia do Estudante da Editora
Abril no segmento - Melhores Universidades do Pais,
forma professores, em nivel superior, com habilitacao
em Licenciatura para atuacao na Educacao Basica. A
qualidade da formacao profissional é garantida por um
corpo de professores qualificados e em constante atu-
alizagao, e por um curriculo que possibilita uma ampla
visao da drea e estimula os alunos no campo do ensi-
no, da pesquisa e da extensao.

A valorizacao da pratica pedagdgica, o desenvol-
vimento e estruturacao do pensamento cientifico sao
diferenciais do curso. Os Estagios Curriculares Super-
visionados oportunizam aos alunos um contato mais
préximo com o Ensino Basico, possibilitando o desen-
volvimento de propostas de intervencdo para o con-
texto escolar observado.

O aluno dispoe do Centro Esportivo da Univale
(CEU), com Piscina Olimpica, Piscina Adaptada, Pista
de Atletismo, Campo de Futebol, Quadra Coberta para
pratica do Voleibol e Basquetebol, Quadra Externa para
a prética do Handebol e do Futsal, salas de aula, Sala de
Danca, Auditério, Gindsio de Ginastica Olimpica, Pa-
rede para Escalada Indoor, vestidrios amplos e confor-
taveis, almoxarifados e sala para projetos de extensao,
além de materiais e equipamentos a sua disposicao.




ENFERMAGEM

O Enfermeiro atua em miiltiplas especialidades e
diferentes cendrios na drea da satide, como na Estraté-
gia Satide da Familia (ESF), no gerenciamento e gestao
de servigos de salide, no ensino e pesquisa, em audito-
ria de servigos de satide, como profissional liberal, em
clinicas especializadas, como Centro Cirdrgico e Cen-
tral de Material Esterilizado, Unidade de Tratamento
Intensivo, Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Na preparacao desse profissional para o mundo
do trabalho, o curso de Enfermagem da Univale dispoe
de matriz curricular que contempla disciplinas praticas
e tedricas desde os periodos iniciais do curso, com in-
tegracdo e articulagao entre os contéudos, atividades
desenvolvidas na comunidade, em instituicoes de sat-
de e de ensino da regiao.

O Estagio Curricular constitui o grande diferencial
do curso, pois 0 académico desenvolve as atividades pra-
ticas em servigos de satide, sob a orientagdo e supervisao
direta do professor, assegurando a qualidade da assistén-
cia a satide. Sao oferecidas oportunidades de estagio nas
mais diversas dreas como hospitalar, ambulatorial, servi-
cos especializados, satide pablica e rede privada. Tudo
isso, somado ao perfil empreendedor estimulado durante
o curso, contribui para a formacao de profissionais bem
preparados para a atuacao no mundo do trabalho.

Essa formacao de qualidade é garantida, gragas as
aulas ministradas nos mais modernos laboratérios de
Anatomia, Citologia, Histologia, Fisiologia, Microbiolo-
gia, Técnicas de Enfermagem, Semiologia Semiotécni-
ca, Informatica e Ambulatério de Lesdes, uma unidade
de referéncia para toda a regiao no diagnéstico, acom-
panhamento, tratamento e prevencao de feridas. Além
disso, os académicos de Enfermagem participam de
Projetos de Extensdo e Pesquisa, atendendo a comuni-
dade regional, sob uma ética multidisciplinar.

INFORMES / ENFERMAGEM }-——
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Curso de Enfermagem no ano de 2010
&

72 Plendria Regional de Conselhos de Satide Regido Leste

Dias 26,27 e 28 de agosto o curso de enfermagem,
representado por vinte académicos, participou da
72PLENARIA REGIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE
REGIAO LESTE, como ouvintes, e, alguns na comissao
organizadora, como recepcionistas.

A participacao dos académicos do curso de enferma-
gem foi por convite e solicitagao da presidente do
CMS de GV, Sra. Marilia Reis Raidan.

Estiveram presentes palestrantes de nivel nacional, es-
tadual e municipal, envolvidos em politica de sadde
publica.Foi uma grande oportunidade para que os aca-
démicos tomassem conhecimento de algumas condi-
goes de politica de satide pblica da Regiao Leste de
Minas,o que culminou na nossa proposta de formagao
para 0s mesmos.

72 Plendria Regional de Conselhos de Satide Regido Leste. Participa-
cao da Prof*. Ana Germano e académicos.

192 SIPAT da ABC Valadares Artefato de Borracha
Coelho

O Curso de Enfermagem aceitando o convite da ABC
Valadares Artefato de Borracha Coelho participou da
192 SIPAT- Semana de Prevencao de Acidentes de Tra-
balho, que aconteceude 13 a 17 de setembro 2010,nos
dias 14, 15 e 17 quando aferiu Pressao arterial de 200
participantes, realizou sala de espera de DST, Hiper-
tensao arterial, diabetes e cancer de mama.
Consideramos que o evento foi 6timo pela receptivida-
de dos funciondrios e pelo interesse nas discussoes dos
temas acima citados.

Contamos com a participagao de 09 académicos de
enfermagem de periodos diversos acompanhados to-
dos os trés dias pela coordenacao.

Académicos aferindo pressdo arterial na 192 Sipat.

62 Momento de Construcao do Curso de Enfermagem

De 24 a 28 de maio de 2010.
Local: Centro Cultural Hermirio Gomes - Campus II.



7¢ Momento de Construcao do Curso de Enfermagem
&

Dias 22, 23 e 24 de Setembro de 2010.
Local: Auditério B e C - Campus |I.

Seminadrio Integrador — 72 Momento de Construcao
do Curso de Enfermagem/UNIVALE

Ambulatério de Lesdes

O Ambulatério de Lesoes Dermatoldgicas é um am-
biente académico de ensino e acao comunitdria da
Univale, criado para integrar a formacgao tedrica ao
ensino prético. Atende portadores de feridas cro-
nicas, com enfoque no tratamento e prevengio de
complicagoes e/ou outras doengas. Pratica a promo-
¢ao da satide com realizacao de trabalhos educativos,
em atendimentos individuais e em grupo, aos por-
tadores de doencas cronico-degenerativas, tais como
hanseniase, diabetes e hipertensao. O atendimento
se estende aos familiares, que sao assistidos por uma
equipe multidisciplinar.

Os objetivos do ambulatério sao:
* Prestar assisténcia preventiva, curativa e reabili-
tadora a portadores de feridas cronicas de médio
a grande porte, decorrentes de doencgas cronico-
degenerativas e/ou outras patologias;
* Capacitar o académico a decidir sobre o melhor
uso da tecnologia no tratamento de feridas, avalian-
do sempre o custo/beneficio de cada conduta;
* Prevenir doengas e promover satde;
* Promover qualidade de vida;
* Assistir e apoiar, com a equipe multidisciplinar, os
portadores de lesoes.
A equipe do ambulatério de Lesdes Dermatolégicas é
composta por monitores dos diversos cursos envolvi-
dos e os seguintes profissionais: Enfermeiros; Médico;
Nutricionista; Fisioterapeuta; Psicélogo; Farmacéutico;
Técnico de Enfermagem e Auxiliar administrativo.
O Ambulatério de Lesoes colabora para o processo
de educacao permanente, para os alunos dos cursos
e profissionais interessados em atender pacientes com
lesGes (dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Nutri-
cao e Psicologia), através de campos de estagio, reuni-
oes cientificas e trabalhos de pesquisa. Capacita pro-
fissionais das dreas afins através de cursos de extensao
abertos aos interessados, uma vez por ano.

12 feira de redes integradas da sadde na Univale

Em setembro de 2010 (17/09/2010) foi realizada a 12
Feira de Redes Integradas da Satide na Praca da Cultu-
ra do campus Antdnio Rodrigues Coelho. Este evento
foi coordenado pelo setor de biosseguranca e o cur-
so de enfermagem da UNIVALE em parceria com a
Secretaria Municipal de Sadde e demais setores que
compoeEm a rede publica de satde. O foco da Fei-
ra de Redes Integradas foi fazer com que as pessoas
conhecessem os servigos da rede de satide pablica e
soubessem como ter acesso a eles. Utilizou-se da es-
trutura da Universidade para, junto com nossos parcei-
ros, promover a interacao com os usudrios do Sistema
Pablico de Sadde, formando agentes multiplicadores
de informacoes, um exercicio de cidadania.

JFeiRADEREDES ®
INTEGRADAS
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Profa. Yara Figueiredo, académicos e Assitente Social Iracy de Matos,



Trabalho de Conclusao de Curso 2010/2° Semestre

-
* O Perfil epidemiolégico da sepse no Hospital Sdo Lu-
cas de Governador Valadares no periodo de janeiro a
junho de 2010
Alunos
Alcénia Barreto da Paz, Carine Corréa de Almeida e
Silva, Kénia Lopes da Rocha, Luana Bretas dos Santos
Orientadora
Mobnica Valadares Martins

* Gravidez na adolescéncia: caracteristicas e repercus-
soes nas familias de baixa renda

Alunos

Laiana Silva Queiroz, Renata Vargas de Oliveira, Thays
Silva de Almeida, Viviane Kelly da Silva

Orientadora

Valéria de Oliveira Ambrésio

* Céncer de mama: cuidados com a mulher mastec-
tomizada

Alunos

Heloine Martins Leite, Leomaria Alves Ribeiro Antu-
nes, Marina Franca Alves

Orientadora

Valéria de Oliveira Ambrdsio

* Apresentacao clinica da enterocolite necrotizante em
unidades de terapia intensiva neonatal

Alunos

Cynthia Kélsia de Souza Rocha, Deidiane de Souza Pe-
reira, Elenira Barbosa Gomes, Filipe Guedes Costa
Orientador

Rogério Oliveira Rodrigues

* Recidivas de dlceras venosas em clientes atendidos
no ambulatério de lesdes da UNIVALE: caracterizagao
da clientela

Alunos

Fernanda Medeiros Lemos, Kézia Vieira Miranda, Mi-
chelle Souza Costa, Thamirys Valverde Andrade
Orientadora

Ana Carolina de Oliveira Martins Moura

* Estudo piloto dos aspectos epidemiolégicos da leishma-
niose visceral humana, no municipio de Governador Vala-
dares, Minas Gerais, Brasil no periodo de 2008 a 2010
Alunos

Izabel Alves de Almeida, Patricia Alves da Silva, Van-
derley Caldeira de Aratijo, Veronica Ferraz Paiva
Orientadora

Gulnara Patricia Borja

* Epidemiologia e territério no campo da satde mental
Alunos

Camila Correia Simbera, Daniela Guilherme Santana,
Polliany Maria Gongalves, Rafaela Bolonha Reverte
Orientadora

Patricia Malta Pinto

* Incidéncia de infeccdo pulmonar hospitalar associada a
ventilacdo mecanica invasiva na unidade de terapia inten-
siva adulto de um hospital em Governador Valadares
Alunos

Alays Pereira Garcia, Emanuelle Felicio Cunha, Hérica
Pedrita Ferreira Cardoso, Jocédssia Maia de Paula
Orientadora

Elizabete Maria de Assis Godinho

* Atuagao do enfermeiro na prevengao dos fatores de ris-
co modificaveis na diabetes melitus tipo 2

Alunos

Arianne Kelem de Castro Andrade, Julymara Lopes da
Silva, Kamila Botelho Oliveira, Nayara de Jesus Borbo-
rema

Orientadora

Erica Magueta Barbosa

* Interfaces do processo de educacao/formacao no profis-
sional enfermeiro e a importancia da vivéncia interdiscipli-
nar na construcdo do cuidar: relato de experiéncia
Alunos

Maria Luzia Costa Soares, Natalia Drumond de Almeida,
Patric Alexandre Cabral, Priscila Goncalves de Freitas
Orientadora

Yara Maria Diniz Figueiredo

* Incidéncia de peritonite em pacientes submetidos a
CAPD e CCPD em servico de didlise de Governador Vala-
dares no periodo de 2001 a outubro de 2010

Alunos

Adirley Heringer Rodrigues Sobrinho, Geizila Carla de
Souza, Tiago Pereira Rodrigues

Orientadora

Erick da Silva Ramalho

* Frequéncia das principais doengas infecciosas que aco-
metem populagoes indigenas no estado de Minas Gerais
no periodo de janeiro a dezembro de 2009

Alunos

Aline Cristina Almeida, Juliana Mazzoni Feitosa, Cami-
la Padilha Ordones, Nicole de Jesus Paranhos
Orientador

Rogério Oliveira Rodrigues
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* Descricao dos fatores associados ao desmame precoce
registrados no site scielo no periodo de 1990 a 2008
Alunos -

Ana Lethicia Figueiredo Coelho de Matos, Merinei
Congalves de Souza, Sabrina Euldlia Vieira Almeida
Lopes, Tatiana Koury Del’Peloso

Orientador

Yara Maria Diniz Figueiredo



FARMACIA

A atuacao do Farmacéutico no mercado de traba-
lho se da de varias formas, tanto em farmadcia, indus-
tria, cosmética, andlises clinicas, farmdcia hospitalar,
quanto na vigilincia sanitiria. Na Univale, os amplos
e modernos laboratérios, aliados a um corpo docente
qualificado, composto por sete doutores, nove mestres
e seis especialistas, fazem com que o curso proporcio-
ne aos alunos uma formagao completa, gerando profis-
sionais dindmicos e empreendedores.

O curso € constituido por disciplinas nas areas
de Ciéncias Exatas, Biologicas e Humanas, de cardter
profissionalizante, e oferece estdgios supervisionados.
Sua matriz curricular enfatiza o atendimento direto
ao publico; as andlises laboratoriais; administracao de
farmdcias; manipulagao de medicamentos alopaticos
e homeopaticos; cosméticos; controle de qualidade
de medicamentos; controle de qualidade na industria
alimenticia; pesquisa cientifica e docéncia no ensino
superior, entre outras atividades.
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Curso de Farmécia no ano de 2010
+
* Extensao
Especializagao em Analises Clinicas e Gestao de Labo-
ratério: Curso em andamento.

* Farmacia Universitaria — Consiste em uma farmdcia-
escola onde o aluno realiza estagios nas areas de dis-
pensagao e atencao farmacéutica.

* Pesquisa

O curso de Farmécia conta com vdrios professores pes-
quisadores, com as seguintes linhas de pesquisa em
andamento:

Prof?, Dr*. Andréa de Souza Monteiro - Microbiologia
Prof. Dr. Nilton Barnabé Rodrigues - Parasitologia, Bio-
logia Molecular

Prof2. Dr. Licia Alves de Oliveira Fraga - Imunologia
Prof2. Dr?, Alda Maria Soares Silveira — Imunologia
Profé. Dr*. Maria Aparecida de S& Xavier - Ceografia

Trabalho de Conclusao de Curso 2010/2° Semestre

* O papel da corticoterapia da doenca de crohn
Alunos

Ana Célia de Oliveira Pires, Cristiane Patricia de Oli-
veira Ferreira, Fabio de Oliveira Ramos, Lucas Lima de
Souza, Lucilene de Penha Valbuza Siqueira
Orientador

Carlos Alberto Silva

* A sibutramina no controle do peso

Alunos

Arbi Pereira Astenreiter Jtnior, Carolina Garcia Tem-
poni Candido, Heberton Carlos Nascimento Pacheco,
Vanessa Souza de Miranda

Orientador

Carlos Alberto Silva

* Praguicidas organofosforados e sua toxicidade
Alunos

Alanna Vommaro, Marina Alves Vieira, Natilia dos
Santos Leal Oliveira, Rosemeire Gomes Masico, Sintia
Emilia de Aguiar Dutra Aquino

Orientadora

Claudine de Menezes Pereira Santos

* Avaliagao dos possiveis riscos do uso irracional do
omeprazol em uma farmécia pablica

Alunos

Céssio José Cota Vianna, Célio da Silva Aradjo Franco,
Rilder Rocha Lucarelli, Samuel Moura Guerra
Orientadora

Claudine de Menezes Pereira Santos

* Paracetamol, ibuprofeno e dipirona: atividade anti-
pirética em criangas febris

Alunos

Cleudia Alves Nunes Amorim, Diemack Alle Oliveira
Ramos, Geniane Maria Dias Sangi, Leticia Cassia Frois
Sampaio, Matheus Alberto Nunes Lopes

Orientadora

Gabriella Freitas Ferreira

* Impacto do programa de assisténcia farmacéutica do
componente especializado do SUS para usudrios de
Governador Valadares

Alunos

Ana Carolina da Silva Caiafa, Gabriel Coimbra Amo-
rim, Jaqueline Gomes Gama, Jilia Correa Almeida de
Oliveira Fernandes, Luciano Eca de Oliveira Filho
Orientadora

Suzana Maria Byrro Costa



* Avaliagao da qualidade fisico-quimica de capsulas
magistrais comercializadas na cidade de Governador
Valadares- MG e de comprimidos industrializados de
sertralina 50mg

Alunos

Leiriane Alves Neves, Mariana dos Anjos Gongalves,
Mayara Carreira Botelho, Thaise Lopes Pires, Gilson
Lucas Aradjo Silva

Orientadora

Rejane Bravim

* A importancia do controle de qualidade em labora-
torio de andlises clinicas

Alunos

Hismalhe Rafael Aradjo Portes, Lucas Trassi Costa Frei-
tas, Mirelly Marques Barroso, Rhavya Sommerlatte Silva
Orientadora

Adelaide Cavalcante
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.FISIOTERAPIA

O Curso de Fisioterapia teve inicio no ano de
2003 baseado na proposta de atender a necessida-
de regional, devido principalmente a mudanca no
perfil populacional em geral, ou seja, o aumento da
expectativa de vida assim como o aumento da pre-
valéncia de doencas cronico degenerativas.

O Curriculo do Curso de Fisioterapia visa a for-
magao de um profissional generalista, humanista,
apto a atuar nos trés niveis de atengao a sadde ( PSFs,
Ambulatérios e Hospitais), inserido e comprometi-
do com a realidade regional que o cerca. Os alunos
vivenciam préticas de observacao desde o primeiro
periodo do curso, favorecendo a processo de apren-
dizagem por meio da interacao teoria-prética.

As aulas praticas das disciplinas sdo realizadas
em laboratérios altamente equipados assim como
nos ambientes extra-muros que possibilitam o con-
tato direto com a comunidade.

O Centro de Fisioterapia da UNIVALE, clini-
ca escola do curso é altamente equipado, utilizado
como campo de estdgio e cendrio para aulas praticas
vivenciadas pelos alunos do curso. O Centro possui
os laboratérios especificos do Curso; Bases, Métodos
e Técnicas de Avaliagao, Cinesiologia e Piscina Tera-
péutica, além dos Ambulatérios para atendimento
a pacientes: Cardiopneumofuncional, Neurofuncio-
nal, Aparelho Locomotor, Eletrotermofototerapia,
Hidroterapia e Técnicas Manuais. A estrutura do
Centro é sem davida um dos grandes diferencias do
Curso de Fisioterapia da UNIVALE.

Além dos estdgios os alunos sio estimulados a
participar dos projetos de extensao desenvolvidos
pelo curso. Atualmente estao inseridos no Projeto
de Extensao no Ambulatério de Lesdes. O projeto
visa a reabilitagdo e adaptacio de calgados de pa-
cientes com comprometimento da marcha devido a
presenca de Glceras venosas cronicas.

A

o bt 11




Atividades de extensao e pesquisa em 2010

+
Extensao

Projeto de extensao desenvolvido no Ambulatério de
Lesdes: Atendimento a pessoas com Ulceras venosas
cronicas e neuropaticas.

Projeto de extensao: Cuidando em Casa: Atendimento
a pessoas com (lceras crénicas no domicilio.

Projeto de extensdo: Lugar de Ser Feliz: Atendimento
a pessoas com necessidades especiais.

Pesquisa

Prevaléncia de Doencas Osteomusculares Relaciona-
das ao Trabalho em docentes e discentes do curso de
Odontologia da UNIVALE. Projeto em parceria com o
curso de Odontologia. Prof®. Ms. Sabrina Comes de
Moraes, Prof. Dr*. Suely M2 Rodrigues, AC Walter Al-
ves Magalhaes.

12 Semana Académica da FACS (21 a 23 de out./2010)
Saude em Evidéncia: Promogao e Prevengao
Resumo de Poster

Atuacao Fisioterapéutica em criangas
com Mielomeningocele

Aline Mara de Andrade
Universidade Vale do Rio Doce

Palavras-chave: Mielomeningocele, Fisioterapia,
Malformacao do tubo neural

INTRODUCAO: Mielomeningocele é uma malformagao
do sistema nervoso central que se caracteriza por um de-
feito do fechamento do tubo neural durante o processo
embriondrio. Ela pode ocorrer em qualquer nivel da co-
luna vertebral. Os sintomas irdo depender do nivel da
lesao. As manifestagoes clinicas que podem ser observa-
das sao: deficiéncia sensorial e/ou motora, deformagoes
ortopédicas, hidrocefalia, hidromielia, medula ancorada,
disfuncao intestinal e urindria e retardo no desenvolvi-
mento neuropsicomotor. A incidéncia da espinha bifida
é de aproximadamente dois em cada mil nascimentos.
OBJETIVO: O estudo teve como objetivo descrever a atu-
acao da fisioterapia em criangas com mielomeningocele.
METODO: Neste estudo foram reunidos artigos relacio-
nados a intervengao da fisioterapia na mielomeningocele,
tais como as principais estratégias de tratamento, desde
0s manuseios as orientagoes e cuidados. RESULTADOS:
Os objetivos da fisioterapia para a reabilitagao de criangas
com mielomeningocele sao: promogao das habilidades
fisicas e mobilidade que levam a independéncia, seja de-
ambulando ou através de cadeira de rodas e prevencao
da instalacao de deformidades. Para atingir essas metas, o
fisioterapeuta utiliza-se de técnicas e manuseios que faci-
litam a adequacao do tdnus muscular, incentiva o contro-
le de cabega e tronco e promove o estimulo para desen-
volvimento neuropsicomotor. Os exercicios terapéuticos
sdo realizados através de movimentagao passiva, ativa ou
ativa assistida dos membros superiores e inferiores, trei-
no de transferéncias posturais, descarga de peso e dis-
sociagao de tronco, alongamentos, mobilizagoes de arti-
culagoes e exercicios de conscientizacao corporal. Além
disso, ha exercicios de equilibrio e fortalecimento feitos
em superficie mével ou bola suica, treino de marcha con-
forme crianca comece a deambulacio. CONCLUSAO:
No estudo dos artigos, verificou-se que a fisioterapia atua
na promogao da independéncia funcional das criancas
com mielomeningocele através das técnicas e exercicios
especificos para cada demanda apresentada.
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12 Semana Académica da FACS (21 a 23 de out./2010)
Saude em Evidéncia: Promogao e Prevengao
Resumo de Pdster

Atuacao da Fisioterapia na Terapéutica
do Paciente Queimado

Vanessa Grasiele Soares; Giselle Barbalho.

Palavras-Chave: Queimaduras, Fisioterapia,
Tratamento de queimados.

INTRODUCAO: A queimadura é uma lesio causada
por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioati-
vos, que agem na pele causando destruicao total ou
parcial da mesma. Dependendo da sua profundidade,
pode ser classificada em 12, 22 ou 32 grau. A atuagao
da fisioterapia nessa area é bastante ampla, com in-
tervencoes em todas as fases do tratamento deste pa-
ciente, com objetivo de auxiliar na terapia sistémica e/
ou tratar sequelas, através de recursos como cinesiote-
rapia ou eletro — foto — térmicos, envolvendo terapias
locais e/ou sistémicas. OBJETIVO: O presente estudo
tem objetivo de avaliar a atuacao da fisioterapia no tra-
tamento do paciente queimado. METODOLOGIA: Re-
visao bibliografica em periédicos nos bancos de dados
MEDLINE, SCIELO, GOOGLE académico e biblioteca
da Faculdade. Palavras—chave: “queimaduras”, “fisio-
terapia” e “tratamento de queimados”. RESULTADOS:
Estudos demonstram que a fisioterapia possui um pa-
pel significativo na terapéutica do paciente queimado
em todas as fases do tratamento, desde a internacio
até a reabilitacao, reduzindo ou eliminando sequelas,
acelerando a cicatrizacao da ferida, prevenindo con-
traturas de cicatrizes, melhorando a forca muscular e a
amplitude de movimento, desenvolvendo a resisténcia
cardiovascular. O objetivo principal é de promover o
retorno do paciente as atividades de vida diaria. CON-
CLUSAO: A fisioterapia possui um papel fundamental
na terapéutica do paciente de queimados, atuando em
todas as etapas do tratamento, promovendo seu retor-
no as suas atividades didrias. Ressaltando a necessida-
de de novos estudos sobre o tema.

Trabalho de Conclusao de Curso 2010/2° Semestre

* Prevaléncia de distlrbios osteomusculares rela-
cionados ao trabalho em discentes e docentes do
curso de odontologia da UNIVALE- Governador Va-
ladares- MG

Alunos

Aline Mara de Andrade, Ivone Correa Silva da Costa,
Walteir Alves Magalhaes

Orientadora

Sabrina Gomes de Morais

* Perfil epidemiolégico associado a avaliagao do equi-
librio em idosos com hipertensao em um programa de
hidroterapia

Alunos

Carolina Coelho de Souza, Deborah Contim, )éssica
Mayra Oliveira Martins, Joelma de Oliveira Schuina
Orientadora

Patricia Barreto Costa Nico

* Estimulagao precoce em criangas com sindrome de
down: abordagem fisioterapéutica

Alunos

Fernanda Andrade Ferreira, Laila Vasconcelos Coelho
Silva, Pedro Henrique de Souza Rabello, Vinicius Silva
de Oliveira

Orientadora

Patricia Barreto Costa Nico

* Tratamento fisioterapéutico de pubalgia em jogador
de futebol profissional: estudo de caso

Alunos

Newton da Silva Pereira Janior, Renata Peixoto Ferreira
Cunha, Rodrigo Peganha Brito Garcia

Orientadora

Andressa Pitanga Serafim da Silva

* Sintomatologia e tratamento fisoterapéutico na es-
clerose lateral amiotréfica: revisao bibliogréfica
Alunos

Edna Lourengo, Daniela Barbosa, Isabel Coimbra, Jou-
bert Moraes de Freitas

Orientadora

Andressa Pitanga Serafim da Silva



* Perfil dos pacientes atendidos no setor de pediatria
do Centro de Fisioterapia, Clinica Escola da Universi-
dade Vale do Rio Doce — UNIVALE

Alunos

Jaqueline Pereira Raimundo; Joara Danielly Madureira,
Luciana Pépe Ledo da Rocha, Nylton Pereira Pessoa Neto
Orientadora

Patricia Barreto Costa Nico

* Atuacao da fisioterapia no tratamento da tlcera ve-
nosa crénica: estudo de caso

Alunos

Marielle Pereira de Lima, Vanessa Grasiele Soares, Vi-
viane Domingues do Nascimento.

Orientadora

Sabrina Gomes de Morais

* Perfil Epidemiolégico e Funcional dos Pacientes com
Doenca de Alzheimer atendidos na Casa da UNIMED
— Governador Valadares - MG

Alunos

Fernanda de Melo Calil, Jaqueline de Alpino Soares,
Yana Coelho de Paula Aguiar

Orientadora

Sabrina Gomes de Morais
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. NuTricAo

O curso de Nutricio da UNIVALE possibilita
a formagao de Nutricionistas generalistas e que pos-
sam atender as demandas do mercado nas dreas de
Nutricde Clinica, em Satde Publica e Servicos de Ali-
mentagao para coletividades, além de outras como a
Nutricdo Esportiva e Marketing. Com esta finalidade,
o curso oferece disciplinas que oportunizam ao aluno
esse conhecimento para o exercicio profissional em
prol da satde individual e coletiva, de acordo com o
contexto socioecondmico e cultural. As praticas das
disciplinas sao desenvolvidas de diferentes formas: nos
espagos académicos (laboratérios da drea basica e es-
pecifica), em visitas técnicas a empresas de alimenta-
Gao e nutricao do municipio e de outras cidades, como
restaurantes industriais, empresas de alimentos, hospi-
tais, produtores de alimentos e centrais de distribuicao,
possibilitando o conhecimento de novas realidades.

ENSINO, a PESQUISA e a EXTENSAO, também
fazem parte da formagao do profissional Nutricionista,
para o desempenho competente de suas funcoes. O
aluno tem a oportunidade de participar de Projetos de
extensao comunitdria, como o Projeto Materno-Infantil
que acompanha criangas e gestantes e o Projeto do
Ambulatério de Lesoes, em que individuos com diver-
s0s tipos de lesdes dermatoldgicas sao atendidos, Pro-
jeto Cuidando em Casa que realiza atendimentos do-
miciliares a pacientes acamados com lesoes cronicas e
o Projeto do PAOPE, que recebe paciente com necessi-
dades especiais. Esses projetos sio caracterizados pela
atuacao de diferentes profissionais, o que permite a
interdisciplinaridade das agoes. Na pesquisa, o acadé-
mico pode ingressar no Programa de iniciacao Cientifi-
ca, em diversos grupos de pesquisa ja estabelecidos na
universidade. Os estagios obrigatérios supervisionados
sao realizados nas principais dreas da atuagao profis-
sional. Como atividades para complementacao da for-
magcdo académica, o aluno pode participar de eventos
de atualizagao profissional promovidos pelo curso de
Nutricdo e outros cursos da universidade e de equipes
do Projeto RONDON nas férias escolares, tendo expe-
riéncias profissionais em outras regioes brasileiras.

Principais atividades desenvolvidas no curso em
2010: Seminérios Interdisciplinares abordando a Obe-
sidade e o Envelhecimento; 12 Encontro Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentdvel e 82

Semana Académica de Nutricao; Curso de Educagao
Continuada sobre Estresse Oxidativo; participacdo na
12 Semana Académica da FACS, no Projeto de Extensao
da ARDOCE “Maos a Obra” em diversos municipios
da regiao, Balcao da Cidadania; atendimento a atle-
tas e portadores de patologias diversas no Ambulatério
de Nutricao; parceria com a Secretaria Municipal de
Satide em acoes destinadas a grupos especificos como
idosos e diabéticos e em datas comemorativas como

o Dia Mundial da Satdde e Semana da Amamentacao;
apresentagao dos Trabalhos de Conclusao de Curso em
diferentes temas da Alimentagao e Nutrigao.




Curso de Nutricao no ano de 2010

¥
Projetos de Extensao

Projeto Alimentagao Especial — Polo Assisténcia Odon-
tolégica ao Paciente Especial - PAOPE

Responsaveis:

Prof2 Enara Cristina Silva Gléria Roberto — 2010/1
Prof2 Nizia Aradjo Vieira Almeida — 2010/2

Projeto Materno-Infantil

Responsaveis:

Prof2, Enara Cristina Silva Gléria Roberto — 2010/1
Prof2. Nizia Aratjo Vieira Almeida — 2010/2

Ambulatério de Lesoes
Responsavel:
Prof Giselle Menelli Spinassé da Silva

Projeto Cuidando em Casa
Responsavel :
Prof2 Giselle Menelli Spinassé da Silva

Outras Atividades

Semindrio Interdisciplinar
Tema: Obesidade
Dia: 11/05/10

Semindrio Interdisciplinar
Tema: Envelhecer com Sadde
Dia: 23 e 24/09/10

12 Semana Académica da FACS (21 a 23 de out./2010)
Saude em Evidéncia: Promocao e Prevencao
Resumo de Poster

Avaliagao da aceitabilidade dos cardéapios servidos
no Programa de Alimentacao Escolar em Governador
Valadares, Minas Gerais

Katyelle Nunes Carcia; Alynne Monielen; Bruna Dias
Mendonga; Cristiane Fréis Tecchio Soares; Janayna Car-
neiro Ruela; Jeferson Bento Cirilo; Lais de Jesus Vieira;
Larissa Latif Lucchesi Souto; Lorena Magalhaes Alcan-
tara; Polianne Santos Gomes; Thamires Alves Provetti;
Enara Cristina Silva Gléria Roberto

E-mail: katyelle.nunesgarcia@gmail.com
Universidade Vale do Rio Doce

Palavras-chave: avaliagao, carddpio, merenda, escolar

INTRODUCAO: A merenda escolar tem despertado
crescente interesse a medida que sua importancia e
alcance vém sendo compreendidos. Sendo um instru-
mento capaz de atingir criangas de todas as idades, ni-
veis econdmicos e em todos os pontos do pais, passou
a merecer planejamento, avaliacao nutricional, controle
de qualidade e avaliacao sensorial, deixando de possuir
apenas caracteristicas individuais e locais. OBJETIVO:
Avaliar a aceitabilidade dos cardapios servidos no Pro-
grama de Alimentacao Escolar em Governador Valadares
utilizando fichas do Modelo da Escala Hedénica. METO-
DO: Utilizou-se uma abordagem qualitativa das cinco
escolas avaliadas. A andlise dos dados coletados foi atra-
vés da Resolucao/FNDE/CD n° 32 de agosto de 2006,
onde o indice de aceitabilidade é de 85% . Os dados
foram coletados a partir da aplicagao de fichas do mo-
delo da escala hedénica facial composta pelas seguin-
tes opcoes: Detestou; Nao gostou; Tanto Faz; Gostou e
Adorou em uma populagdo composta de 656 criangas
de 5 a 14 anos matriculadas nas escolas municipais de
Governador Valadares. RESULTADO: Das cinco esco-
las avaliadas obtivemos os seguintes resultados: 48,63%
Adoraram; 13,72% Detestaram; 20,27% Costaram;
8,08% Nao Gostaram e 9,30% Tanto faz. CONCLUSAO:
Diante dos resultados obtidos nao hd uma boa aceita-
cao da merenda escolar no universo amostral utilizado.
Como esse universo amostral é restrito, recomendam-
se novos levantamentos e andlises de dados procurando
certificar-se da reincidéncia ou nao desta situacio. Se a
reincidéncia for confirmada, os 6rgaos governamentais
responsaveis devem ser alertados, objetivando-se a atua-
gao cabivel para cumprimento das normas vigentes.
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12 Semana Académica da FACS (21 a 23 de out./2010)
Salde em Evidéncia: Promocao e Prevencao
Resumo de Poster

Avaliacdo nutricional de funciondrios da
empresa Big Card

Marina de Almeida Melo Magalhaes; Michele Silva Ri-
beiro; Tania de Freitas Silva; Wanessa Temponi Dias;
Nizia Araujo Vieira de Almeida

Universidade do Vale do Rio Doce

Palavras-chave: avaliacdo nutricional, medidas antro-
pométricas, obesidade.

INTRODUCAO: A obesidade é definida como exces-
so de gordura corporal relacionado a massa magra, e
o sobrepeso como uma proporgao relativa de peso
maior que o desejavel para a altura. Sao condicoes
de etiologia multifatorial, cujo desenvolvimento sofre
influéncia de fatores biolégicos, psicolégicos e sécio-
economicos. OBJETIVOS: O presente estudo tem
como objetivo avaliar o estado nutricional dos funcio-
ndrios da empresa Big Card, verificando a adequacao
das medidas antropométricas, identificando fatores de
risco para obesidade, doengcas cardiovasculares e com-
plicagdes metabélicas. METODO: Participaram deste
estudo 50 individuos, com idade igual ou superior a
18 anos. Todos foram submetidos a afericio de peso,
altura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do
quadril. RESULTADOS: A maioria dos individuos que
participaram da pesquisa estavam na faixa etdria de 18
a 30 anos (82%). Em relagao ao género, constatou-se a
presenca de 82% do sexo feminino. Do total da amos-
tra, 28% estavam em estado de sobrepeso e obesidade,
com maior predomindncia na faixa de 18 a 30 anos e
acometendo mais os homens do que as mulheres. No
que se refere ao risco para complicacoes metabdlicas,
a maioria dos individuos (68%) nao apresentaram risco
com maior prevaléncia no sexo feminino. E por fim,
ao risco, para doengas cardiovasculares, 90% dos in-
dividuos nao apresentaram risco, com concentragio
maior também no sexo feminino, CONCLUSAO: Esse
trabalho permitiu concluir sobre a importancia da ava-
liagao nutricional em diferentes grupos populacionais.
Portanto, faz-se necessério a orientacio nutricional,
visando o aumento do consumo de alimentos mais
saudaveis, para a obtencao do peso dentro das faixas
de normalidade, para evitar que se torne irreversivel o
quadro nutricional dos individuos estudados.

12 Semana Académica da FACS (21 a 23 de out./2010)
Salde em Evidéncia: Promogao e Prevencao
Resumo de Poster

Identificacao Bioquimica de Echerichia coli (E. coli)
dentre os coliformes a 45°C em linguica frescal.

Eliene Cezério de Lima; Camile de Aguiar Barbosa; Eliene
Cezério de Lima; Lays Angélica Cadete Teles; Natdlia Morei-
ra Souto; Roberta Sanches Gomes; Elaine Alves de Oliveira;
Rogério Oliveira Rodrigues; Lourimar V. N. Franco de Sousa
Universidade Vale do Rio Doce

Palavras-chave: coliformes a 45°C, Echerichia coli,
linguica frescal.

As Linguicas sao produtos carneos embutidos altamente sus-
ceptiveis a contaminagao por microrganismos, pois além da
composicao quimica favoravel a multiplicagdo destes, sua
fabricacdo envolve grande manipulagio. A alta contagem
de coliformes a 45° C em alimentos vem sendo usado como
indicador de condigoes higiénicas sanitdrias insatisfatérias;
entretanto, somente a presenca de E. coli assegura com
precisao a contaminagao de origem fecal. O presente estu-
do tem por objetivo verificar a prevaléncia de E. coli entre
os coliformes a 45°C em linguica frescal comercializada no
municipio de Governador Valadares-MG. Foram analisadas
171 amostras de linguiga frescal adquiridas nos 76 estabe-
lecimentos cadastrados na Vigilancia Sanitaria do municipio
até abril de 2010. As amostras foram coletadas, embaladas
em sacos plasticos com identificacao, acondicionadas em
caixa isotérmica com gelo e encaminhadas ao Laboratério
de Microbiologia da Universidade (Univale), onde passaram
por andlises conforme metodologia proposta por SILVA et
al, 2001, e série bioquimica pelo Bactray 1. Observou-se
que 78,9% (n=135) das amostras foram positivas para co-
liformes fecais (CF) em Caldo EC; destas, 34,1% (n=46) se
encontravam acima dos limites permitidos pela legislagao.
A prevaléncia de E. coli nas amostras foi de 41,5% (n=71),
sendo que 66,2% (n=47) se encontravam dentro do limite
preconizado pela legislagao no teste confirmativo para CF.
Observa-se que a presenga de E. coli foi confirmada em um
nivel bem inferior dentre os coliformes a 45°C, demonstran-
do que pode haver uma subestimacdo de contaminagao
fecal ao analisar somente os coliformes a 45°C. Portanto é
indispensavel outros estudos para confirmar a eficicia de
se analisar somente coliformes a 45°C como indicador de
contaminagao fecal, e um maior controle de qualidade por
parte dos comerciantes e da Vigilincia Sanitdria do muni-
cipio incentivando-os as Boas Praticas de Fabricacao para
assegurar a inocuidade dos alimentos, uma vez que parte
cas amostras estavam contaminadas por E. coli.
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Perfil de hipertensos e/ou diabéticos, usuarios do
Programa de Satdde da Familia (PSF) de Chonim,
distrito de Governador Valadares, MG

Polyane de Pinho Quintao; Ayla Norma Ferreira Matos
Universidade Vale do Rio Doce

Palavras-chave: hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, fatores de risco.

INTRODUCAO: A HAS e o DM, sdo problemas de
satide publica e estao associados a fatores de risco que
podem ser: comportamentais (tabagismo, alimenta-
¢ao, inatividade fisica, consumo de alcool) e ndao mo-
dificaveis (sexo, idade), que sao potencializados por
fatores socioecondmicos, culturais e ambientais. OB-
JETIVO: Tragar o perfil dos individuos usudrios do PSF
Chonim, que auto-referiram HAS e DM. METODOS:
A populacao do estudo envolveu 515 individuos nas
faixas etdrias de 35-44 anos e 65-74 anos, sendo que
destes, 185 se auto-referiram HAS e DM. Como fonte
de informacao foram utilizados dados secundarios do
projeto Inquérito Epidemiolégico do Cancer de boca
em unidades do PSF de Governador Valadares/MG,
2007. As variaveis incluidas foram sécio demografi-
cas, epidemioldgicas, antropomeétricas, nutricionais,
hébitos de vida e IMC. RESULTADOS: A faixa etaria
de 35 a 44 anos foi prevalente e 59,45% dos indivi-
duos pertenciam ao sexo feminino. O consumo didrio
de frutas ou verduras cruas foi relatado por 63,78%,
o de tabaco por 24,32%, e de bebidas alcodlicas por
11,35% dos individuos. Apenas 5,95% relataram pra-
ticar atividade fisica, 31,35% faziam dieta como forma
de controle das doencas cronicas nao transmissiveis e
93,51% dos individuos nao faziam regime. Ao analisar
o IMC observou-se que 59,46 % apresentavam o IMC
=25 kg/m2. CONCLUSAO: Hé necessidade de uma
intervencdo mais especifica para essa populacao, vi-
sando favorecer a mudanca de habitos de vida ligados
a alimentagao, nutricao e estado nutricional, evitando
assim, o surgimento e a progressao de complicagoes.
Apoio: FAPEMIG/UNIVALE.
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Perfil nutricional de escolares de 6 a 9 anos de
uma escola privada do municipio de Governador
Valadares — MG, 2008

Sara da Silva Sa; Polyane de Pinho Quintdo; Kamilla
Ferreira de Souza; Alison Edilene Rangel; Juliana Oli-
veira Sant’Ana; Nizia Aratijo Vieira Almeida.
Universidade Vale do Rio Doce

Palavras-chave: Escolares; Estado Nutricional; Sobrepeso.

INTRODUCAO: Transformacdes econdmicas, sociais e
demogréficas atingiram a sociedade brasileira nas dlti-
mas décadas e modificaram o perfil nutricional e educa-
cional da populacdo. Acompanhar o estado nutricional
das criangas de um pais ou regido constitui um instru-
mento essencial para as agoes de salide da populagao
infantil. Logo, alterag6es de déficit ou excesso no estado
nutricional implicam em riscos potenciais de agravos a
satide dessas criangas. OBJETIVO: O presente trabalho
teve como obijetivo tragar o perfil nutricional de crian-
gas de 1a e 2a séries, com idade entre 6 e 9 anos, de
uma instituicao privada localizada nesta cidade, além
de realizar uma intervengao nutricional, na qual serao
transmitidas aos pais, alunos e professores praticas ali-
mentares sauddveis,. METODO: Foram avaliadas 67
criangas e utilizadas varidveis antropométricas como o
peso e altura, associados a faixa etdria e sexo (o IMC
foi medido em para todas as criangas). Os valores en-
contrados foram analisados pelo software EPI-INFO e a
classificacao do estado nutricional foi feita com base no
CDC 2000. RESULTADO: Analisando o estado nutricio-
nal pelo indice Altura/ldade verificou-se que a maioria
das criangas (86,6%) apresentaram altura normal, 3,0%
apresentaram baixa estatura e 10,4% foram considera-
das altas. Na andlise do estado nutricional pelo indice de
Massa Corporal/l, apesar da maioria das criangas (73,1%)
apresentarem-se eutréficas, uma proporgao significativa
estava com risco de sobrepeso (17,9%). Houve ainda
4,5% de criangas com baixo peso e 4,5% apresentavam
sobrepeso. CONCLUSAO: Concluiu-se que, apesar do
perfil antropométrico dos escolares ter revelado que a
maior parte deles apresentou IMC/I considerado sauda-
vel, ou seja, dentro do limite da normalidade, devemos
levar em consideragao a ocorréncia de um indice signi-
ficativo de risco de sobrepeso, o que mostra a necessi-
dade de educacao nutricional, para que tanto os alunos
quanto os pais e familiares adquiram habitos alimenta-
res saudaveis. Apoio: UNIVALE

INFORMES / NUTRIGAD ]——

- MAID - 2011

- N° 14

- WoL. 13

B — [ REVISTA CIENTIFICA FACS



INFORMES / NUTRIGAD }—

- MAID - 2011

N° 14

- VOL. 13 -

& ———{ REVISTA CIENTIFICA FACS

12 Semana Académica da FACS (21 a 23 de out./2010)
Salde em Evidéncia: Promogao e Prevencao
Resumo de Poster

Qualidade das salsichas do tipo hot-dog (a granel)
comercializadas em supermercados da cidade de
Governador Valadares - MG

Sara da Silva 54, Polyane de Pinho Quintao, Claudiane
Monteiro, Flavia Rodrigues de Assis, Gustavo de Sousa,
Paulo Henrique de Oliveira Martins, Ana Paula Brasil.
Universidade Vale do Rio Doce - UNIVALE

Palavras-chave: bromatologia, salsicha, estado de con-
servacao. '

INTRODUCAO: Salsicha do tipo hot-dog é o produto
céarneo industrializado, obtido da emulsao da carne de
uma ou mais espécies de animais de agougue. Todos os
ingredientes sdo mecanicamente separados e mistura-
dos em um processador de alimentos. O revestimento
ou cobertura da carne é feito de tripas, que precisam
ser guardadas secas, bem salgadas e refrigeradas para
evitar alteragoes bacterianas. Todo o processo deve ser
controlado, assim como as temperaturas de armazena-
mento. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo
verificar as condicoes higiénico-sanitarias de amostras
de salsicha hot-dog comercializadas na cidade. ME-
TODOS: Foram coletadas, em diferentes pontos de
comercializagao, 10 amostras de salsicha (a granel) e
analisadas em triplicatas. Verificou-se a temperatura de
armazenamento in locu. Determinaram-se os valores
de pH e teste de Eber (determinacao do gis amoni-
aco e determinacao do gas sulfidrico). Resultados: A
temperatura de armazenamento de 50% das amostras
estava acima do limite ideal. Em 30% das amostras
encontraram-se valores de pH abaixo do ideal e 10%
valor de pH acima do ideal. Todas as amostras apre-
sentaram resultado negativo para determinacao do
gas amoniaco e 20% apresentaram resultado positivo
para determinagao do gas sulfidrico. Tais resultados in-
dicam problemas na conservagao desses alimentos no
transporte e/ ou armazenameénto. CONCLUSAQ: Estes
resultados indicam a necessidade de fiscalizagao mais
efetiva por parte dos 6rgaos de vigilancia sanitaria na
cidade de Governador Valadares. Apoio: UNIVALE



OponToLOGIA

O profissional de Odontologia pode atuar em cli-
nicas particulares, servigos publicos ou privados, escolas,
instituicoes previdencidrias, sindicatos, empresas, hospi-
tais, prontosocorros e policlinicas. Pode exercer a profis-
sao como clinico geral ou ainda como especialista, nas
diferentes reas odontolégicas. Na Univale, o curso de
Odontologia é referéncia em funcao do atendimento a
comunidade por meio de quatro clinicas odontoldgicas
e de diversos projetos de extensao e assisténcia social.

Os universitarios adquirem experiéncia profissional
por meio de projetos, como o Materno-Infantil e o Bebé
Clinica, que dao assisténcia odontolégica e educativa as
maes e bebés de 0 a 36 meses; o Projeto Magico, que
promove a educacao em satide para criangas; o Pélo
Integrado de Assisténcia Odontolégica ao Paciente Es-
pecial (PA OPE), que retine uma equipe multidisciplinar
no atendimento a portadores de necessidades especiais;
o Programa de Odontogeriatria, que presta assisténcia a
idosos acima de 60 anos; e o Sorriso no Campo, uma
parceria do Governo do Estado com a Univale, que pro-
porciona aos alunos um periodo de estagio de férias nas
regioes norte de Minas Gerais e Vale do Jequitinhonha,
atendendo a populagao local.

Os alunos estudam em periodo integral, o que ga-
rante uma formagao de qualidade e um contato maior
com atividades prdticas da profissao, disponiveis a partir
do quarto periodo do curso. Tudo isso contribui para a for-
magao de profissionais dindmicos e capazes de atuar em
diversas dreas da Odontologia, como Periodontia, Dentis-
tica, Endodontia, Odontopediatria, Prétese e Cirurgia.
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Curso de Odontologia no ano de 2010

.
Pesquisa

Esses saos os titulos dos projetos de pesquisa/2010 vin-
culados no laboratério de imunologia:

Estudo do Perfil Imunolégico de contatos intradomici-
liares de portadores de Hanseniase, ML Flow Positivos e
Negativos, em Governador Valadares, MG.

Iniciagao cientifica: André Luiz de Oliveira
Orientadora: Prof?. Dra. Elaine Spezialli

Diagnéstico e potencial de transmissao de Mycobacterium
leprae em amostras de saliva e/ou raspado da mucosa bu-
cal de casos indices atendidos em Governador Valadares
— MG e em contatos sadios com infecgées sub-clinicas.
Iniciagdo cientifica: Guilherme Avelino Venturim
Orientadora: Prof, Dra. Licia Alves

Perfil de produgao de citocinas, associado a com
fibrose periportal em individuos infectados pelo
Schistosoma mansoni: efeito diferencial dos antige-
nos de ovo e de vermes adultos

Iniciagao cientifica: Esther Poliana Gongalves Cupertino
Orientadora: Profe. Dra. Licia Alves

Perfil de Quimiocinas na Osteomielite Humana causa-
da por Staphylococcus aureus.

Iniciacao cientifica: Maria Isabel da Costa
Orientadora: Prof?. Dra. Licia Alves

Extensao
Acao Comunitaria:

Projeto Magico de Educacao em Promogao de Satde
Profa. Ms. Maria Paulina Castro de Freitas Sabbagh

Projeto materno-Infantil e Projeto Mégico
Profa. Ms. Maria Clotilde M. M. Pimentel

Prestacdo se servigo:

PAOPE - Polo de Assisténcia Odontolégica ao Pacien-
te Especial
Profa. Ms. Mylene Quintela Lucca

Estagio Curricular Supervisionado:
Bebé-clinica
Profa. Ms. Maria Clotilde M. M. Pimentel

PSF - Programa Satide Familia
Profa. Ms. Ayla Norma Ferreira Matos

Odontogeriatria
Profa. Dr*. Suely Maria Rodrigues

PAOPE - Polo de Assisténcia Odontolégica ao Pacien-
te Especial
Profa. Ms. Mylene Quintela Lucca

Teses de doutorado:

Suely Maria Rodrigues

Titulo: “Condigao de satde bucal e qualidade de vida
em idosos usudrios do SUS de um municipio mineiro”
Defesa: 10/05/2010

Orientadora: Efigénia Ferreira e Ferreira

Local: UFMG

Elaine Toledo Pitanga

Titulo: “Avaliagao de carie dentaria da infancia e ado-
lescéncia: um estudo de acompanhamento”

Defesa: 26/07/2010

Orientadora: Efigénia Ferreira e Ferreira

Local: UFMG

Eventos

22 Semana da Sadde Bucal, no Municipio de
Acucena-MG

Curso de Odontologia participou, em parceria, do
Evento que aconteceu nos dias 04 a 08 de outubro
de 2010, com os projetos de extensao Projeto Magi-
co de Educacao em Promocao de Satide e o Projeto
Lesdao de boca.

I Encontro de sadde e terapéuticas integrativas do
leste mineiro

Parceria do curso de Odontologia com a CRO-MG,
ABO-CV e Prefeitura de Governador Valadares em 20
de maio de 2010.

Lancamento do livro Quem Quer Ser Feliz?

O livro relata a experiéncia do Projeto Mégico de edu-
cacao em promogao da satide do Curso de Odontolo-
gia, e € uma publicacdo da Editora UNIVALE. Aborda o
processo de como se ensina satde, dando significado
de vida e felicidade. Por isto o titulo € Quem quer ser
feliz? Pois para ser feliz é preciso promover saide. Um
mix de literatura, odontologia e arte. O livro teve lanca-
mento regional, estadual e nacional-internacional.



O lancamento em Governador Valadares ocorreu no dia
12 de agosto de 2010 no Auditério A. Promovido pelo
Nicleo de Cultura da Univale. Estiveram presentes a di-
retora do Nucleo Edileila Portes, a Assessora de Extensao
Fatima Dias, a Diretora da Area da Satde Kissila Zacché,
a Coordenadora do Curso de Odontologia Erika Miran-
da Coelho e, também, a Prefeita da cidade Elisa Costa.

Em Belo Horizonte o livro foi lagado no Auditério do
Sindicato dos Odontologistas de MG na Avenida Con-
torno no Gutierrez no dia 31 de agosto a convite do
Presidente Luciano El6i Santos.

Aconteceu ainda, o lancamento em Salvador no
Congresso Mundial de Odontologia (dia 3 de setem-
bro) promovido pela FDI- World Dental Federation
no Stand da ABO NACIONAL. Com as presengas do
presidente da FDI Dr. Roberto Vianna, autor do pre-
facio do livro; do presidente da ABO Nacional Dr.
Newton Carvalho de Miranda e também, do Dr. Pla-
cidino Guerriere Brigadao, presidente da Academia
Brasileira de Odontologia.

A autora esteve no Lancamento em Salvador acompa-
nhada de 3 alunos do Curso de Odontologia da UNIVA-
LE, onde coordena o Projeto Magico de Educacdo em
Promocgao da Satde. O acad. icaro Rabelo estava de
Super Branco, personagem do livro, bem como o Den-
téo. Foram fotografados com congressistas de 20 nacio-
nalidades: Malésia, Litunia, Ird, Estados Unidos, india,
Espanha, Canadé, Angola, Argentina, Africa do Sul, Re-
puablica Dominicana, Grécia, Japao, China entre outros.
O lancamento foi destaque também no Jornal da ABO
NACIONAL. O jornal foi entregue aos 12.000 congressis-
tas presente entre as 40 delegacoes do mundo e, posterior-
mente, a todos os dentistas do Brasil associados da ABO.

Prof', Maria Paulina e o Prof. Dr. Roberto Viana, presidente da FDI -
World Dental Federation autor do prefacio do livro.

Congresso Mundial de Odontologia - Prof*. Maria Paulina, acadé-
mico icaro Rabelo (Univale), académica Barbara Freitas (FAESA)
e o presidente da ABO Nacional, Dr. Newton Carvalho.

Langamento do livro “Quem Quer Ser Feliz?” no Congresso Mundial
de Odontologia em Salvador-BA.
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Dia Mundial da Sadde

O projéfo realizado no dia 07 de Abril de 2010, em
parceria com a Prefeitura Municipal de Governador
Valadares, teve como objetivo a conscientizacdo da
populagao quanto as lesoes bucais e a importancia do
auto-exame da cavidade bucal e estruturas adjacentes.
O evento aconteceu na Praca dos Pioneiros, no centro
da cidade, e contou com a participacao de diversas
areas da satde.

Dia Mundial da Satde.

Prof*. Erika Miranda - Coordenadora do Curso de Odontologia e Ac.
do Projeto Mdgico.

Projeto IPREM

Projeto realizado em parceria com IPREM, na praca
de esportes de Governador Valadares. O projeto teve
como objetivo realizar exames clinicos para deteccio
de lesoes bucais e conscientizacao sobre o uso e a hi-
giene de préteses dentdrias, bem como a elucidagao
de dividas da populacao presente.

Projeto IPREM.



Balcao da Cooperacao e Cidadania
&

O quarto Balcao da Cooperagio e da Cidadania é
um evento em parceira com as Cooperativas locais.
Aconteceu no dia 28 de agosto de 2010, no patio do
Campus | da Univale. O evento visa a prestacao de
servicos e entretenimento a comunidade local. Nos ul-
timos eventos, tivemos os seguintes servigos: afericao
de pressao arterial, teste de glicemia, Projeto Magico,
avaliacao de lesoes de boca (odontologia), avaliagao e
orientagao nutricional, brinquedoteca, cinema comen-
tado, origami, orientagoes juridicas, habilitagao de ca-
samento, Juizado de Conciliacao, area de lazer (Sesc),
corte de cabelo (Senac) dentre outros.

Balcao da Cooperacdo e Cidadania

Balcao da Cooperacao e Cidadania

12 Semana Académica da FACS (21 a 23 de out./2010)
Salde em Evidéncia: Promogéo e Prevengao
Resumo de Poster

Restabelecimento estético dos dentes, portadores de
diastemas, na regiao anterior da arcada superior

Karla Medeiros Braga; Maria José de Souza Santiago;
Renata de Almeida Braga; Evisabel Siqueira S.Teixeira
Universidade do Vale do Rio Doce

Palavras-chave: diastemas, diagnéstico, estética

INTRODUCAQ: Alguns pacientes sentem-se incomo-
dados com a presenca de diastemas, principalmente
entre os incisivos centrais superiores, pois sua estética
fica comprometida ja que um sorriso harménico é ad-
miravel e ainda proporciona grande satisfacao. Atual-
mente, com a evolucao das resinas compostas de inser-
cao direta e dos sistemas adesivos é possivel solucionar
um nGmero cada vez maior de situacoes clinicas de
alteracao de forma, cor e posicdo em dentes anteriores
de maneira bastante répida, simples, de menor custo
e preservando a estrutura dental. OBJETIVO: Esse caso
clinico tem como objetivo a realizacao do fechamento
de um diastema na regiao dos incisivos centrais supe-
riores. METODO: Utilizou-se a técnica adesiva direta,
partindo de uma moldagem prévia da arcada superior
com hidrocoléide irreversivel, construcio do modelo
em gesso, enceramento simulando o fechamento e a
confeccao da moldagem com silicone de condensacao
sobre este encerramento, que serviu de guia para uma
melhor orientacdo e a realizacao do procedimento. Foi
realizado primeiramente o condicionamento dcido do
esmalte com acido fosférico em gel a 37%, aplicagao
do sistema adesivo e, em seguida, insercdo da resina
composta de forma incremental. RESULTADOS: Ob-
servou-se a recuperagao estética dos elementos den-
térios ap6s o fechamento do espago, proporcionando
um sorriso agradével a paciente. CONCLUSAO: Ao
final do procedimento clinico pode-se concluir que
a técnica adesiva direta é vidvel, facilita a reconstru-
cao da face palatina, é menos invasiva e realizada em
sessao (inica, conseguindo-se um resultado biolégico,
funcional e estético satisfatérios.
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Colagem de fragmento dentario

Renata de Almeida Braga; Karla Medeiros Braga;
Renato Girelli Coelho
Universidade do Vale do Rio Doce

Palavras-chave: trauma,dente,estética

INTRODUCAO: A estética € um veiculo de grande
importancia para a satide e o bem-estar do paciente
em geral. O traumatismo dental quando em dentes
anteriores é um problema estético para o paciente, na
maioria das vezes, criancas, o que pode afetar seu de-
senvolvimento social, bem como sua auto-estima. O
cirurgido dentista deve estar preparado para soluciona-
lo, realizando exame clinico criterioso, exames com-
plementares, plano de tratamento eficiente, além de
tranquilizar o paciente, transmitindo seguranga e con-
forto. A colagem do fragmento dentario vem se des-
tacando pelo seu cardter conservador, além de resta-
belecer a funcao, estética, forma, brilho, alinhamento,
textura superficial e contorno original do dente. OB-
JETIVO: Este trabalho tem como objetivo apresentar
um caso clinico sobre colagem de fragmento dental.
METODO: Realizou-se a hibridizacao e em seguida foi
utilizado cimento resinoso adesivo para colagem do
fragmento, sendo que logo apés polimerizou-o e foi
feito o polimento final do elemento. RESULTADOS: Os
resultados obtidos mostraram que essa é uma alterna-
tiva mais simples e, quando possivel, apresenta ainda
a vantagem de manter as caracteristicas originais do
elemento dental fraturado, preenchendo grande par-
te de necessidades de uma restauracgao ideal, além de
expor pequena quantidade de resina ao meio bucal.
CONCLUSAO: A partir do trabalho conclui-se que a
colagem de fragmento dental é um método conserva-
dor, devolve melhor estética e funcao, além de resgatar
o emocional e social do paciente.
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Carcinoma adendide cistico

Renata de Almeida Braga; Karla Medeiros Braga;
Luciano Schaefer Ribeiro
Universidade do Vale do Rio Doce

Palavras-chave: carcinoma, diagnéstico, glandulas sali-
vares, neoplasia

INTRODUCAO: O carcinoma adenéide cistico é um
tumor maligno de glandula salivar de alta agressividade
e elevado poder recidivante. Esta neoplasia apresenta-
se como uma massa ou nédulo endurecido de cresci-
mento lento e natureza infiltrativa, sendo encontrado
principalmente nas glandulas parétidas e submandibu-
lar. OBJETIVO: O presente trabalho tem como objeti-
vo relatar um diagnéstico de uma lesao localizada na
drea de transicdo entre o palato duro e palato mole,
lado direito, com discreto aumento de volume, com
coloracao predominante résea e auséncia de sintoma-
tologia. METODO: Apés o exame clinico foi solicitada
avaliacao médica para controle do uso de medicamen-
tos, exames complementares como radiografia oclusal,
hemograma completo, coagulograma e glicemia em
jejum. Através da bi6psia incisional, realizou-se exame
anatomopatolégico da pega. RESULTADOS: A partir do
método usado constatou-se que a lesdo com suspeita
de malignidade era de fato um Carcinoma Adendide
Cistico Tubular e Cribiforme. CONCLUSAO: E muito
importante a realizacao de uma anamnese detalhada,
exame clinico meticuloso, observando toda a cavidade
oral, além da solicitacao de exames complementares.
A bidpsia incisional também é indispensavel para o
estabelecimento de um diagnéstico definitivo, possibi-
litando que o cirurgiao dentista realize a conduta ade-
quada. Ao final do trabalho conclui-se também que é
imprescindivel a realizacao de um diagnéstico precoce
e preciso, para o sucesso do tratamento de uma neo-
plasia maligna, e, que o cirurgido dentista deve estar
apto a desempenhar este procedimento.



12 Semana Académica da FACS (21 a 23 de out./2010)
Salide em Evidéncia: Promocao e Prevencao
Resumo de Poster

Lesdo endopério: diagnéstico e tratamento - relato
de caso clinico

Rodrigo Sales Cardoso; Valéria Cristina Rezende Terra;
Suely Maria Rodrigues; José Luiz de Menezes

Palavras-chave: Lesao Endopério. Lesoes Pulpares e
Periodontais.

A lesao endopério é um processo que envolve a polpa
dental e as estruturas de suporte do dente, sendo de
baixa prevaléncia e caracterizando-se pela presenca
de bolsa periodontal e alteracdo pulpar irreversivel.
Processos patolégicos pulpares podem alterar o pe-
riodonto, assim como doenga periodontal provocar
mudanga pulpares. Interacoes patolégicas entre perio-
donto e polpa podem causar a lesao endopério e tam-
bém agravar a existéncia dela. OBJETIVO: O presente
trabalho tem como objetivo apresentar um relato de
caso clinico de lesao endopério, de um individuo idoso
hipertenso e diabético, atendido no estagio supervisio-
nado em Odontogeriatria do Curso de Odontologia da
FACS/UNIVALE. O exame clinico-radiogréfico, através
do qual se constatou edema, bolsa periodontal, reab-
sorcao Gssea apical com extensao para o periodonto,
imagem radioldcida apical e lateral, teste de sensibi-
lidade pulpar negativo, percussao vertical positiva,
mobilidade dentdria, sintomatologia dolorosa, presen-
ca de exsudato, foram fatores determinantes para o
correto diagnéstico da lesao endopério. O tratamento
instituido foi a terapia periodontal basica e tratamento
endoddntico. Até o presente momento foi observado
regressao das alteragoes clinicas e radiograficas, confir-
mando que mesmo que existam variagoes na sequén-
cia terapéutica ideal, o que deve ficar definitivamente
firmado é que essas lesoes, por envolverem as estru-
turas pulpares e periodontais, requerem sempre tera-
péutica combinada - periodontal e endodéntica - para
sua resolugao.
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Restauracao resina classe 1V: técnica da moldeira de
silicone

Danielly Tavares Leal; Maria das Gragas Oliveira Cabral

Palavras-chave: Resina Composta, Restauragao Classe
IV, Moldeira de silicone

O trabalho trata da confeccdo de uma Restauracao Re-
sina Composta Fotopolimerizavel Classe IV utilizando-
se a técnica da Moldeira de Silicone. Essa restauragao
foi executada por uma aluna do 49. Periodo, em um
paciente regular da disciplina de Clinica Integrada |;
A.G.U. sexo feminino, idade 11 anos. Optou-se por
esta técnica, devido a extensao da fratura dental e do
relato da paciente dois insucessos em restauragoes
anteriores, causados pela oclusio comprometida da
mesma.
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Suely Maria Rodrigues

* Uso do tratamento restaurador atraumdtico no con-
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Orientadora
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Orientadora
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* A doenca periodontal no paciente especial - Relato de
experiéncia no PAOPE (Polo de assisténcia odontologi-
ca ao paciente especial): a periodontia e o projeto de
promogao de satde

Alunos

Hugo René Xavier Garcia, Lais Alves Ribeiro, Renata
Rezende de Magalhaes Gomes, Taynd Dias Martins
Coelho Gongalves, Ycaro Rabelo Antunes
Orientadora

Maria Paulina de Castro Freitas Sabbagh
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nantes de maloclusoes

Alunos
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Pollyana Bossaneli Ton, Rodrigo Sales Cardoso, Thacila
Cristhie F. Oliveira

Orientadora

Marileny Boechat Frauches Brandao
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Alunos

Ana Flavia de Lima Ferreira, Gustavo Queiroz Santos,
Katiana Aparecida de Souza Pereira, Lucas Zanon Ma-
galhaes de Araijo, Renata Sampaio de Oliveira
Orientador

Romero Meireles Brandao
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Alunos
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* Cuidados odontoldgicos preventivos mediante mani-
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Alunos

Gilberto Gomes dos Reis, Jéssyca Santos Pena, Kessiler
Neves de Oliveira, Leandro Geraldo de Miranda, Luiz
Felipe Nunes Moreira

Orientadora

Ayla Norma Ferreira Matos/Ailton Geraldo Vieira
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Aline Toledo Salgado, Horacio Jnior Rodrigues de Freitas,
lanitza Silva Martins, Janaina Pereira Nascimento, Maria
Cristina Rodrigues de Assis, Marina Gomes dos Santos
Orientadora
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Conhecendo as dificuldades de
cuidadores e pacientes em dialise
peritoneal ambulatorial continua
na Casa de Saude e Maternidade
Nossa Senhora das Gracas
Governador Valadares, MG

Knowing the difficulties of caregivers and patients

in continuous ambulatory peritoneal dialysis in the Casa
de Satde e Maternidade Nossa Senhora das Gragas
Governador Valadares, MG

Ana Cristina Sicupira Sena’
Cristina Fialho Cassiano’
Felipe Nunes Coelho Lages'’
Ribia dos Santos Marques'
Erick da Silva Ramalho?

'Académica do curso de enfermagem pela

Universidade do Vale do Rio Doce

‘Orientadora professora enfermeira da Universidade do Vale do Rio
Doce; Pés-graduada e especialista em Nefrologia, Administracao
Hospitalar e Dependéncia Quimica e outros transtornos;

Auditora de um prestador de convénio.

Resumo

O estudo teve como objetivo descrever e conhe-
cer as dificuldades dos pacientes e cuidadores sub-
metidos a Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua
(CAPD) quanto ao tratamento e o treinamento reali-
zado por enfermeiro na Casa de Satde e Maternidade
Nossa Senhora das Gracas. O método foi de pesquisa
de campo de carater epidemiolégico, descritivo, quan-
titativo, através de questionarios direcionados as ddvi-
das e dificuldades dos pacientes e cuidadores quanto
ao tratamento e treinamento do enfermeiro, tempo,
complicagoes e intercorréncias durante a didlise, cujos
dados coletados foram apresentados por meio de gra-
ficos. A pesquisa verificou uma amostra predominante-
mente feminina, faixa etaria maior que 50 anos, baixa
escolaridade. A maioria encontra-se economicamente
inativa, além de doencas associadas como Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);
contudo nao houve nenhum relato de tabagismo e so-
mente um é etilista, sendo que todos tiveram como tra-
tamento inicial a CAPD, com tempo de permanéncia
de um a dois anos e com principal complicagao de um
a trés episodios de peritonite. Através dos dados co-
Ihidos foi possivel identificar as dividas e dificuldades
quanto a terapia, o que resultou num provavel auxilio
ao enfermeiro que, ao identificar tais falhas, tera uma
maior atencdo no treinamento, possibilitando assim a
melhora de seu planejamento.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Dia-
lise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD). Treina-
mento. Enfermeiro. Paciente/cuidador.

Abstract

The study aimed to describe and understand the
difficulties of patients and caregivers undergoing Con-
tinuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) on the
treatment and training conducted by nurses in the Casa
de Satde e Maternidade Nossa Senhora das Gragas.
The method was field research epidemiologic, descrip-
tive, quantitative, through questionnaires addressed to
the doubts and difficulties of patients and caregivers
about the treatment and training of nurses, time, com-
plications and complications during dialysis, whose
data were presented by using graphs. The survey sam-
ple was predominantly female, aged more than 50 ye-
ars, low education, the majority are economically inac-
tive, and associated diseases such as diabetes mellitus
(DM) and Hypertension (HBP), but there was no report
of only one is smoking and drinking habits, and all had



CAPD as initial treatment, had spent one to two ye-
ars and a majoy complication of the three episodes of
peritonitis. Through the data collected was possible to
identify the doubts and difficulties in therapy, which
likely resulted in assistance to nurses, to identify these
gaps, will require a greater focus on training, thus ena-
bling the improvement of its planning.

Key-words: Chronic renal failure (CRF). Continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Training. Nur-
se. Patient / caregiver.

Introdugao

A faléncia renal pode afetar qualquer pessoa e
pode ocorrer a qualquer momento da vida. Segundo
Guyton e Hall (1997), as doengas renais estao entre
as causas mais importantes de morte e incapacidade
em muitos paises do mundo, sao graves e podem ser
agrupadas em duas categorias principais: Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA), em que os rins, abruptamente, pa-
ram de funcionar por completo, ou quase por com-
pleto, podendo, eventualmente, recuperar sua fungao
quase normal e, a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC),
em que ocorre perda progressiva da fungao de um ni-
mero cada vez maior de néfrons, com a consequente
diminuicao gradual da fungao renal.

A doenca renal reduz acentuadamente o funcio-
namento fisico, profissional e a percepgao da prépria
satide, com impacto negativo sobre os niveis de energia
e vitalidade. A medida que a fungao renal diminui, os
produtos finais do metabolismo protéico acumulam-se
no sangue. A uremia desenvolve-se e afeta de manei-
ra adversa todos os sistemas do corpo. Assim, quanto
maior o acimulo de produtos de degradagao, mais
graves sao os sintomas. De acordo com Fermi (2003)
as principais causas que desencadeiam a IRC sdo: hi-
pertensao arterial, glomerulopatias, malformagao, dia-
betes, doencas hereditarias e doengas auto-imunes.

Quando os rins j& nao funcionam corretamen-
te, ha a necessidade de se fazer didlise. Na maioria
das vezes o tratamento deve ser feito para o resto da
vida, se nao houver possibilidade de ser submetido a
um transplante renal. As formas de didlise existentes
sao: Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD)
e Dialise Peritoneal Automatizada (APD), sendo esta
com duas formas hibridas, que sao a Didlise Peritoneal
Continua, por Cicladora (CCPD) e a Didlise Peritoneal
Intermitente Noturna (NIPD). Além dessas, existe tam-
bém a hemodialise.

Conhecendo-se os tipos de tratamento e obser-
vando a escassez de referéncias sobre o treinamento

percebeu-se a importancia de abordar a relagao do
enfermeiro no treinamento do cuidador e/ou paciente
que sdo submetidos a CAPD, tocante as dificuldades
encontradas nesse processo de aprendizagem. Essa
forma de tratamento pode ser realizada em casa pelo
préprio paciente ou por um cuidador, podendo ser
este da familia ou outra pessoa que se submeta a um
treinamento realizado exclusivamente pelo enfermei-
ro. Esse tipo de dialise oferece ao paciente maior liber-
dade e continuidade de suas atividades didrias.

Além da maior comodidade, a CAPD, por ser
um método de filtracao mais lento e menos agressivo
que a hemodidlise e tendo a mesma eficacia, fazer a
limpeza continua das toxinas do organismo, faz com
que esses pacientes tenham redugdes significativas de
efeitos extras piramidais como hipotensao, cdimbras,
calafrios, hipoglicemia, hipertensao, cefaléia, dentre
outros, que sao sintomas comuns na hemodialise e ndo
se evidenciam em CAPD.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo
e quantitativo desenvolvido em um servico de nefrolo-
gia da CSMNSG no municipio de Governador Valada-
res. Fizeram parte do estudo 9 pacientes com IRC que
faziam CAPD no periodo de margo a maio de 2010,
do referido hospital. Os critérios utilizados para sele-
cao dos participantes foram: ser portador de doenca
renal cronica e ter como terapia a didlise peritoneal
ambulatorial continua; aceitar participar do estudo res-
pondendo as questdes do questiondrio; permitir que
os dados obtidos fossem publicados no meio académi-
co, como, em jornais, revistas e eventos cientificos.

A coleta de dados foi através de entrevistas com
questiondrio e também pela observagao, onde foram
realizadas visitas domiciliares desses pacientes, sendo
possivel conhecer o local onde fazem didlise, armaze-
nam o material, as condigoes de moradia e higiene dos
mesmos. Além disso, na instituicdo houve a oportu-
nidade de assistir ao treinamento da enfermeira para
o paciente e cuidador. O projeto foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Uni-
versidade Vale do Rio Doce.

Anatomia e fisiologia

Os rins localizam-se paralelamente a coluna ver-
tebral, sobre o mésculo psoas maior. Na posicao de
dec(bito, os rins situam-se ao nivel da 122 vértebra to-
racica até a 32 vértebra lombar. No ser humano adulto
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cada rim pesa cerca de 150g e tem aproximadamente
o tamanhg de um punho fechado. A borda medial de
cada rim contém uma regiao escavada, denominada
hilo, através da qual passam a artéria e a veia renais, os
vasos linfdticos, o suprimento nervoso e o ureter, que
transportam a urina final do rim para bexiga, onde é
armazenada até ser eliminada. Quando o rim é seccio-
nado em duas partes do alto para baixo, as principais
regides que podem ser observados sdo o cortex exter-
no e a regiao interna, denominada medula. A medula
é dividida em miiltiplas massas de tecido em forma de
cones, denominadas pirdmides renais. A base de cada
pirdmide origina-se na borda entre o cértex e a me-
dula e termina na papila, que se projeta no espago da
pelve renal, que é a continuagao, em forma de funil,
da extremidade superior do ureter. A borda externa
da pelve é dividida em saculos de extremidade aberta,
denominados célices principais, que se estendem para
baixo e se dividem em cdlices menores, que coletam
a urina proveniente dos tiibulos de cada papila. As pa-
redes dos calices, a pelve e o ureter contém elementos
contréteis, que propelam a urina em direcao a bexi-
ga, onde é armazenada até ser eliminada pela micgao.
(CUYTON e HALL, 1997).

Segundo Murta (2007), as principais fungoes do
rim sao as excrecoes dos produtos residuais do meta-
bolismo, como uréia, creatinina e outros, feitos através
de um sistema de filtragao; do controle da composicao
hidroeletrolitica e do equilibrio dcido-base do organis-
mo; do controle da pressao arterial sistémica e da se-
cregao dos horménios eritropoietina (EPO) - horménio
que estimula a produgao de glébulos vermelhos pela
medula - e a sua falta pode causar anemia grave em
pacientes com IRC, renina, horménio ligado a regula-
cdo da pressao arterial e, ainda, a forma ativa da vita-
mina D, que é fundamental para a absorcao do célcio
dos alimentos através do intestino.

De acordo com Constanzo (1999), o sangue
chega a cada um dos rins pela artéria renal, que se
ramifica nas artérias interlombares, artérias arqueadas
e, em seguida, nas artérias radicais corticais (artérias
interlobulares). Os menores ramos arteriais se subdi-
videm no primeiro grupo de arteriolas, que sdo arteri-
olas aferentes. Essas levam sangue para primeira rede
capilar, cujos capilares glomerulares sao o territério
onde ocorre a ultrafiltragao. O sangue sai dos capila-
res glomerulares, por meio de um segundo grupo de
arteriolas, as arteriolas eferentes, que levam o sangue
para uma segunda rede capilar, capilares peritubula-
res, que circundam os néfrons. Os solutos e a dgua
sao reabsorvidos para os capilares peritubulares. O

sangue dos capilares peritubulares flui para peque-
nas veias, que drenam para a veia renal. As unidades
funcionais do rim sao os néfrons. Cada rim contém
aproximadamente 1 milhao de néfrons. Um néfron é
formado por um glomérulo e seu tabulo renal. O glo-
mérulo é uma rede capilar glomerular, que se emerge
de uma arteriola aferente. Os capilares glomerulares
sao revestidos pela cdpsula de bowman, que é con-
tinuo com a primeira parte do néfron. O sangue é
ultrafiltrado, pelas paredes dos capilares glomerula-
res, para o espaco de bowman, o que representa a
primeira etapa do processo de formagdo da urina. A
parte restante do néfron € uma estrutura tubular, re-
vestida por células epiteliais, responsaveis pelas fun-
coes de reabsorcao e de secrecio.

Insuficiéncia renal cronica

AIRC é uma doenca progressiva, caracterizada por
uma crescente incapacidade do rim em manter niveis
normais dos produtos do metabolismo das proteinas e
valores normais da pressdo arterial e do hematécrito,
bem como o equilibrio 4cido-bésico (LUKE, 2005).

Barros et al (2006) afirmam que a IRC é definida
como a presenga de uma lesao renal ou queda do
ritmo de filtragao glomerular independente do diag-
nostico e é um problema de sadde piblica no mun-
do inteiro. No Brasil, a prevaléncia de pacientes em
didlise atendidos no Sistema Unico de Satide (SUS)
saltou de 33,45 pacientes por 100.000 habitantes
em 1999, para 40,1 em 2002. A prevaléncia é mais
elevada no sexo masculino e aumenta com a idade,
passando de 12 pacientes por 100.000 habitantes na-
queles com menos de 30 anos, para 144 naqueles
com 60 anos ou mais em 2002. Em 2004 cerca de
59.000 pacientes estavam em terapia dialitica. A IRC
é multicausal, e é tratdvel de varias maneiras, contro-
lavel, mas incuravel e progressiva, tem elevada mor-
bidade e letalidade.

Quando o nivel sérico de creatinina no adulto
atinge cerca de 3mg/dl, e nenhum dos fatores na pa-
togenia renal é reversivel, esta tende a evoluir para
a Insuficiéncia Renal Cronica Terminal (IRCT) no de-
correr de um periodo de tempo muito varidvel (que
se estende de alguns anos até vinte a vinte e cinco
anos) (LUKE, 2005).

O resultado final de mdiltiplos sinais e sintomas
decorrentes a incapacidade renal em manter a home-
ostasia interna do organismo, uma vez instalada, leva
a necessidade de manter um tratamento continuo
para substituir a fungao renal.



Tratamento
¥

De acordo com Silva e Silva (2003), embora nao
exista cura para a faléncia renal, estao disponiveis va-
rias modalidades de tratamento:

a) Hemodialise (HD): consiste na filtracao do
sangue através de um processo extracorpéreo de
depuragao, mediado pela membrana de um diali-
sador, que funciona como um rim artificial. A du-
racdo de cada sessao dessa terapéutica varia de 3
a 4 horas, 3 vezes por semana. Para a realizacao
desse tratamento é necessdria a utilizagao de um
acesso vascular, que pode ser tempordrio, como
os cateteres de vaso profundo de duplo limen, ou
permanentes: fistula artério-venosa;

b) Dialise Peritoneal Intermitente (DPI): realiza-
da 2 vezes por semana, com duragdo minima de 24
horas, com tempo de permanéncia de 30 minutos, ne-
cessitando de ambiente hospitalar e pessoal treinado;

¢) Didlise Peritoneal Continua Assistida por Cicla-
dora (CCPD) ou Diélise Peritoneal Automatica (DPA):
realizada a noite durante o sono do paciente, ficando
este conectado a uma maquina cicladora automatica
que periodicamente substitui a solugao de dialise por
uma nova, por meio da gravidade;

d) Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua
(CAPD): permite a realizagao em domicilio pelo pa-
ciente e/ou responsavel, sendo 4 trocas didrias, com
tempo de permanéncia de 4 a 6 horas;

e) Transplante renal: poucas sdo as  contra-indi-
cagoes para o transplante renal, porém, pacientes HIV
positivos nao tém indicacao de transplante.

Dialise peritoneal ambulatorial continua

Segundo Smeltzer e Bare (2005), os objetivos da
didlise peritoneal (DP) sdo de remover as substancias
toxicas e residuos metabdlicos, além de restabelecer
o equilibrio hidroeletrolitico normal. A principal fun-
¢do do cateter de DP é permitir o fluxo bidirecional
de dialisato. Os cateteres de uso cronico sao tubos
flexiveis com midltiplos poros em sua porgao distal
(intra-abdominal), que deve estar posicionada livre-
mente na drea pélvica. O cateter de Tenckhoff & um
modelo amplamente utilizado e possui conformagao
reta e dois cuffs. Condigoes estéreis sao fundamen-
tais, além de equipe cirtrgica experiente. O ideal é
aguardar 10 a 14 dias apés o implante para iniciar a
didlise. Caso seja necessario o inicio imediato da DP,
recomenda-se a prescricao intermitente com meno-
res volumes de dialisato.

De 30 min alé |
6 horas de
permanéncia

Cateler do | ﬁﬂ.
Tenckholf |

Fonte: Esquema de DP - Manual de didlise para enfermagem (2003).

Pode ser o tratamento de escolha para os pacien-
tes com insuficiéncia renal que nao sao capazes de
submeter-se ou que nao desejam submeter-se a he-
modidlise ou transplante renal.

A CAPD é uma forma de didlise usada por mui-
tos pacientes com doenga renal em estado terminal, é
efetuada em casa pelo paciente ou por um cuidador
treinado, que geralmente é um membro da familia. O
procedimento permite que o paciente tenha uma li-
berdade razoavel e controle das atividades didrias.

Segundo Arone e Philippi (2005), para esse pro-
cedimento nao é necessario nenhuma mdquina. Ele
pode ser realizado em casa num ambiente limpo. Nes-
se caso, nao ha necessidade de internacao; o pacien-
te ou acompanhante recebe o treinamento detalhado
para ndo ocorrer intercorréncias na manipulacao de
cateter e solugoes.

Segundo Fermi (2003), na CAPD a solugao de
didlise estd sempre presente na cavidade peritoneal.
Ap6s um periodo minimo de 4 horas e maximo de 6
horas, a solugao é trocada, ou seja, procede-se a dre-
nagem do liquido que esta na cavidade e infunde-se
uma nova solucao. ApGs 6 horas de permanéncias na
cavidade, a solucdo de didlise torna-se saturada e deve
ser renovada. Apenas durante a noite, para nao inco-
modar o bem-estar do paciente, a solugao permanece
por mais de 6 horas. Para renovar o liquido saturado
é necessario realizar as trocas de solugdo no minimo
quatro vezes ao dia. As trocas sao realizadas manual-
mente e a gravidade é a maior aliada para mover o i-
quido para dentro e para fora da cavidade peritoneal.

A CAPD funciona sobre os mesmos principios que
as outras formas de didlise peritoneal: difusdo e osmose.
Durante o curso da didlise peritoneal ocorrem trés proces-
s0s de maneira simultanea: difusao, ultrafiltracio e absor-
cao. Na difusdo, solutos uréticos e potassio difundem-se
no sangue do capilar peritoneal para a solucao de didlise
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peritoneal, obedecendo ao gradiente de concentracio,
enquanto,a glicose, lactado e calcio, numa menor exten-
sao, difundem-se em direcio oposta. Na ultrafiltracio,
a hiperosmolaridade relativa da solucao de didlise peri-
toneal leva a ultrafiltracio de 4gua e solutos associados
através da membrana. Ha uma absorcdo constante de
agua e solutos da cavidade peritoneal, tanto direta como
indiretamente para dentro do sistema linfatico.

Porém, Arone e Philippi (2005) ressaltam que po-
dem surgir os seguintes problemas: obstrucao, extrava-
samento, infecgao no nivel do local de saida, formacao
de coagulos de fibrina, e contaminagao bacteriana/
flngica. Pode haver também algumas complicagées
como: peritonite, ficar atento para dor abdominal, hi-
persensibilidade, rigidez e retorno de dialisado turvo;
choque, ficar alerta para hipovolemia e hipotensio;
perda de proteina, controlar os exames laboratoriais
e observar a presenca de edemas acentuados; perfu-
ragao vesical ou intestinal, verificar o esvaziamento da
bexiga antes de introduzir o cateter e estar atento a
saida de urina ou fezes no dialisado.

De acordo com Blake e Daugirdas (2003), a peri-
tonite ocorre mais frequentemente devido a uma téc-
nica inadequada na realizagao ou a uma quebra do
equipo de transferéncia na conexao com a bolsa ou
na conexao com o cateter. Isso permite que a bactéria
tenha acesso a cavidade peritoneal pela luz do cateter.
Também pode ocorrer da bactéria presente sobre a su-
perficie da pele entrar na cavidade peritoneal pelo tra-
to do cateter peritoneal, ou ainda pode ocorrer devido
a uma bactéria de origem intestinal entrar na cavidade
peritoneal migrando pela parede do intestino.

Relevancia do conhecimento no processo saiide doenca

Segundo Lisboa e Branco (2009), com relagao
as doengas cronicas, diversas patologias se destacam,
mas aquela que nos Gltimos anos vem atingindo gran-
de parte da populagdo é IRC. Dessa forma, os clientes
que sao renais cronicos e realizam seu tratamento com
a CAPD precisam ser selecionados e capacitados pela
equipe de enfermagem a efetuar as trocas das bolsas
em seu domicilio. Assim, para o sucesso do tratamento
com a CAPD, o perfeito desenvolvimento da técnica
é fundamental, mas este deve estar acompanhado do
desejo do cliente de ser o responsével pelo seu cuida-
do, ou seja, de ser capaz de decidir a respeito e enten-
der a necessidade de realizar o autocuidado.

Figueiredo, Kroth e Lopes (2005) explicam que a
educagio do paciente com IRC comega assim que o
diagnéstico é feito, e nunca termina. O paciente tem

que ser orientado sobre a doenca, seu tratamento e
especialmente sobre a modalidade de tratamento es-
colhido. O nivel de instrugao vai depender do grau de
envolvimento do paciente. O paciente que seleciona
uma terapia domiciliar, dependente do autocuidado,
necessita aprender exatamente como desenvolver a
didlise. Assim, a enfermagem se definird como a arte
de ajudar as pessoas para manter a vida, recuperar-se
da doenga e/ou adaptar-se a viver de maneira croni-
ca com ela, tendo como objetivo principal conseguir
que os pacientes sejam autossuficientes em diferentes
graus. Por este motivo, o trabalho da enfermeira de
didlise peritoneal vai consistir em fomentar, motivar e
apoiar os pacientes para que possam realizar seu pr6-
prio tratamento. Este trabalho é fundamentado na teo-
ria de enfermagem de Orem (1985).

Orem (1985) define auto-cuidado como a “pra-
tica de atividades que o individuo inicia e realiza para
beneficio préprio para manter a vida, a satide e o bem
estar...”, portanto vé a pessoa como um todo. Esse
modelo de enfermagem valoriza a responsabilidade
do individuo com a sadde, enquanto reconhece que
prevencao e educacao para a satde sio aspectos im-
portantes nas intervengoes de enfermagem. De acordo
com Orem, a pessoa € um ser funcional e integrado
com o todo e motivado a atingir o auto-cuidado.

Historia da enfermagem

A histéria da enfermagem pode ser dividida em
quatro perfodos: periodo antes de Cristo; periodo da
unidade crista; periodo da decadéncia de enferma-
gem; e por Gltimo o periodo do sistema Nightingale
ou Sistema moderno de enfermagem que se destaca
dentre os demais.

O dltimo periodo é chamado periodo do sistema
Nightingale devido a Florence Nightingale, nascida em
1820 e falecida em 1910 e considerada a fundadora da
assim chamada enfermagem moderna (CASTRO, 1989).

No desejo de realizar-se como enfermeira, em
1854, na Guerra da Criméia, os soldados ingleses fo-
ram achados no maior abandono. Com a sua chegada
e os seus cuidados a mortalidade entre os hospitaliza-
dos decresce de 40% para 2%. Os soldados fazem dela
a imortalizada “Dama da Lampada” porque, de lanter-
na na mao, percorre as enfermarias, atendendo os do-
entes. Pelos trabalhos na Criméia, recebe um prémio
do Governo Inglés e, gracas a este prémio, consegue
iniciar o que para ela é a Gnica maneira de mudar os
destinos da Enfermagem - uma Escola de Enfermagem
em 1859 (SAO PAULO, 2005).



No Brasil, 0 nome que se destaca na enfermagem
brasileira é o de,Anna Justina Ferreira, conhecida como
Anna Nery. Na Guerra do Paraguai dispoe seus servicos
a pétria, partindo no dia 15 de agosto. Improvisa hos-
pitais e nao mede esforgos no atendimento aos feridos.
Apbs cinco anos, retorna ao Brasil. Faleceu no Rio de
Janeiro em 20 de maio de 1880 e a primeira Escola de
Enfermagem fundada no Brasil recebeu o seu nome.
Anna Nery, que como Florence Nightingale, rompeu
com os preconceitos da época que faziam da mulher,
prisioneira do lar.

Em 1926, foi fundada a Associacdo Brasileira de
Enfermagem, uma entidade sem fins lucrativos com a
finalidade de agregar os técnicos e enfermeiros, pro-
mover o desenvolvimento técnico, cientifico e profis-
sional e, no ano de 1973, por meio da Lei 5.905 foram
criados os conselhos Federais e Regionais de Enferma-
gem, com o objetivo primordial de zelar pela qualida-
de dos profissionais de Enfermagem e cumprimento da
Lei do Exercicio Profissional (MURTA, 2007).

Enfermagem no setor de dialise

Carvalho, Melo e Andraus (2001) afirmam que his-
toricamente falando, a diélise teve inicio em 1854 através
do Dr. Thomas Graham. Ja em 1913 surgiu uma técnica
chamada de vividifusao que levou a hemodilise atual.
No Brasil a hemodidlise teve inicio em 1949 através do
Dr. Tito. Outra consideracao importante que se deve fa-
zer diz respeito a equipe que atua nesse campo, deven-
do ela ser multiprofissional, a fim de se ter maior éxito na
terapéutica. E, nesse campo, entra a enfermagem e sua
equipe que observa muito de perto reagoes de enfrenta-
mento diferentes em cada tipo de tratamento.

A enfermagem executa inGimeras fungoes no ge-
renciamento da hemodiilise, nao sendo possivel dessa
forma separar as fungoes administrativas, assistenciais,
educativas e de pesquisa, pois sao fungoes interdepen-
dentes que se auto completam visando a melhor as-
sisténcia ao cliente. As intervengoes embora executa-
das pela maioria dos enfermeiros, nao estao relatadas
como literatura cientifica e, muitas vezes, nao sao do-
cumentadas no prontudrio do cliente, como assisténcia
prestada ao cliente (LINARDI et al, 2004).

Para melhor atuacio do enfermeiro no setor é
necessario que tenha conhecimento das portarias que
regem esse servico, como a Portaria MS n? 82, de 03
de janeiro de 2000, que estabelece o Regulamento
Técnico para o funcionamento dos servicos de didlise e
as normas para cadastramento desses junto ao Sistema
Unico de Satide, Portaria n® 1.168/GM, de 15 de junho

de 2004, que institui a Politica Nacional de Atencdo ao
Portador de Doenca Renal; portaria n? 241 de 16 de
dezembro de 1998, cujo Secretdrio de Assisténcia a
Saidde, no uso de suas atribuicoes legais, considerando
a Portaria n? 3.998 de 9 de dezembro de 1998, cria no-
vos procedimentos de didlise peritoneal domiciliar, na
tabela de procedimentos do SIA/SUS (BRASIL, 1998).

Resultado

A instituicao CSMNSG presta servigo a 11 pacien-
tes que fazem CAPD, desses, dois nao participaram da
pesquisa devido ao nao comparecimento a unidade,
estando entdo uma amostra de 9 pacientes que aceita-
ram participar da pesquisa.

Dos entrevistados, a maioria é do sexo feminino
e na amostra é prevalente a faixa etdria de pessoas
com idade acima de 55 anos e apenas uma é econo-
micamente ativa.

Género Idade

B26 35 anos 036 a45anos
m masculino ® feminino

D48 & 55 anos BMais de 85 anos

Fonte: dados da pesquisa

Em relagdo ao nivel de escolaridade destaca-se o
ensino fundamental incompleto, sendo que no grdfico,
a pessoa que se posicionou como outras, afirmou nun-
ca ter frequentado a escola, mas, sabe ler e escrever.

Escolaridade

Outros B RS S
Ensino Superior | i L
Ensino Médio Completo EouNlies R

Ensino Fundamental Comple ‘:_-" 4

Ensino Fundamental Incomple

Fonte: dados da pesquisa

Hé predomindncia de Hipertensao Arterial Sisté-
mica e Diabetes Melittus como doencas de base e ou
associadas a IRC; elas estao intimamente relacionadas a
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funcdo renal, podendo a hipertensao ser tanto a causa
como a cpnsequéncia de uma doenca renal e na diabe-
tes pode ocorrer danos nos vasos sanguineos dos rins.

Doencas associaclas

Lt T et e

Ly vk L

L

5 2

h =

N W A

DM e HAS
problemas

DM, HAS e
ardiovasculares

N&o apresenta i

Fonte: dados da pesquisa

Todos afirmaram que nao fumam e um faz uso de
alcool. Quanto ao uso de medicacao, apenas um disse
nao utilizé-lo. Os pacientes que receberam o diagndsti-
co de IRC destacam-se pela predominancia da faixa eta-
ria de 50 a 70 anos e todos tém histéria de HAS e DM.
Ao receber o diagnéstico somente um paciente relatou
ndo ter sentido nada, outros responderam que tiveram
medo, se sentiram chateados e angustiados, mas com o
tempo se conformaram com a doenca. A primeira for-
ma de tratamento teve unanimidade em CAPD, trés por
escolha prépria, dois devido a problemas cardiacos, pois
nao aguentariam a hemodidlise, um nao conseguiu man-
ter a fistula, um por escolha do médico e dois ignoravam
o porqué. A maioria deles tem menos de dois anos de
tratamento e duas dialisam hd mais de cinco anos e,
dentre elas, apenas uma nao se encontra satisfeita com
o tratamento. Observa-se que em relacao a terapia, so-
mente um paciente nao tem ajuda familiar e conta com
um cuidador remunerado que nao se inclui na drea da
enfermagem e, ainda, ndo passou pelo treinamento da
enfermeira. Esse cuidador diz ter sido treinado pela filha
da paciente que participou do treinamento, uma vez
que precisou fazer uma viagem aos EUA.

Quem cuida ou auxilia o paciente na CAPD?

Dl.ﬂ‘f’:’-

' Paclente, esposa e filhos u Paciente e/ou esposa wFilhos
= Cuidador “ Filhos. netos e noras

O oW b

Fonte: dados da pesquisa

Quanto a existéncia de um cémodo adaptado
para o tratamento percebe-se que dos quatro que res-
ponderam sim, trés foram visitados e observou-se que
nao havia as adaptagoes necessdrias basicas para um
bom tratamento.

Ha comodo adaptado?

1

4

®mSim wN&o mParciaimente

Fonte: dados da pesquisa

Assim, interpreta-se que a maiora nao realiza o
procedimento em locais adaptados. Um (nico pacien-
te adaptou requisitos basicos como pia, mesa, sabo-
nete liquido, papel toalha, suporte de soro e élcool a
70%; o restante fiz adaptagoes incompletas, tais como:
uns colocaram sé a mesa, outros sé o suporte de soro,
nao sendo suficientes para o tratamento correto. Os
materiais para didlise sao disponibilizados mensalmen-
te para os pacientes, sete recebem pelo SUS e dois
pelo convénio. O armazenamento desses materiais foi
investigado e duas pessoas nao realizam de forma ade-
quada, armazenando-os no terrago e na garagem.

Em relagao as técnicas assépticas durante o pro-
cedimento, um entrevistado disse nao realizd-las e
cinco reconhecem a importancia dessa assepsia para
evitar a infecgao, geralmente a peritonite. Todos os
que participam desse tratamento ressaltaram que sao
orientados quanto aos exames e a maioria sabe que
todo més deve fazer o exame de sangue e urina.

De acordo com todas as respostas, durante o trei-
namento ha a explicagao da enfermeira sobre todo o
procedimento e, em seguida, ela faz a demonstragao de
todas as etapas do procedimento, explicando mais uma
vez passo a passo. No decorrer do tempo de treinamen-
to, a enfermeira supervisiona o cuidador e/ou paciente
a realizar a troca na instituicao e quando percebe que
estao aptos a fazer sem auxilio, libera-os para iniciar a
didlise em casa. O tempo de treinamento varia, quatro
pacientes fizeram de 2 a 6 dias, trés de 6 a 10 dias e
dois de 10 a 14 dias. E levado em consideragio para de-
terminar o tempo de treinamento fatores como o grau
de instrucao, capacidade de assimilacao e aprendizado
e disponibilidade de tempo do paciente. Ao falarem da
enfermeira que realiza esse trabalho, houve muitos elo-
gios quanto a didatica do treinamento, cinco disseram



que ela fala de forma clara, dois se sentiram a vontade e
tiraram suas ddyidas, com isso, o treinamento se tornou
proveitoso. Duas pessoas ndo se sentiram satisfeitas e
justificaram dizendo que foi muito complicado e que a
duracao do treinamento tivera sido curto.

O que achou do treinamento?

# No inicio foi confuso, mas depois melhorou ® Nao
® No tape do organizador e no balango hidrico B No organizador

Fonte: dados da pesquisa

Observa-se que mesmo sete pessoas afirmando a
clareza do treinamento, ao responder sobre as dificul-
dades deste, cinco disseram que tém duvidas no uso
do organizador, em especial no “tape”, duas também
relataram ddvida na realizacdo do balanco hidrico. Ao
questiona-los se ainda existem dvidas no decorrer da
didlise, nota-se a contrariedade de informagoes, pois
dos cinco que disseram nao ter dificuldade trés enfati-
zaram problemas no uso do organizador.

Fonte: Organizador-Fresenius Medical Care

Ao se expressarem quanto as complicagoes, seis
afirmaram que ja tiveram, desses, cinco relataram 1 a 3
episddios de peritonite, mostrando que, ao afirmarem
que mantém as técnicas assépticas corretas, contradi-
zem com o nimero de infecgdes, dando margem a in-
terpretacao de falha na assepsia do procedimento. Tais

dados sao preocupantes, pois a peritonite favorece a
morbi-mortalidade dos clientes que realizam CAPD. A
peritonite € uma das principais causas de descontinu-
acao de CAPD, podendo ser considerada a mais grave
complicagao desse método dialitico pelo seu impacto
sobre a morbidade e mortalidade dos clientes tratados
(BARRETTI et al., 2001).

Quais?

B Peritonite 1 a 3 vezes

¥ Obstrugao do cateter

Fonte: dados da pesquisa

Trés pacientes contaram sentir desconforto apés a
didlise, um relatou sentir frio, outro, sonoléncia e o (lti-
mo, afirmou sentir-se tonto. Seis pacientes afirmaram nao
ter esses sintomas alegando nao sentir nada nem durante
nem apds o tratamento. Mesmo com a maioria achando
cémodo o tratamento em casa, duas dessas pessoas re-
clamaram sentirem-se presas e a outra relatou a vontade
em substituir o tratamento para hemodidlise, pois se sen-
te pesada ap6s a infusao do liquido no periténio.

Ao avaliarem o treinamento do enfermeiro, foi
evidenciada a satisfacdo da maior parte dos pacien-
tes que avaliaram o trabalho como étimo. Dois que
avaliaram como regular, sugeriram que aumentasse o
tempo de treinamento e um deles pediu que houvesse
um trabalho da equipe com o cuidador, falando sobre
a importancia da paciéncia e carinho com o paciente
durante a didlise. Outros sete acham que esta 6timo e
mais uma vez elogiam enfermeira e toda a equipe.

Como avaliam o treinamento da enfermeira?

» Otimo
® Bom
= Regular

Fonte: dados da pesquisa
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No encerramento da entrevista, outras ddvidas
foram abgrdadas pelos pacientes, as quais estao re-
lacionadas a seguir para que possam servir além de
acréscimo a pesquisa, como sugestao para inser¢ao no
treinamento executado pela equipe da instituigao:

- “Sinto uma fraqueza nas pernas e dificuldade para andar
ap6s o inicio do tratamento. E devido ao tratamento?”

- “F obrigatério fazer a didlise rigorosamente na hora certa?
Pode aquecer a bolsa de didlise antes de iniciar a troca?”

- “E owvi falar que devo trocar de tratamento apés 15 anos.
Portanto, esse tratamento pode ser mantido a vida toda?”

- “Posso levar uma vida sexual normal? Se existe restri-
¢bes quais sdo elas?”

- “F necessdrio fazer a troca do cateter?”
- “Por que nao posso ligar o ventilador durante a didlise?”

- “Qual a diferenga de usar sabao liquido e o sabo-
nete normal?”

- “Posso fazer a didlise no carro enquanto viajo?”

- “Quais as complicacées posso ter se passar da hora de
drenar o liquido?”

- “Existe diferenca desse meu tratamento para aquele
que dialisa na maquina noturna, em casa também?”

- “Posso continuar andando de moto?”

- “Por que é necessdrio sacola especial para despre-
zar as bolsas?”

Conclusao

Devido ao aumento na incidéncia de insuficiéncia
renal cronica, a necessidade de iniciativas destinadas
a integralidade na atencdo desses pacientes torna-se
imprescindivel, visto que essa doenca traz transtornos
para o paciente e seus familiares. Por isso, evidencia-se
a importancia do profissional enfermeiro atuar junto ao
paciente e a familia, avaliar na individualidade a neces-
sidade de cada paciente/cuidador quanto a assimilagao
do treinamento procurando assim ajustar o tempo ne-
cessario para boa aprendizagem, planejar intervencoes
educativas e se manter atento para a necessidade e re-
visoes do treinamento dos pacientes e, ainda, convocar
o0s pacientes apds um tempo do treinamento para que
possam realizar a didlise sob supervisao do enfermeiro.
Esta pode ser uma forma interessante de avaliar o seu
treinamento, diagnosticar e intervir nas possiveis falhas,
tendo oportunidade de aprimorar o treinamento, ja que

nao existem estudos focados no aprendizado dessa tera-
pia quanto as dividas, dificuldades e complicagoes que
podem ser solucionadas pelo enfermeiro. Nessa pesqui-
sa notou-se a deficiéncia no uso do organizador, pois se
faz necessario enfatizar a manipulacao deste, quanto ao
balanco hidrico. Através da observacao durante a entre-
vista foi possivel visualizar os locais em que cada pacien-
te faz a didlise e estocagem de material, que na maioria
nao estavam totalmente adequados, o que da oportuni-
dade do profissional responséavel reforgar as orientagoes
sobre 0os mesmos. Os dados coletados foram repassados
a enfermeira do setor para que a mesma solucionasse as
davidas dos pacientes, uma vez que essas foram levan-
tadas no decorrer do trabalho. Constatou-se, portanto,
a importancia de melhor preparar os pacientes e cuida-
dores e reforgar quanto a necessidade em considerar re-
levantes as técnicas assépticas e os principios de higiene.
A exposicao detalhada para auto-cuidado nesse trata-
mento € que favorece o sucesso e bem-estar do cliente.
Nesse sentido, notou-se que um dos grandes desafios
do enfermeiro é gerenciar o cuidador, assim como, seus
familiares e pacientes em CAPD.
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Resumo

A infeccdo hospitalar é qualquer complicagao
infecciosa relacionada com a assisténcia realizada no
hospital, em que a mais frequente é a infeccao do
aparelho urindrio, relacionada ao cateterismo vesical
de demora. Este estudo teve como objetivo descrever
a relacdo entre infeccdo hospitalar do trato urindrio e
cateterizacao vesical de demora. Através desta descri-
¢ao identificaram-se os fatores de riscos relacionados a
infeccdo do trato urindrio e cateterismo vesical de de-
mora, permitindo com isso que os profissionais assis-
tenciais a saiide minimizem os agravos decorrentes da
infeccdo hospitalar urindria relacionada a este disposi-
tivo. Para a realizagao do estudo utilizou-se a revisiao
bibliogréfica referente ao periodo compreendido entre
1999 a 2010, optando trabalhar com o banco de da-
dos virtual da Scientific Electronic Library Online, sites
do Ministério da Satde, livros, revistas e artigos com
abordagem em infeccao hospitalar e infeccao do trato
urindrio relacionada a cateterizacao vesical de demo-
ra. O risco desta infecgao em decorréncia do uso de
cateter vesical é ligado a fatores como: sexo feminino,
idade avancada, diabetes, imunocomprometimento,
e fatores externos associados principalmente, a iatro-
genia no manuseio, com quebra da assepsia e longo
tempo de permanéncia do cateter. As estratégias com-
provadamente efetivas incluem a insercao estéril e os
cuidados com o cateter, sua pronta remogao e o uso
do sistema de drenagem fechado. O desafio ainda é
desenvolver métodos que efetivamente drenem a be-
xiga sem alterar os seus mecanismos de defesa.
Palavras-chave: Infeccao hospitalar. Cateterismo vesi-
cal de demora. Enfermagem.

Abstract

Hospital infection is any infectious complication
related to assistance carried out in a hospital, where
the most common is infection of the urinary tract, rela-
ted to urinary catheterization. This study is a literature
review which aims to describe the relationship betwe-
en hospital urinary tract infection and urinary cathete-
rization. This description identified risk factors related
to urinary tract and vesical catheterization making it
possible to minimize injuries resulting from hospital
urinary infection related to this device. For this study
it was used the review related to the period from 1999
to 2010, opting to work with the database of virtual
Scientific Electronic Library Online, sites of the Health



Ministry, books, magazines and articles with approach
to hospital infection and urinary tract related to cathe-
terization delay. Risk of infection due to the use of bla-
dder catheter is connected to factors like female gen-
der, advanced age, diabetes, immunosuppression, and
external factors related mainly to iatrogenic handling,
breaking asepsis and long use of catheter. Strategies
proven effective include sterile insertion and care of
the catheter, their ready removal and use of drainage
closed system. The challenge is to develop methods
that effectively drain the bladder without altering their
defense mechanisms.

Keywords: Nosocomial infection. Vesical catheteriza-
tion. Nursing.

Introducgao

A infeccao hospitalar (IH) é definida pela portaria
do Ministério da Sadde (MS) n° 2616 de 12/05/1998
como aquela adquirida apés a admissao do paciente e
que se manifeste durante a internagao ou ap6s a alta,
quando puder ser relacionada com a internagao ou
procedimentos hospitalares.

Pode ser causada pela microbiota bacteriana do
préprio corpo do paciente ou por microrganismos en-
contrados no ambiente, objetos ou maos dos profissio-
nais de satide (COSENDEY, 2000).

O cateterismo vesical de demora (CVD) consiste
na introducao de um cateter estéril na bexiga, através
da uretra, com técnica asséptica e finalidade de esva-
zia-la, porém, com permanéncia mais prolongada. Ge-
ralmente, é utilizado o cateter de Folley com balonete
de retencao na extremidade. Cateteres especiais com
3 vias podem, da mesma maneira, serem inseridos de
acordo com a sua finalidade, como pés-cirurgias, he-
matdria, entre outros (SOUZA; MOZACHI, 2008).

O CVD costuma ser fonte do processo infeccioso
devido ao tempo que permanece no individuo e cons-
titui uma porta aberta para entrada de microrganismos
(COSENDEY, 2000).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), as infecgoes do
trato urindrio (ITUs), apés o uso do CVD, podem levar
a complicagdo como sepse, sendo portanto, importan-
te evitar o uso do cateterismo quando possivel.

Essas constituem um dos principais tipos de infeccao
hospitalar, sendo a presenca de cateter urindrio o princi-
pal fator de risco (ALMEIDA; SIMOES; RADDI, 2007).

Stamm et al. (1999), Almeida, Simoes e Raddi
(2007), Tipple et al. (2007) e Pimentel (2009) relatam
que as infecgbes urindrias sao responsaveis por cerca
de 25 a 45% dos casos de infecgao hospitalar, sen-

do a populagao mais acometida a do sexo feminino
devido a curta extensao da uretra. Em extremos de
idade, nos servigos de oncologia, de cirurgia e terapia
intensiva, sao observados maiores taxas de infecgoes
hospitalares, ou seja, os pacientes imunodeprimidos
sao 0s mais suscetiveis.

Stamm et al. (1999) e Almeida, Simées e Raddi
(2007) concordam em que o CVD relacionado com seu
periodo de uso aumenta a possibilidade de infeccao do
trato urindrio (ITU) e também a permanéncia hospitalar.

Conforme Pimentel (2009), os avancos tecnol6-
gicos relacionados aos procedimentos invasivos, diag-
nésticos, terapéuticos e o aparecimento de microrga-
nismos multirresistentes aos antimicrobianos usados
rotineiramente na pratica hospitalar tornam as infec-
coes hospitalares um problema de satde pablica. Oli-
veira e Maruyama (2008) ressaltam que nao bastam
investimentos tecnolégicos em satide sem considerar a
importancia de se investir no potencial humano como
um elemento fundamental para o desenvolvimento de
préticas de controle de infeccao que culminem numa
assisténcia segura e qualificada e que ird minimizar a
permanéncia na internacao, o aumento dos custos hos-
pitalares, o sofrimento dos pacientes e de suas familias,
trazendo repercussoes para toda a sociedade.

Segundo Smeltzer e Bare (2005), o enfermeiro que
executa o procedimento de cateterizagao € responsavel
por avaliar o sistema de drenagem urindria, e a identifica-
¢do de sinais e sintomas de infecgdo do trato urindrio.

Optou-se por pesquisar sobre tal tema, realizan-
do revisao literdria, uma vez que a IH é considerada
um grande problema de salde publica, responsdvel
pelo aumento da morbimortalidade dos pacientes,
bem como do periodo de internacao e custos assis-
tenciais. E importante ainda levar em consideragéo os
dados epidemiolégicos da IH relacionada as ITUs que
chegam a 45% de todas as infecgoes de acordo com
Couto e Pedrosa (2004).

Diante do problema que € a relagao entre a Infec-
cao hospitalar do trato urindrio e o cateterismo vesical
de demora, desenvolveu-se esta pesquisa como traba-
lho de conclusao de curso e exigéncia para a obtencao
do titulo de bacharel em enfermagem, cujo objetivo ge-
ral foi descrever a relagao entre infeccao hospitalar do
trato urindrio e cateterizacao vesical de demora. Os ob-
jetivos especificos foram identificar os fatores de riscos
e delinear agoes que minimizem os agravos decorrentes
relacionados a infecgao do trato urinario e CVD.

A metodologia adotada para a realizagao desta
pesquisa foi uma revisao bibliogréfica, com aborda-
gem qualitativa de natureza basica, através de buscas
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de material escrito em livros, artigos, monografias e
periédicgs, para levantamento e andlise do que jd se
produziu sobre o assunto escolhido como tema de in-
vestigacao, divulgados em publicagoes cientificas no
Brasil, no periodo de 1999 a 2010. A identificacao das
fontes bibliograficas foi realizada através de acervos da
biblioteca da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVA-
LE), no banco de dados virtual da Scientific Electronic
Library Online (Scielo), site do Ministério da Sadde,
livros, revistas e artigos com abordagem em infeccao
hospitalar e infeccdo do trato urinario relacionada a
cateterizacdo vesical.

Utilizaram-se como palavras descritoras: infecgao
hospitalar, cateterismo vesical de demora, enferma-
gem. Dos vinte artigos encontrados foram aproveitados
oito ndo pagos e em lingua portuguesa escritos durante
o periodo de 1999 a 2009.

Para escolha dos artigos realizou-se trés leituras efe-
tivas, sendo a primeira como forma de leitura simples, a
segunda com marcacao de texto dos principais tépicos e
a Ultima leitura como forma de resumo e encaixamento
na desenvoltura da pesquisa; apés sintetizou-se os as-
suntos explanados por cada autor, descrevendo os de
maior relevancia referente ao tema, chegando a um re-
sultado descrito pelo grupo na conclusao.

O levantamento do referencial teérico foi realiza-
do no periodo de outubro de 2009 a abril de 2010.

O tema foi vislumbrado, tendo em vista a gran-
de preocupacao com os agravos decorrentes da I|H, e
o conhecimento dos fatores de risco para o paciente
submetido ao CVD.

Apesar de todos os esforos, do desenvolvimento
e de investimentos, dos varios segmentos como labora-
térios, empresas e indstrias de tecnologias, instituicoes
hospitalares, profissionais de salide e 6rgaos governamen-
tais, no controle e prevencao da IH, observa-se que os
seus indices persistem elevados, em uma realidade pou-
co modificada. O surgimento de novos problemas, tais
como: multirresisténcia de microrganismos, selecao de
microbiota hospitalar, antimicrobianos que nao sao mais
utilizados, por nao mais atuarem, entre outros, vieram
acrescentar novos desafios no controle de infecgoes para
todos os profissionais da satide (SANTOS et al., 2008).

Fundamentados na complexidade do proble-
ma, no desejo de descrever acoes para minimizar os
agravos decorrentes da IH relacionada ao CVD, os
graduandos do 82 periodo do curso de enfermagem
da UNIVALE optaram em desenvolver este trabalho de
conclusao de curso almejando a compreensao e o es-
tudo do tema, percebido como importante desafio ao
servigo de satde.

Revisao bibliografica

A infeccao hospitalar (IH) é um grave problema
de satide piblica e representa um grande desafio a ser
enfrentado pelo poder publico na execugdo das agoes
de prevencdo e controle de infecgao nas instituicoes
hospitalares. Hd muito tempo tem sido motivo de pre-
ocupagao entre os 6rgaos governamentais e, embora a
sua regulamentacao tenha ocorrido na década de 80,
a problematica no pais continua ainda sendo negli-
genciada. O aumento rapido e intenso desta patologia
gera demandas para o seu controle, tanto pelos pro-
fissionais da satde, detentores da assisténcia, quanto
pela sociedade em geral (LACERDA, 2002).

De acordo com Couto e Pedrosa (2004), das
infeccoes hospitalares (IHs) mais frequentes as que
acometem o trato urindrio correspondem cerca de
35-45%, sendo que 70-80% delas sao por cateterismo
vesical de demora.

Em 1966, com o uso do sistema de drenagem
fechado, houve uma reducao da bacteridria quando
comparada ao uso do sistema de drenagem aberto.
Naquela época, 95% dos pacientes tornavam-se bacte-
ritiricos nos primeiros quatro dias com o sistema aberto
(STAMM et al., 1999).

Na dltima década, os microrganismos gram-
positivos, em especial o Staphylococcus aureus,
emergiram como importantes agentes causadores de
infecgao da corrente sanguinea. Entre as infecgoes
hospitalares, as sepses por Staphylococcus aureus
sao responsaveis por elevada morbidade e mortali-
dade (PIMENTEL, 2009).

Em um estudo realizado por Stamm et al. (1999),
foi observado que em 75% dos pacientes nao-infectados
a duracao da cateterizacao esteve entre 2 a 4 dias, em
75% dos infectados o cateter permaneceu 4 dias ou mais,
e que a incidéncia de ITU era duas vezes maior quando o
periodo de cateterizacao ultrapassava uma semana.

Almeida, Simoes e Raddi (2007) complementam
que dos pacientes nao bacteridricos a internagao, 10 a
20% irao apresentar ITU apés cateterizacao, tendo um
risco aumentado em 3 a 10% para cada dia de perma-
néncia do cateter com sistemas fechados de drenagem.

A presenca do cateter vesical de demora na ure-
tra remove os mecanismos de defesa intrinsecos do
paciente tais como a micgao e o eficiente esvaziamen-
to da bexiga. O uso de CVD em pacientes internados
é alto e estd associado a incidéncia de ITU, que, em
pacientes cirdirgicos aumenta o periodo de pés-ope-
ratério em média de 2,4 dias, o que representa uma
elevacao no custo hospitalar (STAMM et al., 1999).



Para realizar os diagndsticos e terapéuticas, as ve-
zes torna-se negessario a sondagem, irrigagao vesical
ou procedimentos relacionados. Tais procedimentos
tém trazido nao s6 beneficios para inimeros pacientes,
mas também problemas e riscos potenciais relaciona-
dos ao manuseio do trato urindrio (PIMENTEL, 2009).

Conforme Tipple et al. (2007), o risco da ITU em
decorréncia do uso de cateter vesical pode estar relacio-
nado a fatores como: sexo feminino, idade avancada,
diabetes, imunocomprometimento, e fatores externos as-
sociados principalmente, a iatrogenia no manuseio, com
quebra da assepsia e longo tempo de permanéncia do
cateter. Devido a sua alta incidéncia e significincia, me-
didas preventivas devem ser adotadas com o objetivo de
reduzir as complicagoes e custos subsequentes. Com a
remogdo precoce do cateter, cerca de 40% das infecgoes
hospitalares do trato urindrio poderiam ser prevenidas.

Lima et al. (2007) orientam que a instituicao deve
desenvolver, difundir, treinar e monitorar o emprego de
protocolos relacionados a sondagem vesical de demora,
contemplando sua indicacao, técnica de insercao, siste-
mas fechados de drenagem, irrigacao da sonda, manuten-
cao do fluxo urindrio e indicagoes para troca da sonda.

O grande desafio da prevencao de infeccao hos-
pitalar relacionada ao cateter vesical, segundo Tipple
(2007), baseia-se nos cuidados assépticos com o sis-
tema de drenagem, uma vez que a aquisi¢ao de ITU
esta diretamente relacionada & permanéncia do cate-
ter, por se tratar de um corpo estranho inserido em
um meio antes considerado estéril, mantendo uma
porta de entrada permanente para microrganismos.
Esta contaminacao pode ocorrer por via intraluminal,
ascendente pela bolsa coletora, constantemente aber-
ta para drenagem, ou via extraluminal, por manter o
meato uretral aberto possibilitando contaminacao.

De acordo com Smeltzer e Bare (2005), o enfer-
meiro deve avaliar no paciente com cateter vesical de
demora o sistema de drenagem, observando se esse
dltimo tem proporcionado uma drenagem urindria sa-
tisfatéria, monitorar a cor, odor e volume da urina. A
ingestao de liquidos e o débito urindrio devem ser re-
gistrados, pois sao informagoes essenciais sobre a ade-
quacao da funcao renal e drenagem urindria.

O cateter é um corpo estranho na uretra e produz
uma rea¢do na mucosa uretral com alguma secre-
cao uretral. No entanto, é desencorajada a limpe-
za vigorosa do meato, enquanto a sonda esta em
posicdo, porque a agao de limpar pode mover a
sonda para frente e para trds, aumentando o risco
de infeccdo. Para remover as incrustacées 6bvias
da superficie externa da sonda, a drea pode ser

delicadamente lavada com 4gua e sabao duran-
te o banho didrio. O cateter é fixado da maneira
mais firme possivel para evitar que ele se movi-
mente na uretra. As incrustacoes origindrias de
sais urindrios podem servir como um nticleo para
formagao de cdlculo; no entanto, o uso de sondas
de silicone resulta em formagao muito menor de
crostas (SMELTZER; BARE, 2005, p.1356).

Segundo Almeida, Simoes e Raddi (2007), a re-
dugao do uso de cateter vesical, bem como do tempo
de duracao da cateterizagao sao medidas que devem
ser adotadas para prevencao de infecgao.

Tipple et al. (2007) ratificam que existe uma niti-
da relagao entre o tempo de permanéncia do cateter
vesical de demora e o desenvolvimento de ITU, sendo
a duragao da cateterizagao vesical um importante fator
de risco. Recomenda-se limitar ao minimo necessario o
tempo de sondagem vesical em pacientes internados.

Para tanto, Stamm et al. (1999) concluiram
que o desafio é desenvolver métodos que efetivamen-
te drenem a bexiga sem alterar os seus mecanismos de
defesa, na tentativa de minimizar o risco de ITU.

Critério diagndstico de infeccao hospitalar
do trato urinario

Definicao de Infeccao Hospitalar

O centro de controle e prevengao de doencas
(CDC - EUA) define como infecgao nosocomial aquela
que nao esta presente nem incubada & admissao no
hospital. O diagnéstico da presenca e localizagio é
dado pelo conjunto de dados clinicos e laboratoriais.
O tempo de acompanhamento do paciente para que
se defina a infecgdo serd de até 48 horas ap6s a alta da
unidade de terapia intensiva; 30 dias apés cirurgia sem
colocagao de prétese ou um ano apés cirurgia com
colocacao de prétese. Qualquer infecgao do neonato
ocorrida até 28 dias de vida é classificada como hos-
pitalar, desde que a via de aquisigao nao seja transpla-
centdria (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

Sitio Primario: Trato urinario (fluxograma 1)
Infeccao urinaria sintomatica

De acordo com Couto, Pedrosa e Nogueira (2003),
o diagnéstico para infecgao urindria sintomatica é: uma
principal A + uma secundario A ou duas principais A +
uma secundario B ou um principal B + uma secundario
A ou uma principal B + uma secundario B.
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Sendo diagnésticos principais:

a) principal A - febre; oligdria; polacitria; distria
ou dor supra-ptibica;

b) principal B - se paciente < 12 meses de idade
e com pelo menos um dos seguintes sinais ou sin-
tomas: hipotermia, apnéia, bradi-cardia, letargia,
distiria ou vomito.

E diagnésticos secundarios:

a) secundério A - urocultura em que cresce um
nimero = 105 unidades frequentes de colénia
por mililitro (UFC/ml) com nao mais que duas
espécies de microrganismos em material colhido
com técnica asséptica;

b) secundario B - teste do nitrito positivo; pitria =
10 piécitos / ml, ou = 3 pidcitos / campo no au-
mento maior em urina nao-centrifugada; bactéria
vista ao Gram de gota de urina nao-centrifugada;
duas uroculturas com o mesmo uropatégeno em
que cresce um nimero = 102 UFC/ml como
Gram-negativo ou Streptococus saprophyticus; em
urina colhida através de sondagem uretral ou pun-
¢do suprapubica; uma urocultura em que cresce
um ndmero < 105 UFC/ml sendo Gram-negativo
ou Streptococus saprophyticus em pacientes tra-
tados com agente antimicrobiano efetivo para
infecgao urindria; diagnéstico médico ou médico
institui terapéutica para infeccao urindria.

Infecgao urinaria assintomatica

INFECCAO DO TRATO URINARIO

Sintomatica
I

Febre, dor supra-pubica,
oligdria, polacitria ou distria

| |

Assintomdtica
I
Cateterizagao vesical de

demora nos sete dias
prévios a cultura positivas

[ Urocultura |

Nitrito positivo, pidria ou
leucocitria, presenca de
microrganismo ao Gram, Sim Nio
diagndstico ou tratamento

| | |

>10s5 UFC/ml <105 UFC/ml
com no sintomas

Dois ou mais

méximo duas
espécies

Uma urocultura
com no maximo
duas espécies

Duas uroculturas
COm 0S Mesmos
microrganismos e

no médximo com de bactérias

duas espécies de que crescem
bactérias que cres- em nidmero 2
cem em nimero 2 10° UFC/ml

10% UFC/ml

Antibi6tico

| Sem an{ibiético l

Uma cultura com Pelo menos duas
um Gnico agente

(uropatégeno)

>10s UFC/ml

uroculturas com mesmo
agente (uropatdgeno)

Pelo menos dois
dos sintomas

Pelo menos dois
dos sintomas

Comentdrios: Para pacientes até um ano considerar
o0s seguintes sintomas: febre, hipotermia, apnéia,
bradicardia, disria, letargia ou vomitos.

Pacientes sondados raramente desenvolvem des-
conforto supra-pibico ou sintomas relacionados a
micgdo, dificultando a aplicagao dos critérios aci-
ma. Nestes casos recomendamos que seja conside-
rado também o resultado do sedimento urindrio.

Fluxograma 1 - Critérios diagnésticos para infeccdo hospitalar do trato urindrio. Fonte: CHEBABO, 2009



Diagnéstico principal A ou B:

a) principal A - paciente que nao permaneceu
sondado nos dltimos sete dias, que nao mani-
festou sintomas e tem duas uroculturas com os
mesmos microrganismos e no maximo com duas
espécies de bactérias que crescem em nlmero
= 105 UFC/ml;

b) principal B - paciente que permaneceu son-
dado nos dltimos sete dias e que nao manifestou
sinais ou sintomas e tem uma urocultura com no
méximo duas espécies de bactérias que crescem
em nimero = 105 UFC/ml (COUTO; PEDROSA
e NOCUEIRA, 2003).

Prevengao da infecgao do trato urinario
relacionada ao cateter vesical

A prevencgao de ITU relacionada ao cateter vesi-

dias. Evitar o uso desnecessirio do cateter vesical é
a medida preventiva mais simples e eficaz (COUTO;
PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

Recomendacdes do CDC para prevencao de
infecgao Urinaria

De acordo com Fernandes (2010), as recomen-
dacgoes para prevencao de infeccao hospitalar do trato
urinario podem ser classificadas de acordo com a qua-
lidade de suas evidéncias em trés categorias:

a) categoria | - estudo randomizado, controlado

rigorosamente desenhado, reproduzido por mais

de um investigador independente;

b) categoria Il - ensaio clinico sem randomizagao

ou estudo de coorte ou caso controle, ou resulta-

do importante de estudo nao controlado ou evi-
déncia a partir de experimentos laboratoriais;

cal é um grande desafio e se fundamenta nos cuida-
dos assépticos com o sistema de drenagem. As medi-
das sao encaminhadas para prevencao do acesso de
bactérias ao sistema de drenagem fechado estéril, e

c) categoria lll - opinido de especialistas ou estu-
dos descritivos ou recomendagdes de guias.
Conforme Couto, Pedrosa e Nogueira (2003), as

recomendagoes para prevencao de infeccao urindria

tem mais efeito em cateterizacdo com menos de sete

sao as descritas no quadro 1:

Quadro 1 - Recomendages do CDC para prevencao de infecgio urindria

CATEGORIA |

CATEGORIA NI

CATEGORIA 1l

a) equipe de assisténcia: sé pessoas quali-
ficadas devem manusear o cateter vesical
e o sistema fechado;

b) uso do cateter vesical: a insercao s
deve ocorrer quando necessdria e retirada
o mais breve possivel. Nao se deve usar o
cateter com objetivo de criar comodidade
para quem cuida do paciente;

) insercao do cateter: usar técnica assép-
tica de insercio; fixar o cateter, evitando
movimentos que tracionem a uretra;

d) sistema fechado estéril: o sistema fe-
chado deve ser mantido estéril; nao des-
conectar o cateter do sistema coletor;

e) irrigagao: para desobstrucao, usar serin-
gas e liquidos estéreis;

f) coleta da urina: evitar a separagao;

g) fluxo urindrio: manter fluxo livre, para
isso deve: evitar dobra dos tubos; esvaziar
a bolsa sempre; trocar cateteres com pro-
blemas de funcionamento; manter a bolsa
coletora em nivel inferior a bexiga.

a) equipe de assisténcia: deve haver trei-
namento periédico das técnicas de inser-
¢ao e manejo do cateter vesical;

b) uso do cateter vesical: levar em consi-
deragao, dependendo do paciente, o uso
de pungao supra-pibica, cateterizagao in-
termitente e o uso de coletor urindrio;

¢) lavagem das maos: realizar sempre a
lavagdo das maos antes e apés a manipu-
lacdo do sistema;

d) insercao do cateter: usar luvas estéreis, ga-
zes estéreis e geléia lubrificante de uso Gnico;
usar cateter com o menor calibre possivel;

e) irrigagao: deve-se evitar a irrigacdo. No
pés-operatorio, preferir o sistema continuo
e fechado. A irrigacao continua com antibi-
Gticos nao deve ser feita; a jungao cateter
— coletor - sistema fechado deve ser de-
sinfetada antes da desconexdo; se a causa
da obstrugao do cateter for relacionada ao
préprio cateter, deve-se proceder a troca;

f) fluxo urinario: limpeza regular do meato
urindrio com anti-séptico nao é recomen-
dada; o cateter urindrio nao deve ser tro-
cado com intervalo regular; os pacientes
sondados com infecgdo urindria devem
ser alojados em quarto separado de pa-
cientes sondados sem infeccao.

a) sistema fechado estéril: na ocorréncia de
contaminagao, trocar todo sistema.

Fonte: COUTO, PEDROSA; NOCUEIRA, 2003,
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O uso de sonda vesical impregnada com prata
diminui g incidéncia de infeccao urindria, segundo
evidéncias na literatura. Esta pratica deve ser avaliada
em locais que mantém elevada incidéncia, usando as
técnicas habituais de prevencao (COUTO; PEDROSA;
NOGUEIRA, 2003).

Conclusao

No decorrer desta pesquisa observou-se que a
infecgao hospitalar é um processo infeccioso decor-
rente da assisténcia realizada em um servigo hospita-
lar, e o seu risco é diretamente proporcional a com-
plexidade e qualidade dessa assisténcia. Para que ela
ocorra é preciso um conjunto de eventos, tais como:
agente etiologico, reservatério, modalidade de trans-
missao para o hospedeiro suscetivel e porta de entra-
da para o microrganismo.

As infecgdes no trato urindrio representam um
dos principais sitios de infeccao hospitalar, prolongan-
do o tempo de permanéncia do paciente na instituicao
hospitalar e aumentando seu custo. Relacionam-se a
este tipo de infeccao o uso do cateterismo vesical, as
técnicas utilizadas na insercao e manipulagao do cate-
ter, os cuidados com o sistema de drenagem e susceti-
bilidade do hospedeiro.

Pacientes com risco de infeccées do trato uri-
nario devem ser observados quanto aos sinais e sin-
tomas seguintes: febre, oligtiria, polacidria, disdria
e dor suprapibica. Destacam-se entre as medidas
profildticas as técnicas assépticas durante a insergao
do cateter, a manutencao do sistema de drenagem
fechado e evitar o uso desnecessario de cateterismo
vesical de demora.

Foi possivel identificar que, mesmo com toda evi-
déncia cientifica acerca dos fatores que interferem nos
indices de infecgoes hospitalares decorrentes do trato
urindrio e dos prejuizos advindos desta ocorréncia, po-
dera o profissional, especialmente da equipe de enfer-
magem, atuar no controle dessas infecgoes.

O resultado deste estudo apontou para a neces-
sidade de o profissional enfermeiro desenvolver ativi-
dades educativas e estar num processo de educacio
permanente direcionado aos profissionais que, direta
ou indiretamente, atuam na assisténcia ao portador de
cateter vesical de demora, visando o fortalecimento do
vinculo profissional/usudrio/servico de satde, a pratica
de procedimentos dentro dos parametros da biosse-
guranga e técnicas assépticas, resultando assim na re-
dugédo das infecgoes do trato urinério relacionadas a
utilizacao de cateter vesical.

A interacao entre a equipe de satde e pacientes
possibilita a promogao, prevencao e controle das infec-
goes hospitalares, a fim de reduzir a taxa da doenca.

Conclui-se entao, que a redugao do uso de ca-
teter vesical de demora, bem como do tempo de du-
racdo da cateterizacao, sao medidas que devem ser
adotadas para prevencao de infeccao hospitalar do
trato urindrio. As estratégias comprovadamente efe-
tivas incluem a insercao estéril e os cuidados com o
cateter, sua pronta remogao e o uso do sistema de
drenagem fechado.

Em grande parte, a infeccao do trato urinario
depende do desempenho do profissional de salide,
através de medidas preventivas, cumprindo as nor-
mativas técnicas tais como lavar as maos e uso de téc-
nicas assépticas.
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Resumo

O omeprazol é um farmaco usado para o trata-
mento de diversas patologias relacionadas a distdrbios
de hipersecrecao de acido pelas células parietais gastrica,
através da inibicao da bomba de prétons e consequen-
te inibigao acida. Seu uso irracional vem preocupando
autoridades sanitarias de todo mundo (ANVISA-Brasil,
FDA-USA, INFARMED-Portugal) quanto a seguranca
do seu uso, além da vendas alarmantes publicadas. A
avaliagao de prescrigoes é uma importante ferramenta
para se determinar itens quantitativos (niimero de pres-
crigoes, interagdes medicamentosas, prescrigoes com
omeprazol, prescrigoes de medicamentos controlados
com omeprazol) e itens qualitativos (tempo em que o
medicamento estd sendo prescrito; medicamentos que
mais sofrem interagoes; modo de uso e posologia) do
receitudrio, principalmente para determinacao do per-
fil de uso deste medicamento na farmécia piblica de
Covernador Valadares. Nesta andlise, foram avaliadas
13.650 prescrigdes, durante o més de abril de 2010,
destas 1.539 receitas possuiam a prescricdo de omepra-
zol, representando 11,27% das totais analisadas. Aspec-
tos preocupantes referente a prescricao do medicamen-
to sao também relevantes como: 47,63% de prescrigao
do modo de uso incorreto, 47,24% de prescricao de
uso continuo do fiarmaco, além dos grandes nimeros
de medicamentos prescritos concomitantemente com
omeprazol, que podem sofrer interacoes.
Palavras-chave: Omeprazol, Usos omeprazol, Uso irra-
cional omeprazol.

Abstract

The omeprazole is a drug used for the treatment
of various pathologies related to disorders of hypersecre-
tion of gastric acid by parietal cells through Proton pump
inhibition and consequent acid inhibition. Your irratio-
nal comes worrying health authorities around the world
(ANVISA-Brazil, FDA-USA, INFARMED-Portugal) on the
safety of their use, in addition to sales alarming published.
The evaluation of requirements is an important tool to
determine quantitative items (number of prescriptions,
interactions, prescriptions with omeprazole prescriptions
drugs controlled with omeprazole) and qualitative items
(time in which the medicinal product is being prescribed;
medicines who suffer most interactions; mode of use and
dosage) of prescriptions, especially for determining the
profile of this medicine in public Governador Valadares
pharmacy. This analysis were evaluated 13,650 require-
ments during the month of April 2010, these 1,539 re-



cipes had the prescription of omeprazole, representing
11.27% of total analysed. Worrying aspects concerning
the prescription of the medicine are also relevant as:
47.63% prescription of misuse, 47.24% limitation period
of continuous use of the drug, in addition to the large
numbers of prescription drugs concomitantly with ome-
prazole, which may suffer interactions.

Keywords: Omeprazole, usages omeprazole, irrational
omeprazole.

Introducgao

O omeprazol € um farmaco muito utilizado na te-
rapia de distirbios relacionados a acidez gastrica, como
as (lceras peptidicas, dispepsias, doengas do refluxo
gastroesofagico (DRGE) e etc. Este farmaco se encontra
na classe dos Inibidores da Bomba de Prétons (IBPs),
no qual hd reducao da acidez gastrica por bloqueio da
bomba de prétons (H+/K+ ATPase) na superficie das
células parietais gastricas, inibindo a secrecao de acido
para o ldmen estomacal (GARCIA-GARCIA, 2007). Pos-
sivelmente os IBPs representam um dos grupos farma-
colégicos mais prescritos, tanto nas consultas de atencao
priméria, como em algumas de atencdo especializada.
Segundo vdrios estudos, a utilizacao deste farmaco vem
aumentando consideravelmente nos Gltimos anos em
todo mundo, sobretudo, nos paises ocidentais e nos
Estados Unidos; com isso, diversas consequéncias suce-
dem como: a utilizacao incorreta do farmaco, potentes
interagbes medicamentosas, modificacao da fisiologia
corporal, enormes gastos farmacéuticos, dentre outros.

Nao diferente do padrao mundial que se encon-
tra a dispensagao deste medicamento, o uso do ome-
prazol pela rede publica do municipio de Governador
Valadares vem aumentando consideravelmente, mui-
tas vezes de forma irracional, devido ao atendimento
de mdltiplas especialidades ao mesmo paciente.

Partindo de tais pressupostos, faz-se necessario in-
vestigacoes sobre a dispensacdo irracional deste farmaco,
avaliando os diversos itens quantitativos e qualitativos do
receitudrio retido em uma farmécia piblica de Coverna-
dor Valadares. O estudo realizado consiste em um levan-
tamento de dados a partir de prescrigoes retidas na far-
madcia pdblica, e uma avaliacao dos valores observados.

Método, local e periodo

Trata-se de um estudo farmacoepidemiolégico
transversal, descritivo e observacional. O levantamen-
to de dados foi obtido por pesquisa de documenta-
cao indireta, pesquisa de bibliografias e pesquisa de

receitudrio. O objeto de amostragem foi o receituério
do SUS do municipio de Governador Valadares-MG.
Para a informagdo dos dados necessarios a elabora-
¢ao do estudo serao analisadas as prescrigoes retidas
em uma farmadcia puiblica, onde se dispensa medica-
mentos para a populacao geral do municipio. Os da-
dos coletados foram anotados em tabelas e transcritos
para os graficos que estarao presentes nos resultados.
A pesquisa se estabeleceu com todas as receitas re-
tidas no més de abril do ano de 2010 (do 12 ao 309
dia), avaliando tanto as prescricoes de medicamentos
sujeitos a controle especial, quanto as dos medica-
mentos nao sujeitos a controle especial.

Descrigao fermacoldgica

A bomba de prétons (H+ K+-ATPase) é o me-
diador final da secrecao de acidos da membrana
apical da célula parietal. Para que ocorra portanto
inibicao da secrecao acida, varios inibidores especi-
ficos foram desenvolvidos para ela. Os IBPs sao uma
grande familia de compostos benzimidazélicos subs-
tituidos, que se assemelham aos antagonistas dos
receptores H2 na sua estrutura, sendo o omeprazol
uma mistura racémica de isomeros R e S e o farmaco
mais importante e utilizado desta familia. O omepra-
zol é um farmaco muito utilizado na farmacoterapia
da acidez gastrica, Glceras peptidicas e DRGE; se en-
contra na classe dos IBPs, onde promove a reducao
da acidez gastrica por bloqueio da enzima H+/K+
ATPase na superficie das células parietais gastrica,
inibindo a secrecao de dcido para o limen estomacal
(GARCIA-GARCIA, 2007). O omeprazol sofre uma
rapida absorcao e atinge niveis plasmaticos rapidos
em cerca de 1 a 3,5 horas, apresenta uma biodispo-
nibilidade de 40 a 65%, meia-vida de 0,5 a 1 hora,
sofre um intenso metabolismo de primeira passagem
sistémico, principalmente pelas CYP hepdticas, pelas
isoenzimas CYP2C19, CYP3A4, CYP1A2 as quais sao
mais afetadas. E eliminado rapido e completamen-
te através de seu metabolismo a produtos inativos,
onde 60% dos metabdlitos sao excretados pela urina
nas primeiras seis horas.

O omeprazol é um pré-farmaco, ou seja, ne-
cessita de uma ativagao para exercer sua agao; logo
quando difunde-se pelas células parietais gastricas,
vai de encontro aos canaliculos onde ocorre sua
ativacao em uma sulfenamida tetraciclica, que ini-
be irreversivelmente a bomba de prétons, nao dei-
xando que esta promova a secre¢do dcida para o
ldmen estomacal.
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Resultados e discussao
o

A andlise de prescrigoes é um dado muito impor-
tante, pois permite a avaliagao do perfil de prescricao
de um determinado medicamento. As prescri¢oes, mes-
mo sendo um item simples e fornecendo poucos dados
como: nome do medicamento, quantidade, tempo de
uso e modo de uso, podem indicar parametros quanti-
tativos e qualitativos sobre a dispensagao de determina-
dos férmacos. Pardmetros quantitativos como: nimeros
de prescricoes, nimero de interagoes, nimeros sobre
o tempo de uso e etc., auxilia no diagnéstico frente ao
uso racional de firmacos. Parametros qualitativos como:
modo de uso, posologia, indicacdes e etc., determinam o
perfil de como a utilizacao do farmaco esta sendo feita.

Omeprazol em nimeros

Os niveis de dispensacao de omeprazol na rede
pablica de Governador Valadares é preocupante. Na
andlise de receitudrio feita em uma farmacia pablica do
municipio, no més de abril de 2010, constatou-se que
11,27% das receitas tinham a prescri¢ao do omeprazol.
Foram analisadas 13.650 receitas entre o dia 1 e o dia
30 de abril, destas 1.539 possuiam omeprazol na pres-
crigao, ou era uma prescricao somente de omeprazol
(grafico 1). Das 2.505 receitas de medicamentos sujeitos
a controle especial analisadas, 162 possuiam omeprazol
associado, representando 6,47% das receitas (grafico 2).
Durante esse periodo de anlise, houve dias em que o
omeprazol estava em estoque para ser dispensado e em
outros, havia desabastecimento. Houve dispensagao de
omeprazol entre o dia 5 e o dia 13, e do dia 22 ao dia
30, nesses dias foram dispensadas 12,69% de receitas
com omeprazol, ou seja, 1.479 receitas possuiam ome-
prazol prescrito, de um total de 10.776 analisadas (gré-
fico 3). Nos dias que nao havia omeprazol, para ser dis-
pensado (desabastecimento), houve 171 prescrigoes de
omeprazol ou 5,95% de receitas totais, que correspon-
dem a 2.874 (grafico 4). A andlise realizada quantificou
o ndmero de prescri¢oes que continham omeprazol, e
nao a quantidade de omeprazol que foi prescrita.
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Gréfico 1 - Representagao grafica da quantidade de prescricoes
Fonte: Autores do trabalho
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Créfico 2 - Representagdo grafica das receitas com medicamentos
sujeitos a controlado especial. Fonte: Autores do trabalho

Ndmero de prescrigbes dos dias em que foi dispensado omeprazol no més de abril
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Gréfico 3 - Quantificagdo de prescrigbes contendo omeprazol no
més de abril. Fonte: Autores do trabalho

Niimero de prescrigoes dos dias de desabastecimento de omeprazol
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Gréfico 4 - Representagao gréfica da quantidade de prescrigdes de
omeprazol nos dias de desabastecimento. Fonte: Autores do trabalho

Nos dados coletados sobre a quantidade do me-
dicamento, verificou-se o fornecimento de 71.820
capsulas de omeprazol no més de Abril de 2010. Ao
comparar a quantidade de omeprazol dispensada nes-
ta data em relagao a quantidade de dispensacio do
mesmo més do ano anterior, abril de 2009 (48.006
capsulas de omeprazol dispensadas), mostrou-se um
aumento de 32,04% na distribuicao; houve uma dis-
pensacao de 23.014 capsulas a mais. Quando se com-
para os pedidos destes dois meses, verifica-se um au-
mento de 27,67%, dos pedidos, tendo uma diferenca
de 24.000 capsulas. Na analise dos pedidos de ome-
prazol desta farmdcia pdblica, detectou-se a média de
aumento de 2,27% ao més, nos pedidos, no intervalo
de tempo entre 5 de abril de 2009 e 5 abril de 2010.

Pedidos e demandas das farmdcias publicas sdao
dados as vezes complexos, pois os farmacéuticos fa-
zem os pedidos dos medicamentos para as farmécias
publicas, com base na demanda que aconteceu no més



anterior, o farmacéutico estipula a quantidade de um
determinado medicamento que serd necessaria para o
més seguinte. O que acontece, na maioria das vezes,
é que o pedido nem sempre chega na sua quantidade
solicitada, o que afeta diretamente a demanda. Confor-
me citado anteriormente, ha dias que o medicamento
é dispensado e outros ocorre um desabastecimento. O
omeprazol é um farmaco de répida dispensagao, ou
seja, sai num contingente enorme, e em poucos dias,
devido ao grande nimero de sua prescricao. O que se
pode constatar é que ha uma diferenca no aumento
dos pedidos e demanda, quando se observa os meses
de abril isoladamente, de um ano para o outro. Fa-
zer uma analise de aumento da demanda, nao seria
adequado, pois, o medicamento nao estd sendo dis-
pensado em quantidade suficiente, ou seja, nao esta
sendo ofertado para todos que o procuram. Mesmo
assim nota-se que a demanda tende a ser alta e a pro-
cura é grande, havendo uma demanda reprimida. A
reflexao frente a realidade da sadde piblica do Brasil,
em especial ao atendimento de medicamentos na far-
maécia publica, é que o gerenciamento da “dispensa-
¢ao” é de responsabilidade do érgao pablico (Secreta-
ria Municipal de Satide) e nao apenas do farmacéutico
responsavel. Sendo da autoria deste 6rgao, a compra
dos medicamentos, para que ocorra a dispensagao (re-
presentacao grédfica de pedidos e demandas desde o
més de abril de 2009 até abril de 2010, Grafico 5 e 6,
respectivamente).

Quantidade de omeprazol solicitada pelo farmacéutico a secretaria (pedido)
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Créfico 5 - Representagao do Pedido de Omeprazol de Abril/2009
a Abril/2010. Fonte: Autores do trabalho

Quantidade recebido de omeprazol na Farmdeia Plblica (demanda)
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Grafico 6 - Representagao da Demanda de Omeprazol de
Abril/2009 a Abril/2010. Fonte: Autores do trabalho.

Avaliagao do modo de uso prescrito

A correta prescricaio do modo de uso é um pas-
so primordial para uma boa efetividade da terapéutica
de qualquer medicacéao, principalmente quando esta
é administrada fora do ambito clinico, pois, estas in-
formacoes serao as (nicas adquiridas pelo paciente, e
nao terao auxilio de outros profissionais para adminis-
tragao. O modo de uso do omeprazol mostra-se bem
questiondvel, devido vérios autores e bulas indicarem
sua administracao de modos diferentes.

Segundo Bruton, Lazo e Parker (2006), o omepra-
zol deve ser utilizado 30 minutos antes das refeicoes,
mas, relata em sua bibliografia que a utilizacao conco-
mitante com refeicoes, pode reduzir a absorcao do far-
maco. Porém, os autores nao acreditam que esse efeito
seja clinicamente significativo e relatam ainda que o
acido do ldmen géstrico possa degradar a medicagéo.
Katzung (2005) indica que o omeprazol deve ser admi-
nistrado de estdbmago vazio, cerca de uma hora antes
das refeicoes, em geral no desjejum ou no jantar; aler-
ta que a biodisponibilidade do farmaco é reduzida em
50% quando administrado junto com alimentos; e que
em jejum, apenas 10% das bombas de prétons secretam
ativamente dcido e sao susceptiveis a inibiao. O buldrio
da Medley e o Alerta Terapéutico da Prefeitura de Sao
Paulo indicam que o uso correto do omeprazol é pela
manha, 30 minutos antes do café da manha.

Assim, levando em consideragio as varias infor-
magoes quanto aos hordrios e modo de uso do ome-
prazol, o mais correto seria sua administragao cerca de
0,5 a 1 hora antes das refeicoes, Nao deveria ser admi-
nistrado em jejum pela manha, pois somente 10% das
bombas de prétons estao ativas, e o contetdo acido
do lGmen intestinal encontra-se alto. E, juntamente
com alimentos, sua biodisponibilidade pode diminuir,
0 que afetaria muito sua agao.

Na andlise feita nas prescricoes que continham
omeprazol, avaliou-se sobre as informagdes quanto ao
modo de uso, classificando o uso como correto, incor-
reto ou sem indicacoes de uso. Suas avaliacoes, bem
como seus dados estatisticos serao descritos a seguir:

Modo de uso Correto

Nesta analise considerou-se como modo de uso
correto prescrito, aquelas receitas que indicavam o
uso de omeprazol cerca de 30 minutos a 1 hora antes
das refeicoes, seja café da manha ou jantar. Desse
modo, 706 das 1539 (prescri¢oes totais com omepra-
zol) receitas estavam de acordo com esta indicagao,
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com informagdes corretas como: “Tomar 1 cdpsula
meia hora antes do café da manha”, “Tomar 1 com-
primido 30 minutos antes do café da manha”, “ To-
mar uma cdpsula meia hora antes do café da manha
e meia hora antes do jantar” e etc.

Estas 706 representaram 45,87% das prescrigoes,
como mostrado no gréfico 7.

Modo de uso Incorreto

Foram consideradas informagoes incorretas, em
relacio ao modo de uso, aquelas prescricoes que in-
dicavam o uso de omeprazol em jejum, que possuiam
poucas informacdes, ou informagao para tomar antes
das refeicoes. Assim, das 833 prescricdes restantes,
733 foram avaliadas como incorretas, pois possuiam
indicagoes como: “Tomar uma cdpsula em jejum”,
“Tomar 1 comprimido antes das refeigoes”, “Omepra-
zol 1+0+1" (neste caso a informagao que se preten-
de passar é: Tomar 1 pela manha, nenhum a tarde, 1
a noite) e etc.. As duas primeiras informagoes estao
totalmente incorretas, uma vez que a primeira pode
levar o paciente a tomar a medicagao e ficar sem café
da manha, ou este, ficar sem tomar café pelo menos 2
horas ap6s a medicagao, o que atrapalharia a biodis-
ponibilidade do medicamento, pois em jejum o nivel
de acido esta muito alto, podendo influenciar na ab-
sorgao do farmaco, ja que sao capsulas de graos com
revestimento entérico. Sua acao seria também afetada,
pois, em jejum somente 10% das bombas de prétons
estdo ativadas. A segunda informagao também pode
afetar na biodisponibilidade do farmaco, pois, a admi-
nistragao antes das refeigoes pode levar o paciente a
tomar a capsula e logo ap6s tomar o café, almogar ou
jantar, o que diminuiria em 50% a biodisponibilidade
do farmaco. A terceira informacao pode nao levar a
nada, ou levar o paciente a tomar a medicacao na
hora que considerar conveniente, desde que seja um
pela manha e outro a noite. Assim 733 prescrigoes
foram avaliadas como modo de uso incorreto, repre-
sentando 47,63% do total (gréfico 7).

Modo de uso sem indicagao

Algumas prescrigbes nem sequer apresentavam o
modo de uso da medicagao, apresentava somente a
quantidade de cépsulas de omeprazol, ou nao apre-
sentavam nada. Desse modo, 100 prescrigoes foram
avaliadas contendo modo de uso sem indicacao, pois,
apresentavam somente alguns itens prescritos como:
“Omeprazol 30 capsulas”, “Omeprazol uso continuo”,

“Omeprazol 60 capsulas” e etc. Assim, das 1.539 recei-
tas contendo omeprazol prescrito, 100 foram avaliadas
como sem indicagao do modo de uso, e representaram
6,5% das prescrigoes (Gréfico 7).

Avaliagdo do Modo de Uso

100; 6,5%
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M Sem indicagdo de uso

733; 47,63%

Créfico 7 - Representagao da Avaliagdo do Modo de Uso. Fonte:
Autores do trabalho

Interacoes medicamentosas

Os transtornos relativos a acidez géstrica reque-
rem tratamentos prolongados pela presenca das con-
digoes agudas e cronicas que os perpetuam. Pacientes
que geralmente utilizam omeprazol sao pacientes poli-
medicamentados, ou seja, utilizam varios medicamen-
tos, o que facilita as interagoes, uma vez que o uso de
omeprazol é também prolongado, em geral no mini-
mo 3 meses de tratamento. Basicamente sao dois tipos
principais de interagoes medicamentosas que ocorrem
com este farmaco: as que se referem a alteragao da ab-
sorgao devido a diminuicao da acidez géstrica, e as que
derivam das interagoes com as enzimas do citocromo
P450, que interfere no metabolismo de diversas subs-
tancias (GARCIA-GARCIA, 2007; PEREDO G.,2004).

Os medicamentos dispensados em todas as far-
mécias publicas do Brasil seguem uma lista padronizada
pelo Ministério da Salde, a Relagao Nacional de Medi-
camentos Essenciais (RENAME), nesta lista sao observa-
dos quais medicamentos sao realmente essenciais para
a populacao, e quais medicamentos devem ser dispen-
sados na farmacia pdblica. Na analise das prescrigoes
buscou-se estabelecer os principais medicamentos que
interagem com o omeprazol, bem como a quantida-
de destes medicamentos prescritos juntamente com o
omeprazol. Foram avaliadas todas as prescrigoes que
possuiam mais de um medicamento, porque nao é pos-
sivel estabelecer interagoes de medicamentos nas pres-
crigoes individuais de omeprazol. Neste item buscamos
os principais medicamentos que sofrem interagdes com
o omeprazol, bem como aqueles que sao dispensados
pela farmacia pablica (Carbamazepina, Fenitoina, Ce-
toconazol, Glibenclamida, Nifedipino/Amlodipino, Di-
goxina e os Antiinflamatérios Nao-Esteroidais).



Cetoconazol e ltraconazol
&

Na interacio do omeprazol com o cetoconazol/
itraconazol ocorre diminuicao dos efeitos antiftingicos,
porque estes, sao farmacos que dependem de um pH
mais acido para promover sua absorcao. Como os IBPs
diminuem a secrecao cida, logo diminuem a absorcao
destes farmacos, por nao haver promocao da dissolu-
gao dos antiftingicos, consequentemente diminui sua
biodisponibilidade (GARCIA-GARCIA, 2007; PEREDO
G.,2004; PEREIRA; FONSECA, 2006). O cetoconazol
estd na lista da RENAME e sua dispensacao na farmécia
publica é muito importante, pois, auxilia na terapéuti-
ca de diversas contaminagoes flingicas. Na andlise das
prescricoes houve 15 receitas que possuiam a prescri-
gao de omeprazol concomitante com cetoconazol, re-
presentando 0,97% das receitas.

Digoxina

O omeprazol aumenta a concentragao plasma-
tica da digoxina (aumento da sua biodisponibilidade
em 10%), por influenciar sua absor¢ao. Com a dimi-
nuicao dos dcidos excretados, aumenta basicidade do
meio, logo aumenta o pH, o que favorece uma maior
absorcao do farmaco, podendo causar riscos de toxi-
cidade, ja que se trata de uma medicacao utilizada no
controle da insuficiéncia cardiaca (GARCIA-GARCIA,
2007; PEREDO G.,2004; PEREIRA; FONSECA, 2006;
BRUNTON, LAZO, PARKER, 2006). Das 1.539 receitas
analisadas que possuiam omeprazol, encontraram-se
30 receitas com prescrigao de Digoxina, representan-
do assim 1,95% das receitas.

Glibenclamida

O omeprazol aumenta a absorcao deste farma-
co, devido ao aumento do pH estomacal, que facilita
solubilidade da glibenclamida, e consequentemente
aumenta sua concentragao plasmatica, podendo resul-
tar em quadros de hipoglicemia (PEREIRA; FONSECA,
2006). A interagdo entre o omeprazol e a glibencla-
mida em ntmeros é também alta, frente a andlise re-
alizada nas prescricoes. Das 1.539 receitas houve 66
receitas com a prescricao conjunta destes farmacos,
representando 4,29% das receitas.

Fenitoina e Hidantoina

Com estes farmacos a interacao acontece por
outros caminhos, diferentemente dos medicamentos

citados anteriormente, o omeprazol interage com a
fenitoina por sua via de metabolizacao, aumentando
sua concentragao plasmatica e diminuindo seu meta-
bolismo. O omeprazol atua inibindo a CYP2C19 que
é enzima responsavel pela metabolizagao da fenitoina,
assim aumentando sua biodisponibilidade e seus efei-
tos anticonvulsivantes. Por um mecanismo nao muito
bem esclarecido, a diminuicdo da concentracao plas-
mdtica dos prétons, aumenta a meia-vida da fenitoina
(GARCIA-GARCIA, 2007; PEREDO G.,2004; PEREIRA;
FONSECA, 2006; BRUNTON, LAZO, PARKER, 2006).
A fenitoina é um farmaco sujeito a controle especial,
da classe C1 dos medicamentos sujeitos a controle es-
pecial. Estes farmacos sao geralmente prescritos em
receitas separadas, individuais, ou em associagao a ou-
tros medicamentos sujeitos a controle especial.

Como a Fenitoina nao é um medicamento que
necessita de uma notificagao de receita como os medi-
camentos da classe A1, A2, A3, B1, B2, C2, C3, encon-
tra-se a prescricao deste fairmaco concomitante com
outros medicamentos. Das receitas totais pesquisadas
que possuiam omeprazol prescrito (1.539), detectou-
se 10 receitas que tinham estas duas medicagoes asso-
ciadas, o que representa 0,65%. Analisando somente
as receitas de medicamentos controlados que possui-
am a prescricao de omeprazol (162), a quantidade de
receitas com fenitoina (10) representou 6,17%. As in-
teragoes medicamentosas sao mostradas no grafico 10,
as interagoes entre o omeprazol e os medicamentos
controlados, no grafico 8. As principais interagdes me-
dicamentosas do omeprazol na sua metabolizacao, via
CYPs hepaticas, sao representadas na tabela 1.

Carbamazepina

A CYP3A4 é a principal isoenzima hepatica res-
ponsavel pela biotransformacao da carbamazepina,
que tem sua concentracao plasmatica aumentada pelo
omeprazol, por este atuar inibindo a expressao desta
CYP, causando um aumento da sua biodisponibilidade.
A carbamazepina quando metabolizada pela CYP3A4,
gera um metabolito tao ativo quanto ao composto ori-
ginal, assim a inibicao desta CYP pode prolongar seus
efeitos farmacol6gicos (PEREIRA; FONSECA, 2006;
BRUNTON, LAZO, PARKER, 2006; FUCHS; WANN-
MACHER; FERREIRA, 2004). Assim como a fenitoina,
a carbamazepina também é um medicamento sujeito
a controle especial, da classe C1, que nao necessita de
notificacao de receita, sendo sua prescrigao feita no re-
ceitudrio normal juntamente com outros farmacos. Na
andlise das prescrigoes, foram encontradas 20 receitas
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concomitantes de omeprazol e carbamazepina, repre-
sentado 1,3% das receitas totais (1.539), e 12,35% das
receitas de medicamentos controlados (162). As inte-
ragoes medicamentosas sao mostradas no grafico 10,
as interacoes entre o omeprazol e os medicamentos
controlados, no gréfico 8.

Namero de prescrigbes do omeprazol associado
a medicamentos sujeitos a controle especial

10; 6,17%

20; 12,35%
M Fenitoina
M Carbamazepina

M Outras

132; 81,48%

Gréfico 8 - Representagao das prescrigoes de medicamentos sujeitos a
controle especial associados a omeprazol. Fonte: Autores do trabalho

Antiinflamatdrios Nao-Esteroidais (AINES)

Sao varios os AINES utilizados na terapéutica de
problemas relacionados a febre, inflamagoes e dor.
Os AINES mais utilizados sao Ibuprofeno, Acido Ace-
tilsalicilico (AAS), Dipirona, Paracetamol, Buscopan®
(butilbrometo de escopolamina + dipirona), etc. Esses
farmacos sdo utilizados em grande escala pela popula-
¢ao em geral, e tem como o principal mecanismo de
acdo a inibicao da enzima Cicloxigenase (COX), que
se apresentam como COX1 e COX2, responséveis pela
conversao do acido araquidonico em prostaglandinas
e tromboxanos, que sao mediadores fisiologicos. O
alvo do medicamento é a COX2, presente nas células
inflamatérias, responséveis pela geragao de efeitos re-
lacionados a dor e a febre; no entanto as reacoes ad-
versas recaem também sobre a COX1, que promovem
a regulacao de vérios sistemas fisiol6gicos dos 6rgaos
do corpo humano, como formacao das prostaglandi-
nas de regulacao da secrecao de acido, pelas células
parietais do IGmen intestinal, e pela estimulagao das
células epiteliais superficiais, para produzirem muco, o
que garante a protegao da mucosa gastrica. A inibicao
desta cascata de protegao e regulacao dcida estomacal
pode promover uma série de danos & mucosa, levan-
do as varias feridas e (Glceras, quando o uso de AINES
for prolongado. Nao ha tanto uma interagao medica-
mentosa entre omeprazol e AINES, mas sim um preju-
izo em relacao ao uso continuo de AINES e o uso do
omeprazol para diminuir estes sintomas ocasionados,
levando o individuo, a ter uma administracio conti-
nua de omeprazol para promover a cura de um outro

medicamento, utilizado incorretamente. Os usudrios
cronicos de AINES apresentam de 2 a 4% de risco de
desenvolverem (lceras, sangramentos e perfuragoes
gastrintestinais. A melhor conduta nestes casos, é a sus-
pensao do uso dos AINES ou a utilizacao de inibidores
seletivos da COX2, porém podem promover uma série
de eventos cardiacos, além de ndo necessariamente
inibirem o desenvolvimento de tlceras gastricas. Para
pacientes que realmente necessitam da utilizacao de
AINES, o omeprazol é uma excelente escolha para ci-
catrizacao e prevencao de lesdes gastrintestinais, sen-
do superior aos antagonistas H2, mas nao se justifica
e nem se indica o uso continuo de omeprazol con-
comitante com AINES (BRUNTON; LAZO; PARKER,
2006). Na andlise das prescricoes da Farmacia Pablica
do SUS, os AINES representaram a classe de medica-
mentos que mais foram prescritas em associagao com
o omeprazol, das 1.539 receitas, 506 possuiam AINES
prescritos concomitantemente, representando 32,88%
destas prescricoes (gréfico 10). Vdrios itens contribuem
para esta porcentagem alta, pois, os AINES constituem
uma classe com varios farmacos; dos dispensados na
Farmédcia Pablica, os principais sao: AAS que represen-
ta 42,49% das prescrigoes dos AINES (506), o Paraceta-
mol 14,23%, a Dipirona 12,25%, o Ibuprofeno 25,1%
e o Buscopan® 5,93% (gréfico 9).

Nimero de prescrigoes do omeprazol e AINES

Dipirona; 62; 12%

AAS;215; 43%

Paracetamol; 72; 14%

Buscopan; 30; 6% Ibuprofeno; 127; 25%

Gréfico 9 - Representacao dos Principais AINES associados com o
omeprazol. Fonte: Autores do trabalho

Bloqueadores dos canais de calcio (Nifedipina, Amlodipina)

O omeprazol aumenta a concentragao plasma-
tica da droga, por influenciar no metabolismo do far-
maco, e também inibe a isoenzima CYP3A4, inibindo
o metabolismo dos bloqueadores dos canais de calcio,
gerando um aumento da sua biodisponibilidade.

Deve-se haver bastante cuidado com esta asso-
ciagao, pois, estes farmacos sao utilizados para contro-
le da hipertensao arterial, e como ha um aumento da
concentracao da droga pode resultar numa hipoten-
sio arterial, 0 que nao é desejada (GARCIA-GARCIA,



2007; PEREDO G.,2004; PEREIRA; FONSECA, 2006;
BRUNTON, LAZO, PARKER, 2006). Desta classe de
medicamento o nifedipino e o amlodipino sao dispen-
sados na farmacia pdblica. Em relagao a todos os me-
dicamentos analisados em associagao com omeprazol,
esta é a segunda classe mais prescrita concomitante-
mente, sé perdendo para os AINES. Das 1.539 receitas
analisadas, 146 receitas possuiam também nifedipino
ou amlodipino prescritos, representando 9,49% das re-
ceitas, representados no grafico 10.

Interagdes Medicamentosas Omeprazol
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Nota: Outras, refere-se as outras prescrigoes que nao continham
interacio com omeprazol.
Gréfico 10 - Interagoes medicamentosas com omeprazol.
Fonte: Autores do trabalho

Uso continuo de omeprazol

Desde sua introducdo no mercado em 1989, o
uso clinico de IBPs vém aumentando consideravel-
mente, principalmente o medicamento mais utilizado
desta classe, o omeprazol. As razoes para a utilizagao
deste farmaco variam tanto no aumento do nimero
de pacientes com apresentacao de gastroenteropatias,
que justificam a utilizagdo do omeprazol, quanto no
aumento da utilizacao devido a distirbios gastroeséfa-
gicos, provocados por utilizagao continua e exacerba-
da de alguns medicamentos (AINES) que geram estas
patologias; também ha um aumento da utilizagao por
indicagbes incorretas/desnecessarias do omeprazol,
em pacientes que procuram usar o medicamento por
diversas circunstancias que nao o justificam (dores ex-
temporaneas estomacais, uso de bebidas alcodlicas em
excesso e etc.) ou por um diagnéstico incompleto/in-
correto do médico. '

O consumo de IBPs por automedicaciao vem
aumentando consideravelmente, o que leva a riscos
aumentados para pacientes polimedicamentados ou
riscos de hipersensibilidade a medicagao.

O farmaco quando prescrito em uso continuo
significa que sua terapéutica se realiza no minimo em
3 meses, podendo ser utilizado por mais tempo de
acordo com a necessidade apresentada. Na andlise do
receitudrio que possui omeprazol prescrito, realizou-

se um levantamento sobre o uso continuo ou nao de
omeprazol. Das 1.539 receitas analisadas, 727 esta-
vam prescritas com uso de omeprazol por 3 meses ou
mais (continuo), o que representa 47,24% das receitas,
as demais 812 (52,76%) indicavam o uso nao-continuo
(2 meses ou menos), (grafico 11).

Avaliagao do tempo de uso

812; 52,76%

B Uso continuo

B Uso nao-continuo

727; 47,24%

Crafico 11 - Representacao quantidade de prescri¢bes com uso
continuo e ndo-continuo. Fonte: Autores do trabalho

Conclusao

Os ntmeros encontrados nas avaliagoes das pres-
cricoes podem indicar que o uso de omeprazol é re-
lativamente alto pela populagao que é atendida nesta
farmdcia pablica, sobretudo, avaliando os dias que este
medicamento foi dispensado (12,69%). A porcentagem
de uso continuo também é preocupante (47,24%), pois
atende quase a metade da populagdo que procura o
omeprazol nesta unidade. Na avaliagao sobre o corre-
to modo de uso prescrito, a porcentagem de modo de
uso incorreto (47,63%) foi superior a de modo de uso
correto (45,87%), o que mostra que este pode nao estd
sendo indicado corretamente aos pacientes. Sobre as
interacoes medicamentosas, avaliou-se que a mais fre-
quente seria com os Bloqueadores dos Canais de Calcio
(Nifedipino e Amlodipino) e todos os AINES, que no
caso dos primeiros poderia afetar muito sua atividade
hipotensora. Assim deve-se avaliar sempre os reais uso
da medicacao, para que se promova um uso racional,
evite riscos quanto a utilizagao e interacoes, bem como
a promogao do uso correto dos medicamentos.
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Resumo

A figura do cuidador surge, quando o paciente,
acometido por uma doenca cronico-degenerativa, ge-
ralmente, requer cuidados especiais, pois torna-se de-
pendente. Pode-se definir o cuidador como “qualquer
pessoa adulta e capaz, membro da familia ou da co-
munidade, cuja principal funcao é cuidar de alguém
que, por sua faixa etaria, ou condicao fisica e mental, é
incapaz total ou parcialmente de se cuidar sozinho, pro-
visoria ou definitivamente. Esta revisao teve por objeti-
vo mostrar as caracteristicas sécio-demograficas, o nivel
de sobrecarga e a qualidade de vida dos responsdveis
por cuidar de individuos com dependéncia funcional.
Foram selecionadas monografias, periddicos, e artigos
cientificos, consultados nas seguintes bases de dados:
MedLine, Pubmed, Scielo, Lilacs, publicados de janeiro
de 2000 a agosto de 2009, nos idiomas portugués e es-
panhol. A mulher aparece como cuidadora principal e a
maioria dessas sao donas de casa. O ato de cuidar pode
gerar alteracoes de natureza emocional e fisica, o que
tem trazido consequéncias na qualidade do cuidado e
na satide do préprio cuidador. Todavia é relatado, na
literatura, que existe satisfacdo por parte dos cuidado-
res de individuos dependentes ao realizar sua fungao de
cuidador. Considerando que cuidadores podem ser con-
siderados pacientes “ocultos” ou “desconhecidos”, esta
revisao alerta para a necessidade de efetivos programas
de prevencao através de uma equipe multidisciplinar,
servicos de apoio e orientagao, para possiveis melhorias
na qualidade de vida e satide dos cuidadores.
Palavras-chave: cuidador. nivel de sobrecarga. qualida-
de de vida. programas de prevengéo

Summary

Figure caregiver arises when the patient suffering
from a chronic degenerative disease usually requires
special care, because it is dependent. You can set the
caregiver as "any adult and able, family member or
community, whose main function is to take care of so-
meone who, by age, or physical and mental condition,
is wholly or partially unable to care for himself, tempo-
rarily or permanently. This review aimed to show the
socio-demographic characteristics, the level of overlo-
ad and quality of life of those responsible for caring for
individuals with functional dependence. Were selected
monographs, periodicals, and scientific papers, found
in the following databases: MedLine, Pubmed, Scielo,
Lilacs, published from January 2000 to August 2009,
in Portuguese and Spanish. The woman appears as
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the main caregiver and most of these are housewives.
The act of caring can lead to changes in emotional and
physical, which has brought the consequences on the
quality of care and the caregiver's own health. Howe-
ver, the literature, reports that there is satisfaction on
the part of caregivers of dependent individuals to per-
form its function of caregiver. Since caregivers patients
may be considered "hidden" or "unknown', this review
points to the need for effective prevention programs
through a multidisciplinary team, support services and
guidance, for possible improvements in quality of life
and health of caregivers,

Keywords: caregiver. level of overhead. quality of life.
prevention programs

Introducao

As doengas infecto-contagiosas (controladas pe-
las vacinas, drogas e medidas de saneamento) dimi-
nuiram sua incidéncia ao longo dos anos (MARTINS
et al., 2007); porém, o aumento da expectativa de
vida atual dos brasileiros traz consigo o aumento da
quantidade de doencas cronicas, que sdo as princi-
pais causas do crescimento das taxas de pessoas com
incapacidades (SILVA, 2006).

Kawasaki, Diogo (2001) e Améndola (2007) rela-
tam que uma vez acometido por uma doenga crénico-
degenerativa, geralmente, o paciente requer cuidados
especiais, pois torna-se dependente. Surge, entdo, a
figura do cuidador, que o auxilia de forma parcial ou
integral, nas dificuldades ou incapacidades, para reali-
zar as atividades de vida diaria.

Améndola (2008) caracteriza o cuidado domici-
liar como uma das possibilidades de promover mudan-
cas na qualidade de atengdo a satde dessas pessoas,
pautado na mudanga do modelo assistencial centrado
no hospital e no profissional médico. Privilegiar a cons-
trucao de uma nova légica, em que o prevenir a doen-
Ga e promover a salide e a humanizagao da assisténcia
devam ser o novo enfoque. Embora represente uma
boa alternativa para pessoas com perdas funcionais e
dependéncia, os servigos plblicos de satide ainda nao
estdo estruturados adequadamente para dar assistén-
cia domiciliar integral ao paciente, sua familia e aos
cuidadores (GASPAR, OLIVEIRA, DUAYER, 2007).

Floriani, Schramm (2006) definem o cuidador
como “qualquer pessoa adulta e capaz, membro da
familia ou da comunidade, cuja principal funcao é cui-
dar de alguém que, por sua faixa etéria, ou condicio
fisica e mental, é incapaz total ou parcialmente de se
cuidar sozinho, proviséria ou definitivamente”.

Segundo Lemos, Gazzola, Ramos (2006), o cui-
dador informal ou primério é aquele que presta cui-
dados de satde para as pessoas que necessitam por
parte de familiares, e em geral, pessoas da rede social
imediata, e nao recebem retribuicao econémica para a
ajuda que oferecem, exercendo cuidados diretos, con-
tinuos e constantes, sem o preparo adequado para o
desempenho desta funcdo (CALVENTE, RODRIGUEZ,
NAVARRO 2004). O cuidador formal ou secundério é
um profissional remunerado, preparado em uma ins-
tituicdo de ensino para prestar cuidados no domicilio,
segundo as necessidades do paciente (DIOGO, CEO-
LIM, CINTRA 2004).

Devido ao nivel de envolvimento nos cuidados
com o paciente, o cuidador é levado a nao prestar
atengdo nas suas proprias necessidades pessoais (BOC-
CHI, ANGELO 2005). Assim, os problemas de natureza
emocional e fisica podem ocorrer devido a inobser-
vancia as necessidades de autocuidado. Frequente-
mente os cuidadores entram em situacdo de crise, ma-
nifestando sintomas como: tensao, constrangimento,
fadiga, estresse, depressao e alteracio da autoestima
(MARTINS et al., 2007).

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisio de
literatura sobre as caracteristicas sociodemogréficas, o ni-
vel de sobrecarga e a qualidade de vida dos cuidadores
informais de individuos com dependéncia funcional.

Metodologia

Trata-se de um trabalho de revisio de literatura
para o qual foram selecionadas e analisadas bibliografias
atuais e pertinentes ao tema, tendo como referéncias:
monografias, periddicos e artigos cientificos, consulta-
dos nas seguintes bases de dados: MedLine, Pubmed,
Scielo, Lilacs, publicados de janeiro de 2000 a agosto
de 2009, nos idiomas portugués e espanhol. Foram uti-
lizadas como palavras-chave: cuidador, nivel de sobre-
carga, qualidade de vida e programas de prevencéo.

Revisao de literatura
Caracteristicas sociodemograficas

Na maioria das literaturas consultadas a mulher
aparece como cuidadora principal (AMENDOLA,
2007; GARRIDO, MENEZES, 2004). E esperado des-
sas mulheres a organizagao da vida familiar e tudo
que se relaciona a sua casa. (MARTINS et al., 2007;
SILVEIRA, CALDAS, CARNEIRO, 2006).



Pesquisas nacionais e internacionais destacam o
papel da mulher como a “grande cuidadora”, sendo
em uma hierarquia, as esposas, a filha ou nora mais
velha, e a filha solteira ou vitva (LEMOS, GAZZOLA,
RAMOS, 2006).

Segundo Laham (2003), apesar de todas as mu-
dangas sociais e na composicao familiar, e dos novos
papéis assumidos pela mulher, destacando-se sua
maior participacao no mercado de trabalho, é comum
que ela assuma a responsabilidade pelo cuidado nas
24horas didrias, enfrentando seu préprio envelheci-
mento com comprometimento fisico.

De acordo com Andrade et al., (2009), a baixa
renda familiar implica na condigao de nao haver recur-
sos para se contratar alguém para cuidar do paciente;
consequentemente, alguém da familia deve se incum-
bir dessa responsabilidade.

A maioria das cuidadoras sao donas de casa pelo
fato de terem de se afastar de seus empregos, o que
acarreta prejuizos financeiros no ambito familiar, pois
tém que se afastarem do trabalho para se tornarem
cuidadoras (AMENDOLA, 2007; LAHAM, 2003; BO-
CHI, 2004; CASSIS et al., 2007).

Floriani (2004) mostra em seu estudo que 20%
dos cuidadores perderam seus empregos apds a ocor-
réncia de uma patologia incapacitante no membro da
familia, 31% das familias perderam quase o total de
suas reservas financeiras e 29% das familias perderam
a principal fonte de renda.

Nivel de sobrecarga e qualidade de vida

Calvente, Rodriguez, Navarro (2004) relatam que
os cuidadores vivenciam mudancas no estilo de vida
que reduzem, modificam e podem gerar insatisfagao
na vida dos mesmos, devido as condicoes limitantes
impostas pela dependéncia.

De acordo com Nakatani et al., (2003), alguns
problemas de salide que mais acometem os cuidado-
res sao as dores lombares, depressao, artrite reumatéi-
de, problemas cardiacos, diabetes mellitus e hiperten-
sdo arterial (HA). '

Quanto a HA, sabe-se que o estilo de vida e a
heranca genética sao importantes fatores de risco. Se-
gundo Resende, Dias (2008) o estresse crénico promo-
vido no cuidado de pacientes dependentes também
pode aumentar o risco de HA ou piorar a condicao dos
individuos que ja tinham esse diagnéstico.

A sobrecarga fisica, emocional e sécio-econ6-
mica do cuidador de um familiar é imensa (CALDAS,
2003); o que tem trazido consequéncias na qualida-

de do cuidado e na salide do préprio cuidador, como
mostram Resende, Dias (2008). As condicoes fisicas
dos cuidadores levaram a inferir que esses sao doen-
tes em potencial e que sua capacidade funcional esta
constantemente em risco (KARSCH, 2003).

O papel do cuidador é vinculado ao 6nus e es-
tresse relatado pelos mesmos, destacando como fatores
estressantes: os cuidados diretos, continuos, intensos e
a necessidade de vigilancia constante; o desconheci-
mento ou a falta de informacoes para o desempenho
do cuidado; a sobrecarga de trabalho para um tnico
cuidador; e, especialmente, os problemas de satde
desencadeados pela idade avancada dos cuidadores
que estao ligados ao trabalho solitirio dos mesmos e
ao nao reconhecimento por parte dos demais familia-
res (DIOGO, CEOLIM, CINTRA, 2005).

O desempenho do cuidador no cuidado, que na
maioria das vezes é realizado sem o preparo adequa-
do, pode gerar conflitos pessoais e familiares (SOUSA et
al., 2008; FONSECA, PENNA, 2008). Bicalho, Lacerda,
Catafesta (2008) afirmam que os conflitos familiares ad-
vém de situacdes como: problemas de relacionamentos
entre pacientes e familiares e, também, das dificuldades
que os cuidadores tém em aceitar os problemas que es-
tao vivenciando. Estes mesmos autores mostram ainda
que esses fatores corroboram para a necessidade de in-
tervencao profissional da equipe de satde.

Bocchi (2004) afirma que a sobrecarga fisica esta re-
lacionada aos individuos mais dependentes, e que esses
cuidados consomem tempo e levam os cuidadores a se
queixarem de que nao podem tratar da prépria satide.

Mesmo com toda a sobrecarga fisica e mental ex-
perimentada pelos cuidadores, é relatado, na literatura
que existe, grande satisfacao por parte dos cuidadores
de individuos dependentes ao realizar sua fungao de
cuidador (SILVA, 2006).

Leitao, Almeida (2000) contradizem o autor su-
pracitado, levando em consideracdo a definicao de
qualidade de vida, que é referéncia de um modo equi-
librado de se viver com satisfacao, associada ao desen-
volvimento humano, bem estar psicolégico, felicidade
e alcance das necessidades.

Alguns aspectos positivos foram encontrados,
mesmo em situacoes pouco favordveis, que incluiam
pacientes com alto nivel de dependéncia, devido a ca-
pacidade do cuidador em superar estes problemas e/
ou em manter uma boa relagao afetiva com o pacien-
te. (RESENDE, DIAS, 2008).

Silveira, Caldas, Carneiro (2006) evidenciam em
seu estudo que os cuidadores demonstram o desejo
de receber ajuda, mas nao de abandonar o cuidado,
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mesmo apos terem relatado as dificuldades e limitagoes
impostas as suas vidas. Fonseca, Penna (2008) justificam
esse comportamento aparentemente contraditério, pela
relagao afetiva estabelecida, e a sensacao de ser dtil pe-
rante a familia e a sociedade. O amor e a compaixao
que os moveram a assumir o cuidado os mantém nessa
jornada apesar de todas as adversidades.

Implicagdes para fisioterapia

Visto que cuidadores sao considerados como pa-
cientes “ocultos” ou “desconhecidos” (CASSIS et al.,
2007), a detecgao precoce da sobrecarga e da altera-
¢ao na qualidade de vida é de fundamental importan-
cia para comprovar a real necessidade do diagndstico
de suas possiveis patologias, e permite a intervencao
da equipe terapéutica (GONZALES, 2004), com a fi-
nalidade de promover a sadde, prevenir as doengas
ocupacionais e os agravos de doengas preexistentes
(PEREZ et al., 2007).

Apesar de alguns autores mostrarem certos ti-
pos de relagoes afetivas positivas no ato de cuidar,
Nakatani et al., (2003) afirmam que a problematica
vivenciada pelos cuidadores revela a necessidade de
incremento das modalidades de apoio a esses indivi-
duos, por meio de programas de atendimento domi-
ciliar, dos servicos de cuidador substituto, bem como
informacao, orientagao, encaminhamento e apoio
dos profissionais da drea da satde.

Resende, Dias (2008) acrescentam que a orienta-
¢ao e atencao ao cuidador trarao grandes beneficios a
recuperacao do paciente e proporcionarao maior tran-
quilidade e apoio técnicoemocional aos familiares que
irao desempenhar a tarefa de cuidar no domicilio, o
que € confirmado por Souza, Caldas (2008). Quando
aconselhados, os familiares estardo mais preparados
para intervir adequadamente nas situagoes de cuida-
do, sem que haja prejuizos a sua salde fisica e emocio-
nal ou ao seu estilo de vida (CALVENTE, RODRIGUEZ,
NAVARRO, 2004).

A educagao em salde € importante para a pratica
de assisténcia aos cuidadores leigos, uma vez que os pre-
para para preservar sua satide, cuidando expressivamen-
te do seu proximo (SOUZA, WEGNER, GORINI, 2007).

Portanto, é necessario o preparo técnico e, por
vezes, a ajuda de alguém com quem os cuidadores
possam dividir o preparo e a administragao de alimen-
tacao e remédios, o cuidado com o corpo, a prevencao
de dlceras de pressao e a realizacao de exercicios pas-
sivos no leito (GARRIDO, MENEZES, 2004). E impor-
tante ainda para o cuidador obter conhecimento sobre

a doenca, sobre as estratégias que devem ser usadas no
cuidar, compreender seus sentimentos em relagao ao
doente e ainda conhecer mais a respeito de si mesmo
(LAVINSKY, VIEIRA, 2004).

Conclusao

Conclui-se que o cuidador leigo abdica de suas
fungoes a fim de prestar servicos ao individuo inca-
pacitado, podendo apresentar como consequéncia
alteragoes sécioecondmicas, na qualidade de vida e
sobrecarga fisica e mental, além do impacto na eco-
nomia familiar, satide dos membros da familia e do
préprio cuidador. Esta revisao alerta para a neces-
sidade de efetivos programas de prevencio através
de uma equipe multidisciplinar, servicos de apoio e
orientagao para possiveis melhorias na qualidade de
vida e satde dos cuidadores.
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Resumo

Este trabalho tem como objetivo revisar literatu-
ras através da selecao de artigos publicados em peri6-
dicos nacionais e internacionais indexados nas bases
de dados LILACS, BVS, BIREME, MEDLINE e biblioteca
da UNIVALE entre os anos de 2001 e 2009, exceto
uma publicagao de 1987, com o intuito de apontar a
etiologia, os sinais, sintomas e condutas fisioterapéuti-
cas da Paralisia Facial Periférica. A Paralisia Facial pro-
voca perda dos movimentos da musculatura da face,
ou seja, uma paralisia dos musculos da expressao ou
da mimica a partir da interrupcao da trajetéria nervosa
de qualquer um dos segmentos do nervo facial (o séti-
mo de doze pares de nervos cranianos), acometendo
totalmente ou parcialmente a hemiface. Pode surgir
por origem idiopatica, traumatica, iatrogénica, infec-
ciosa, tumoral, congénita, metabélica ou téxica. £ uma
afecgdo com incidéncia anual de 20 a 30 casos a cada
100.000 habitantes, ocasionando uma assimetria da
face ou imobilidade, modificando a expressao fisiond-
mica do paciente onde se tem um dano funcional e
estético. Pode estar associada a disttrbios da gustagao,
salivacao e lacrimejamento, hiperacusia e hipoestesia
no canal auditivo externo, dificuldades para mastigar,
assoprar ou assobiar, podendo ocorrer disartria com
problemas de comunicacao. O grau dessa recupera-
gao depende da idade do paciente, do tipo de lesao,
da etiologia, nutricio do nervo, comprometimento
neuromuscular e terapéutica instituida. Os principais
recursos fisioterapéuticos aplicados sao cinesioterapia,
massoterapia, crioterapia, termoterapia, eletroterapia
e vdrias técnicas como as de facilitagao neuromuscular
proprioceptivas, minimizando os problemas com a ali-
mentagao, fala e integracao social.

Palavras-chave: Fisioterapia. Paralisia Facial Periférica.
Nervo Facial.

Abstract

This paper aims to review literature through the
selection of articles published in national and interna-
tional periodic journals indexed in databases LILACS,
BVS, BIREME, MEDLINE and library of UNIVALE in be-
tween the years of 2001 and 2009, except a publica-
tion of 1987, in order to point the etiology, the signs,
the symptom and the physiotherapeutic treatment of
Peripheral Facial Paralyzing. It causes the facial mus-
cle movements lost, as if it would make the expression
muscles paralyzed or the mime starting from nerve tra-
jectory interruption of the facial nerve (the seventh of
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twelve paired cranial nerves), making it total or partial
hemiface, It may appear from idiopathic, traumatic,
iatrogenic, infectious, tumoral, congenital, metabo-
lic or toxic. It's a disease that happens from 20 to 30
cases for each 100.000 inhabitants in a year, occasio-
ning a facial asymmetry or losing the movements of
the patients physiognomic expression, where there is a
aesthetic and functional damage. It may be associated
to taste, salivation, tearing, hyperacusia, hypoesthesia
disturbs in the external auditive channel, the patient
may also have difficulties chewing, blowing and whis-
tling, and it may also occur dysarthria with communi-
cation problems. The degree of facial nerve recovery
depends on patient’s age, lesion type, nerve nurturing,
neuromuscular involvement and therapy installed. The
main resources of the Physical therapy applied are
kinesiotherapy, massage and electro-thermotherapy,
cryotherapy and several techniques as of neuromuscu-
lar proprioceptive facilitation, minimizing the problems
eating, speaking and also with social integration.
Keywords: Physical therapy. Peripheral Facial Pa-
ralyzing. Facial Nerve.

Introdugao

A face humana pode ser considerada um espelho
dos nossos sentimentos, pois através da movimenta-
Gao de seus musculos expressamos diferentes tipos de
emocoes em diversos graus (FARIA et al., 2006). Os
movimentos faciais normais sao bilaterais simétricos:
ambos os lados da face movem-se em movimentos
idénticos (VOSS et al., 1987). A pessoa normal é capaz
de inmeras combinages dos movimentos faciais, que
incluem movimentos unilaterais e bilaterais simétricos
(VOSS et al., 1987).

A Paralisia Facial provoca perda dos movimen-
tos da musculatura da face, ou seja, uma paralisia dos
musculos da expressao ou da mimica (KENDALL et al.,
2007), podendo ser unilateral ou bilateral acometendo
totalmente ou parcialmente a hemiface (MARINHO
JUNIOR, RAVAGNANI, MOURA, 2007; LANGE, TRA-
JABORG, ROWLAND, 2002).

A paralisia facial periférica (PFP) decorre da inter-
rupgao da trajetéria nervosa de qualquer um dos seg-
mentos do nervo facial (VII par de nervo craniano). Por
serem superficiais, os ramos periféricos do sétimo nervo
estao sujeitos a lesoes por ferimentos a faca, armas de
fogo, cortes e traumas de parto (LANGE, TRAJABORG,
ROWLAND, 2002; LAZARINI, 2005; COSTA et al.,
2006; QUINTAL et al., 2004); também pode ser de
origem idiopatica, iatrogénica, traumatica, infecciosa,

tumoral, congénita, metabélica ou téxica (TESSITORE,
PFELSTICKER, PASCHOAL, 2008; FREITAS, GOMES,
2008; OCZKOWSKI, 2008).

A precisao dos movimentos faciais, juntamente
com a habilidade vocal representada pela fala, permite
que o ser humano se diferencie dos outros animais em
sua forma de comunicagao. A mimica facial favorece a
transmissao do conteddo implicito, contido na expres-
sao de sentimentos e pensamentos. A privagao dos mo-
vimentos faciais limita, de forma dramdtica, a integracio
do ser humano com seu préximo e com o meio em que
vive (LAZARINI et al., 2002; TESSITORE, PFELSTICKER,
PASCHOAL, 2008; RAHAL, GOFFI-GOMEZ, 2007).

Na fase de sequelas, geralmente observa-se ausén-
cia de linhas de expressao na testa, olho mais estreito,
elevagio da comissura labial e asa nasal, além de rima
nasolabial mais pronunciada no lado comprometido e
depressao no labio superior desviado para este lado;
também podem ser observados movimentos incomple-
tos e sincinesias nos movimentos de testa, olhos, nariz e
labios, assim como lacrimejamento excessivo durante ati-
vidades como a mastigacao (FREITAS, GOMES, 2008).

A terapia visa as reabilitacoes da fala, mastigacao,
degluticao, sucgao e expressividade facial (TESSITORE,
PFELSTICKER, PASCHOAL, 2008).

Existem vérios tipos de tratamento na paralisia
facial e durante a fisioterapia deve-se procurar o equi-
Ifbrio entre os misculos agonistas e antagonistas para
favorecer a dissociagao dos movimentos da parte infe-
rior e superior da face (GARANHANI et al., 2007).

O que justifica a escolha deste tema neste estudo
de revisdo bibliogréfica é a alta prevaléncia da Paralisia
Facial Periférica com incidéncia anual de 20 a 30 casos a
cada 100.000 habitantes (VAZQUEZ et al., 2008; TOU-
CHE et al., 2008) e a necessidade de se aprimorar o en-
tendimento sobre esta patologia, avaliando as diversas
abordagens existentes na literatura enfatizando os trata-
mentos clinicos e buscando uma visdo atual que esteja
voltada  Fisioterapia. Assim podem-se obter resultados
mais satisfatérios, proporcionando melhoria na qualida-
de de vida das pessoas acometidas por esta patologia.

O objetivo deste artigo € revisar literaturas com o
intuito de apontar a etiologia, os sinais e sintomas e as
condutas fisioterapéuticas da Paralisia Facial Periférica.

Metodologia

Este estudo de revisao bibliogréafica foi realizado
através da selegdo de artigos publicados em periédi-
cos nacionais e internacionais indexados nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em



Ciéncias da Salde (LILACS), consultada por meio do
site da Bibliotega Virtual em Satde (BVS), da Bibliote-
ca Regional de Medicina (BIREME), Literatura Interna-
cional em Ciéncias da Sadde (MEDLINE) e biblioteca
da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE) entre
os anos de 2001 e 2009, exceto uma publicagao de
1987, que relatassem a Paralisia Facial Periférica en-
fatizando seus aspectos etioldgicos, sinais e sintomas e
tratamento fisioterapéutico.

Revisao de literatura
Anatomia

O nervo facial é o nervo de maior diametro que
passa dentro de um conduto 6sseo, consequentemen-
te € o nervo que sofre paralisia com mais frequéncia.
Origina-se no nicleo do facial situado na ponte, emer-
gindo da parte lateral do sulco bulbo-pontino. Em se-
guida, penetra no osso temporal pelo meato acstico
interno, emerge do cranio pelo forame estilomast6i-
deo, passa pela glandula parétida e se distribui aos ni-
cleos da mimica por meio de ramos. O trajeto intrape-
troso completo percorrido pelo facial aproxima-se de
35 mm e o didmetro ocupado por ele é de 50 a 75%
do canal ésseo (MARINHO JUNIOR, RAVAGNANI,
MOURA, 2007; GARANHANI et al., 2007; CALAIS et
al,, 2005; BENTO et al., 2004).

O nervo facial &€ um nervo misto, contendo fi-
bras sensoriais e motoras. As fibras sensoriais trans-
mitem informacao sobre o tato, a dor e a pressao,
originada na lingua e na faringe, além de informacao
produzida nos quimioceptores dos brotamentos gus-
tativos, situados na parte anterior da lingua, que é
levada para nicleos solitdrios. A inervagdo motora
pelo nervo facial inclui os musculos que fecham os
olhos, movem os labios e produzem as expressoes
faciais. O nervo facial também inerva as glandulas
salivares, nasais, lacrimais (CIBUSKIS JUNIOR et al.,
2007; MOLINA et al., 2001).

Os 23 misculos faciais inervados (VII par cra-
niano) caracterizam-se por manter conexdes fntimas
com a pele, a qual se inserem diretamente por meio
de feixes isolados. Nao existem tend6es como na mus-
culatura esquelética; as fibras sao planas, finas e mal
delimitadas. A maioria é desprovida de aponeurose e é
dependente, como nos demais misculos esqueléticos,
dos neurotransmissores liberados na juncao neuromus-
cular. Essas caracteristicas anatomicas particulares de-
terminam suas peculiaridades funcionais (TESSITORE,
PFELSTICKER, PASCHOAL, 2008).

Aspectos etioldgicos da paralisia facial periférica

A paralisia de Bell ou paralisia facial periférica
idiopdtica é uma afeccao frequente, com uma inci-
déncia anual de 20 a 30 casos por 100.000 habitantes
(CHAVEZ et al., 2004; VAZQUEZ et al., 2008; LEON
et al., 2006; VALENCA, VALENCA, LIMA, 2001; MO-
LINA et al., 2001; TOUCHE et al., 2008).

O quadro clinico é facilmente identificado, po-
rém o diagndstico etiolégico permanece indefinido em
um grande niimero de casos (LAZARINI et al., 2002).

Embora seja comum uma piora do quadro nas
primeiras 48 horas, a maioria dos pacientes evolui
para a recuperagao dentro de algumas semanas (VA-
LENCA, VALENCA, LIMA, 2001).

A maior parte desses pacientes se recupera com-
pletamente em um tempo aproximado de dois a trés
meses, mesmo nao sendo submetidos a um tratamen-
to especifico. Cerca de 71% se recupera totalmente
e 84% quase totalmente. Porém, 15% desses pacien-
tes apresentarao algum grau de sequela permanente,
com consequéncias estéticas, psicolégicas e sociais;
em alguns casos poderdo ocorrer consequéncias fun-
cionais importantes relacionadas as lesoes da cérnea
(VAZQUEZ et al., 2008; KESSE et al., 2005), resultan-
do em déficit significativo da qualidade de vida do
paciente (TESTA et al., 2003).

A incidéncia entre homens e mulheres é similar,
com apresentagao bimodal nas idades de 20 a 29 anos e
de 50 a 59 anos. A mulher em idade reprodutiva é afe-
tada duas a quatro vezes mais que o homem da mesma
idade, e a mulher gravida é de 3,3 vezes mais do que as
mulheres que nao estio. (CHAVEZ et al., 2004)

A paralisia facial decorrente de trauma ao nervo
facial é uma condicao clinica relativamente comum
(FARIA et al., 2006). As paralisias faciais traumdticas
sao a segunda causa mais frequente de suas etiologias,
somente ficando atrds dos casos ditos idiopdticos (PIN-
NA, TESTA, FUKUDA, 2004; COSTA et al., 2006).

Diversos estudos colocam as causas trauméticas
entre 19 a 40% de todas as PFP. Esses dados sao muito
varidveis, em fungao das instituigoes terem ou nao ser-
vigos de atendimento de emergéncia. A PFP traumatica
apresenta-se com evolugao clinica mais grave do que a
paralisia de Bell. O comprometimento do nervo facial
geralmente é maior e nao é incomum a sequela funcio-
nal da musculatura da face (LAZARINI, 2005).

Dentro do cranio, o nervo pode ser comprome-
tido por tumores, aneurismas, infeccoes meningeas,
leucemia, osteomielite, herpes zoster, doenca de Paget
e sarcomas ou outros tumores 6sseos. Ocasionalmen-
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te, ele é comprometido no curso de uma polineurite
generalizada, o que é comum na hanseniase, sindrome
de Guillain-Barré ou polineuropatia diftérica, mas raro
nas neuropatias diabéticas ou alcodlicas. A parte peri-
férica do nervo pode ser comprimida por tumores da
glandula parétida. A paralisia facial é rara na caxumba,
mas comum na sarcoidose. Uma paralisia facial bila-
teral pode ser causada por muitas das afecgoes que
produzem paralisias unilaterais, porém é mais comum
na sarcoidose, sindrome de Guillain-Barré, hansenfase,
leucemia e meningite meningocécica. O nicleo facial
pode ser lesado por tumores, lesoes inflamatérias, le-
soes vasculares, poliomielite aguda e esclerose miltipla
(LANGE, TRAJABORG, ROWLAND, 2002).

O envolvimento do osso temporal e do nervo fa-
cial por neoplasia é pouco frequente, representando
menos de 5% das causas de paralisia facial periférica,
sendo os tumores malignos ainda mais raros (TIAGO
et al., 2007). Nos casos de paralisia facial secundaria,
as neoplasias em geral se apresentam com mau prog-
néstico progressivo, sem melhora alguma com a tera-
pia utilizada, o que é incomum nos casos de paralisia
de Bell. Entretanto, pode haver atraso no diagnéstico
etiolégico, agravando, dessa forma, o prognéstico do
paciente. Nesses casos, € mandatéria a realizacao de
exames complementares, em especial, a Ressonancia
Magnética (BRODSKYN et al., 2009).

Sinais e sintomas da paralisia facial periférica

A integridade do nervo facial apresenta papel re-
levante no contexto social e individual (FARIA et al.,
2006; CAMPOS, GUTIERREZ, 2006).

A paralisia ocasiona uma assimetria da face ou
imobilidade, modificando a expressdo fisionémica do
paciente, onde se tem um dano funcional e estético
(LANGE, TRAJABORG, ROWLAND, 2002; TESSITO-
RE, PFELSTICKER, PASCHOAL, 2008).

Os sinais e sintomas da lesao de nervos depen-
dem do tipo de nervo atingido. Se o nervo for principal-
mente motor, a consequéncia é uma paralisia flacida.
Se o nervo contiver fibras sensitivas, a consequéncia
é a perda da sensacao numa drea, que geralmente é
menor do que a distribuigdo anatémica desse nervo
(LANGCE, TRAJABORG, ROWLAND, 2002).

O acometimento resulta em paralisia completa ou
parcial da mimica facial e pode estar associado a: distdr-
bios da gustacao, salivagao e lacrimejamento, hiperacu-
sia e hipoestesia no canal auditivo externo (GARANHA-
Nl et al., 2007; VALENCA, VALENCA, LIMA, 2001).

O paciente apresenta também dificuldades para
mastigar, assoprar ou assobiar; pode ocorrer disartria
(dificuldades em pronunciar as consoantes labiais e la-
biodentais) (SOARES, SILVA, BERTOLINI, 2002).

Os pacientes com sequela de uma paralisia
facial de longa duragao geralmente tem problemas
de comunicagao. Esses pacientes mostram uma face
ambigua ou com tendéncia a ma interpretacao do
estado emocional. Sabe-se que a expressao facial é
importante para a comunicagao e o auto-reconhe-
cimento, fundamental para o senso de identificacao
e habilidade de integracao social, uma vez que a
face é a primeira forma de reconhecimento do ser
humano (FREITAS, GOMES, 2008; BARROS, MELO,
GOMES, 2004).

A compreensao da origem deste distdrbio e a sua
mais breve recuperagao favorecem o reequilibrio psi-
quico e a reintegracao do individuo ao seu ambiente
de convivio (LAZARINI et al., 2002).

Sua manifestacao unilateral pode acarretar alte-
racao da simetria facial, fechamento ocular incomple-
to com ou sem repercussao oftalmica, dificuldade de
degluticao e de articulagao de certos fonemas, entre
outros problemas. Portanto, essa afecgao traz conse-
quéncias individuais e sociais relevantes, suscitando
grande esforgo na tentativa de compreender os diver-
sos fatores que envolvem a lesao do nervo facial, sua
regeneragao e reparo, para assim amenizar essas con-
sequéncias (FARIA et al., 2006).

Tratamento fisioterapéutico na
paralisia facial periférica

Ap6s a lesao de um nervo, as alteragoes patol6-
gicas dependem da natureza da injdria, que também
influencia a resposta regenerativa e o prognostico
quanto a recuperacao. O grau dessa recuperagdo
depende da idade do paciente, do tipo de lesao,
da etiologia, nutricao do nervo, comprometimento
neuromuscular e terapéutica instituida, podendo
ocorrer em algumas semanas, até quatro anos. O
tratamento da paralisia facial periférica requer abor-
dagem médica, fisioterapéutica e fonoaudidloga
(MARINHO JUNIOR, RAVAGNANI, MOURA, 2007;
CGARANHANI et al., 2007).

A escolha entre um tratamento clinico ou cirr-
gico é um processo que sofre mudangas ao longo da
evolugao da doenca. Meios diagndsticos e progndsti-
cos cada vez mais precisos influenciam decisivamente
nessas opgoes terapéuticas (LAZARINI, 2005).



Assim sendo, o tipo de lesao a qual o nervo é
submetido temyfundamental importancia no proces-
so de regeneracdo e na conduta a ser tomada (FARIA
et al., 2006).

A PFP requer tratamento especializado e a atua-
gao fisioterapéutica tem como objetivo restabelecer a
expressao da mimica facial, sendo indispensavel para
recuperar o trofismo, a forga e a funcao muscular (CI-
BUSKIS JUNIOR et al., 2007).

A mimica na fisioterapia possibilita um rapido
avango na musculatura orofacial e minimiza os pro-
blemas com a alimentagao, fala e integragdo social
(RAHAL, OFFI-GOMEZ, 2007; TESSITORE, PFELSTI-
CKER, PASCHOAL, 2008).

Os principais recursos da fisioterapia aplicados
sdo cinesioterapia, massoterapia, crioterapia, termote-
rapia e eletroterapia. (CGARANHANI et al., 2007).

As técnicas de facilitagao neuromuscular proprio-
ceptivas podem ser definidas como métodos de promo-
ver ou precipitar a reacdo do mecanismo neuromuscular,
através de estimulagao dos proprioceptores. Varias téc-
nicas de facilitagio neuromuscular proprioceptivas sio
aplicadas nos movimentos faciais, tais como, pressoes,
estiramento, resisténcia, reforgo, contragoes repetidas e
inversdo de antagonistas. O fisioterapeuta deve usar as
pontas dos dedos como contato manual. Os movimen-
tos mais fortes sao resistidos a fim de estimular e reforcar
0s movimentos mais fracos (VOSS et al., 1987).

Os exercicios de treinamento neuromuscular da
mimica facial sdo usados para melhorar a simetria da
face. Dentre os métodos de tratamento tanto a ter-
moterapia como a crioterapia apresentam resultados
satisfatérios, onde a crioterapia tem o objetivo de esti-
mular os pontos motores para a obtengao da contracao
muscular na fase flacida, porém a termoterapia pro-
porciona relaxamento muscular na hemiface nao afe-
tada (GARANHANI et al., 2007), promove o aumento
da circulacdo local, maior extensibilidade de tecidos
moles e diminuicao de resisténcias dérmica (CIBUSKIS
JUNIOR et al., 2007).

A estimulacao elétrica é um recurso que pode ser
utilizado na prética fisioterapéutica. Normalmente uti-
liza-se no inicio do tratamento quando a musculatura
ainda encontra-se muito flacida, e deve ser interrom-
pida com o reaparecimento dos primeiros movimentos
voluntérios, E recomendada apés oito semanas de ins-
talacao da PFP para a manutencao do trofismo muscu-
lar e propriocepgao. Antes desse periodo pode levar a
alteragoes neuromusculares (CIBUSKIS JUNIOR, et al.,
2007). Entretanto, a eletroterapia pode ser responsavel
por um aumento de tetanias e hipertonias que, por sua

vez, desencadeiam sincinesias. Por este motivo, essa
modalidade nao tem sido explorada. E dada a prefe-
réncia ao trabalho muscular e técnicas de alongamento
muscular (GARANHANI et al., 2007).

Estudos apontam que deve ser utilizada massa-
gem de relaxamento na musculatura sadia e massa-
gem intraoral bilateralmente (CIBUSKIS JUNIOR et al.,
2007; GARANHAN!I et al., 2007).

As orientagoes tém como intuito dar informacoes
que possam auxiliar no tratamento desenvolvido no setor
de Fisioterapia. Exercicios de mimica facial sao prescritos
assim como orientacoes de cuidados com o olho afeta-
do que precisa ser protegido no momento do banho e
até mesmo durante o sono (GARANHANI et al., 2007).

Conclusao

Apbs a revisao da literatura, constata-se que a Pa-
ralisia Facial Periférica caracteriza-se por uma lesdo do
nervo facial que altera as fungdes da musculatura da face,
podendo ser causada por fatores de origem idiopatica,
traumdtica, iatrogénica, infecciosa, tumoral, congénita,
metabélica ou téxica, porém o diagnéstico etioldgico per-
manece indefinido em um grande nimero de casos.

A integridade do nervo facial, responsével pela
inervagao dos musculos da mimica, apresenta papel
relevante no contexto social e individual. Funcoes fi-
siolégicas importantes tais como o lacrimejamento, a
protecdo ocular, a ingestao de alimentos e a salivacao
dependem desta integridade, cujas disfuncoes geram
incapacidades fisicas e psicoldgicas pelas varias mu-
dancas ocasionadas no cotidiano de seus portadores
apds a sua lesao.

A precisao e a precocidade no diagnéstico sao
fundamentais para o adequado tratamento e reabi-
litagao facial. Fatores como inicio e duracao do tra-
tamento, idade do paciente, tipo e grau de lesdo,
acompanhamento posterior e inclusdo dos pacientes
podem influenciar na obtengao de resultados positi-
vos. Os principais efeitos alcancados sao a melhora
do controle e da coordenaciao do movimento e a re-
ducdo da assimetria e sincinesia, por um processo de
aprendizado motor.

Técnicas cirdrgicas e tratamento medicamentoso
podem minimizar os déficits fisicos, porém raramen-
te melhoram a funcao facial com respeito ao controle
muscular e a simetria da expressao. Diante disso, fica
evidente a importancia de programas de reabilitacao
especificos para as desordens neuromotoras da face,
para que seja alcancado o sucesso no tratamento.
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Resumo

A Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel
(SANS) abrange, em um de seus aspectos, a promogao
da satde, da nutricao e da alimentagéo da populagio.
Pode ser entendida como sendo a base e também
um dos parametros contextuais para a realizagio do
Direito Humano a Alimentagao Adequada. O estudo
de carater descritivo objetivou relacionar acoes de
alimentagao e nutrigao no municipio de Governador
Valadares, no contexto de SANS. Foi realizado através
da aplicacao de um questiondrio em 41 Organizagoes
Governamentais (OG) e Organizagoes Nao Governa-
mentais (ONG). Observou-se maior nimero de ONG
comparadas as OG e que a maioria delas possui mais
de 10 anos de existéncia. Evidenciou-se trés eixos de
acoes de SANS: Distribuicao de alimentos pereciveis
e nao pereciveis nao preparados (Eixo 1); Distribuicao
de refeicoes prontas (Eixo 2) e Educagao alimentar e
nutricional (Eixo 3). Identificou-se que, no Eixo 2, o
publico alvo mais beneficiado foi o de 0 a 11 anos. Re-
alizou-se o mapeamento das Agdes de SANS, no Eixo
1, de acordo com as regides do municipio. Faz-se ne-
cessario o desenvolvimento de agoes de alimentagéo e
nutricao mais abrangentes com o objetivo de garantir
a SANS a toda populagdo, além de mais estudos que
possam identificar tais ages no municipio.
Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional
Sustentavel. Direito Humano a Alimentagio Ade-
quada. Organizages Governamentais. Organizagoes
Nao Governamentais.

Abstract

The -Sustainable Food and Nutritional Security
(SFNS) covers, in one of its aspects, the promotion of
health, nutrition and feeding of the population. Can be
understood as the base and also one of the contextual
parameters for the realization of the Human Right to
Adequate Food. The descriptive study aimed to relate
to food and nutrition actions in Governador Valadares,
in the context of SFNS. It was conducted via a question-
naire in 41 Governmental Organizations (GO) and Non
Governmental Organizations (NGO). There was greater
compared to the number of NGO and GO that most
have more than 10 years of existence. It was evident
three axes of SFNS actions: Distribution of perishable
and none perishable foods not prepared (Axis 1); Dis-
tribution of meals (Axis 2) and Food and nutrition edu-
cation (Axis 3). It was identified that, in Axis 2, the target
audience was the most improved from 0 to 11 years.



We carried out the mapping of the SFNS Shares in Axis
1, according to the regions of the city. It is necessary to
develop actions on food and nutrition with the broader
goal of ensuring the SFNS entire population, and further
studies to identify such actions in the city.

Keywords: Sustainable Food and Nutritional Security.
Human Right to Adequate Food. Government Organi-
zations. Non Governmental Organizations.

Introducgao

A alimentagao e a nutricao assumem papel fun-
damental para os grupos humanos, nao apenas por
garantir a sobrevivéncia e a satde dos individuos, mas
por constituirem-se em um meio de expressao da cul-
tura, da afetividade entre as pessoas, da identidade dos
povos e, sobretudo, da vida (NOVAES, 2008).

A Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel
(SANS) abrange, em um de seus aspectos, a promogao
da satde, da nutrigao e da alimentagao da populagao.
E transversal a vérios setores e remete a uma amplitu-
de de agoes e dimensoes que deverao levar em conta
questoes ambientais, culturais, econdmicas, regionais
e sociais (BRASIL, 2006).

O conceito de SANS esta definido na Proposta
de Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PLOSAN), como:

... realizacao do direito de todos ao acesso regu-
lar e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o aces-
so a outras necessidades essenciais, tendo como
base prdticas alimentares promotoras de satide,
que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econémica e socialmente
sustentdveis (BRASIL, 2005, p. 2).

A SANS pode ser entendida como sendo a base
e também um dos pardmetros contextuais para a
realizacao do Direito Humano a Alimentagao Ade-
quada (DHAA). A Emenda Constitucional — EC n2
64, de fevereiro de 2010, introduz a alimentacao
como direito social, definindo no artigo 62 que sao
direitos sociais:

...a educacdo, a sadde, a alimentacdo, o traba-
lho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdén-
cia social, a protecdo a maternidade e a infancia,
a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao (BRASIL, 2010, p.1).

Objetivando assim considerar a alimentagao
como direito humano fundamental inerente a dignida-
de da pessoa humana e indispensavel a realizagao dos
direitos consagrados na Constituicao Federal.

A Lei no 11.346, de 15 de setembro de 2006,
criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN), que tem por objetivos formular e
implementar politicas e planos de seguranca alimentar
e nutricional, estimular a integracao dos esforgos entre
governo e sociedade civil, bem como promover o acom-
panhamento, o monitoramento e a avaliacdo da segu-
ranca alimentar e nutricional do Pafs (BRASIL, 2006).

Com o objetivo de deliberar, propor e monitorar
acoes e politicas de seguranga alimentar e nutricional
sustentavel foram criados os Conselhos de Seguranca
Alimentar e Nutricional (em nivel nacional, estadual
e municipal). Eles sao um instrumento de articulacao
entre governo e sociedade civil na proposicao de dire-
trizes para as agoes na drea da alimentacao e nutricao.
Estimulam a participagao da sociedade na formulacao,
execugao e acompanhamento de politicas de seguran-
ca alimentar e nutricional (SEGURANCA..., 2010).

Para efetivar direitos, sao criadas as politicas pabli-
cas, que sdo o principal instrumento utilizado para coor-
denar programas e agoes publicas. Segundo o Conselho
de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel de
Minas Gerais — CONSEA — MG (2009), politica piblica:

...6 uma agao ou conjunto de agées, planejadas
e priorizadas dentro do orcamento piblico. Nela
sao disponibilizados, distribuidos e/ou redistribu-
idos bens e servigos que atendam ds demandas
da populagdo. A sua elaboragao e implementa-
¢do é da competéncia da administragao publica
(federal, estadual e municipal). A sociedade deve
participar de todo o processo desde a elabora-
gao, implementacao, monitoramento e avaliacao
(MINAS CERAIS, 2009, p.8).

Sendo assim, se ndao houver politicas concretas
para a efetivacao e garantia dos direitos, eles ficam
apenas no plano das intengoes e nao se efetivam. Tal
situacao dificulta a consecugao do DHAA e da SANS
da populacao.

O presente trabalho teve por objetivo relacionar
acoes de alimentagao e nutricao no municipio de Go-
vernador Valadares, no contexto da Seguranga Alimen-
tar e Nutricional Sustentavel (SANS), realizadas por Or-
ganizagdes Governamentais (OG) e Organizagoes Nao
Governamentais (ONG).

Metodologia
Tipo e local de estudo

Caracterizou-se como um estudo de delineamen-
to descritivo de desenho epidemioldgico transversal.
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A pesquisa foi realizada em 41 OG e ONG que de-
senvolvem agées de alimentagao e nutrigao no contexto
de SANS, no municipio de Governador Valadares.

Fonte de dados
Coleta de dados

Inicialmente, as organizagoes foram listadas a
partir de uma relacao fornecida pela Secretaria Mu-
nicipal de Assisténcia Social de OG e ONG, existentes
no municipio de Governador Valadares, que desenvol-
vem agoes de Alimentagao e Nutricao no contexto da
Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentavel (SANS).
Foram feitas ainda, consultas ao catélogo telefonico e
realizados contatos para o agendamento das entrevis-
tas com as organizagoes listadas.

Mediante a relacao de OG e ONG existentes, as
académicas do curso de Nutrigao realizaram visitas para a
aplicagdo do questionario que continha diversas questoes
referentes ao tema abordado. As questoes foram respon-
didas apds o consentimento do entrevistado e autoriza-
Gao para acesso e uso de dados da organizacao.

Este estudo foi realizado na zona urbana do mu-
nicipio de Governador Valadares e a zona rural nao foi
considerada em funcao da acessibilidade dificultada.

Questdes abordadas

a) Tempo de existéncia da organizagdo: estabe-
leceram-se as faixas de tempo em <1ano, 1 a5
anos, 5 a 10 anos e >10 anos;

b) Eixos de agdes em SANS: foram definidos trés
eixos principais, como Eixo 1 - Distribuicao de
alimentos pereciveis e nao pereciveis nio prepa-
rados; Eixo 2 - Distribuicao de refeicdes prontas e
Eixo 3 - Educacao alimentar e nutricional;

c) Servigos oferecidos e formas de agao: a partir
de informagoes fornecidas pelas organizagoes,
foram estabelecidos quais servicos eram ofereci-
dos e de que modo eram realizados, classificando
as agoes de alimentacdo e nutrigao nos trés eixos
definidos;

d) Pablico alvo: foram definidas as faixas etérias
de 0 a 11 anos, adolescentes, jovens e adultos,
idosos e todas as faixas etérias;

e) Nimero de individuos atendidos e de servicos
prestados: este dado foi fornecido pelas OG e
ONG, referente ao controle do nimero de indi-
viduos atendidos e a periodicidade dos servicos
prestados pela organizagao.

Processamento e analise de dados

A estatistica descritiva dos dados coletados foi re-
alizada pelo programa Excel (versao 2007), a partir do
qual foram construidos gréficos e tabelas.

Para o Eixo 1 foi elaborado um mapeamento das
OG e ONG, de acordo com os bairros do municipio,
onde tais acoes eram realizadas.

Utilizou-se mapas fornecidos pela Prefeitura
Municipal de Governador Valadares, construidos en-
tre os anos de 2001-2004, para o planejamento de
acoes do Orcamento Participativo. Nestes mapas, o
municipio foi dividido em sete regides e, mediante
pesquisas “in loco” realizadas por uma equipe técni-
ca, foram definidos os Bolsdes de Pobreza (GOVER-
NADOR VALADARES, 2009).

Resultados

Organizacdes que realizam acdes de SANS no muni-
cipio de Governador Valadares

O levantamento de dados realizado totalizou as
41 organizagoes visitadas no municipio de Governador
Valadares, nao sendo nenhuma delas excluida. Os da-
dos revelaram maior niimero de ONG 87,8% (n=36)
comparadas as OG 12,2% (n=05).

Quanto ao tempo de existéncia, observou-se que
a maioria das organizagoes possuiam mais de 10 anos
e nenhuma delas possuia tempo de atuacdao menor
que um ano (Gréfico1).
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Gréfico 1 - Tipo de organizacdo com acdes de SANS e tempo de exis-
téncia, em Governador Valadares — MG. Fonte: Dados da pesquisa

Eixos de agdes de SANS desenvolvidas pelas orga-
nizagoes no municipio de Governador Valadares

Identificou-se que a maioria das organizagoes
desenvolvem o Eixo 2, 56,1% (n=23), seguido do
Eixo 1, 26,8% (n=11) e do Eixo 3, 17,1% (n=07),
conforme Gréfico 2.
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Gréfico 2 — Eixos de Agoes de SANS, desenvolvidas por OG e ONG,
nos meses de agosto, setembro e outubro de 2010, no municipio de
Governador Valadares — MC. Fonte: Dados da pesquisa

Piblico alvo atendido pelo eixo 2

Ao analisar o Eixo 2 constatou-se que 27.257 in-
dividuos recebiam refeigoes prontas diariamente. De
acordo com as faixas etdrias definidas (Gréfico 3), a
que apresentou maior nimero de individuos benefi-
ciados foi ade 0a 11 anos 64,3%.
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Créfico 3 — Nimero de individuos atendidos pelo Eixo 2 por dia, por
faixa etéria, no municipio de Governador Valadares — MG.
Fonte: Dados da pesquisa

Acoes de sans do eixo 1

Observa-se na Figura 1 a divisao do municipio de
Covernador Valadares em 7 Regioes e a identificacao
dos 21 bairros classificados como Bolsoes de Pobre-
za. Dentre as regioes, cita-se estes bairros: Regiao 1-
Azteca, Jardim Atalaia, Jardim lpé,‘ Jardim Primavera,
Jardim Vera Cruz (uma parcela), Vila Parque Ibituruna
e Sao Raimundo (uma parcela); Regiao 2 — Jardim do
Trevo, Palmeiras, Santa Paula e Turmalina; Regiao 3 —
Novo Horizonte e Penha; Regiao 4 — Altinépolis (uma
parcela), Mae de Deus, Planalto, Santo Anténio e Vista
Alegre; Regiao 6 — Carapina e Monte Carmelo e Re-
giao 7 — Alto Sir.

Neste mapa, destacam-se as agdes de SANS do
Eixo 1.

Legenda:

W Bolsdes de Pobreza

@ Aghes de SANS — Eixo 1

Figura 1 — Mapeamento das Agbes de SANS do Eixo 1, de acordo
com as regides do municipio de Governador Valadares - MG,
Fonte: Prefeitura Municipal de Governador Valadares — MG, 2009

A tabela 1 mostra o percentual de individuos
residentes nos Bolsdes de Pobreza em relagao ao
total de individuos residentes na regiao. Com base
nesta, percebe-se que a Regiao 2 apresenta maior
indice de individuos que residem em Bolsdes de
Pobreza 63,1%. Em contrapartida, a Regidao 7 apre-
senta 0,5% da populagao de sua drea residindo em
Bolsoes de Pobreza e a Regido 5 nao apresenta indi-
viduos nesta situagao.

Tabela 1 - Total de individuos por regido e ntimero de individuos
residentes nos Bolsoes de Pobreza, no municipio de Governador
Valadares - MG, 2009.

N2 de indi- % de
Total de viduos que | individuos
Regioes individuos | residem nos | que residem
da regiao Bolses de | nos Bolsdes
Pobreza de Pobreza
Regiao 1 33.296 13.399 40,2
Regiao 2 24979 15.769 63,1
Regiao 3 22.953 1.399 6,1
Regido 4 57.371 9.765 17,0
Regiao 5 30.851 s &
Regiao 6 44.213 8.280 18,7
Regiao 7 19.838 100 0,5

A Tabela 2 relaciona os nomes dos bairros, se-
parados por regiao, que possuem agoes de alimen-
tacao e nutricdo no Eixo 1, destacando-se os bairros
classificados como Bolsoes de Pobreza. No municipio,
28 bairros possuem agoes no Eixo 1, sendo que 9 sao
classificados como Bolsoes de Pobreza. Em relagao ao
total de Bolsoes de Pobreza do municipio, 42,8% sao
beneficiados com acoes de SANS, no Eixo 1.
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Dentre as regioes observadas, verifica-se que a
Regiao 6 4possui maior niimero de bairros com agoes
de SANS relacionadas ao Eixo 1, sendo a Regiao 3 a
que apresenta menor niimero de agdes neste eixo.

Tabela 2 — Bairros, por regiao, que desenvolvem agoes do Eixo 1,
no municipio de Governador Valadares — MG, 2010.
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Tabela Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: Em negrito, bairros

classificados como Bolsoes de Pobreza (GOVERNADOR VALADA-
RES, 2009).

Discussao

A SANS é um direito humano essencial, pois sem
ela ndo hd como garantir uma vida digna e nem a sadde
para o ser humano. Seu objetivo é o estabelecimento
de politicas publicas, dentre essas, as de alimentacio e
nutricao, tendo como fundamentos o Direito Humano
a Alimentagao Adequada — DHAA e a Soberania Ali-
mentar (PARANA, 2009).

As ONG sao organizagoes criadas pela sociedade
civil para auxiliar o Estado na consecucao de seus ob-

jetivos, dentre eles a elaboragao e a gestao de agoes de
alimentacao e nutricao, com vistas a garantir o DHAA
(DELGADO, 2005).

Observou-se neste levantamento que as ONG
tiveram maior participacao nas acoes de SANS no mu-
nicipio (Grafico 1).

Sabe-se que ao poder piblico cabe garantir a
SANS da populagao. O Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate & Fome (MDS) adota poli-
ticas com vistas a assegurar o acesso regular e per-
manente a alimentos de qualidade e em quantidade
suficiente para uma vida saudavel. Mas a sociedade
civil também deve participar de todo o processo des-
de a elaboragdo, implementagao, monitoramento e
avaliagao, visto que sua participagao é de extrema
importancia e que somente as agoes desenvolvidas
pelos 6rgaos publicos nao sao suficientes para aten-
der toda a populagao (BRASIL, 2010).

Nas politicas pablicas criadas com o objetivo de
garantir a SANS da populagao, percebe-se que agoes
de SANS desenvolvidas no municipio estiao em conso-
nancia com as propostas pelo MDS. Esse possui uma
rede de equipamentos ptiblicos de alimentagao e nu-
trigdo, com o objetivo de reduzir os indices de insegu-
ranga alimentar da populagao. Essa estrutura operacio-
nal € composta por Restaurantes Populares, Cozinhas
Comunitérias, Bancos de Alimentos, Feiras e Mercados
Populares e agoes de Educagao Alimentar e Nutricio-
nal (BRASIL, 2010). Para complementar essas acoes, as
ONG também desenvolvem acoes nos trés eixos defini-
dos pelo estudo, conforme Crafico 2. Os asilos, casas de
recuperacao e pastorais religiosas sao exemplos de agoes
em SANS, nas diversas atividades. No entanto, as acoes
de SANS efetivadas pelas organizages nao atendem
de forma satisfatéria todos os Bolsoes de Pobreza.

A respeito do pablico alvo atendido por essas or-
ganizagoes, pode-se perceber que a faixa etéria de 0 a
11 anos de idade é a mais beneficiada pelas agdes de
alimentacao e nutricao do Eixo 2 (Gréfico 3).

Sabe-se que a infancia € um periodo em que se
desenvolve grande parte das potencialidades humanas.
Nessa etapa, a qualidade e a quantidade dos alimentos
ingeridos sao de extrema importancia, pois a alimentagao
adequada, durante os primeiros anos de vida, é funda-
mental para o bom crescimento e desenvolvimento da
crianca (BERNAL e CARVALHO, 2003; BRASIL 2009).

Torna-se inquestionavel a importancia da alimen-
tacao da crianga, uma vez que deficiéncias nutricionais
ou condutas inadequadas quanto a pratica alimentar
podem, nao s6 levar a prejuizos imediatos na satde da
crianca, elevando a morbi-mortalidade infantil, como



também deixar sequelas futuras como retardo de cres-
cimento, atrasg, escolar e desenvolvimento de doencas
crénicas (BRASIL, 2002).

Dessa forma, com o objetivo de contribuir para
o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial,
para a aprendizagem, rendimento escolar e para a
formagdo de habitos alimentares saudaveis, foi cria-
do, em 1954, o Programa Nacional de Alimenta-
cao Escolar (PNAE), que realiza agoes de educagao
alimentar e nutricional e a oferta de refeigbes que
cubram as necessidades nutricionais dos alunos du-
rante o perfodo letivo. No Brasil, o PNAE € o maior
programa de alimentagao em atividade e é conside-
rado um instrumento fundamental para a promogao
da segurancga alimentar das criangas e jovens do pais
(BRASIL, 2009; PNAE, 2010).

Entretanto, observou-se que apenas uma peque-
na parcela dos individuos que recebem refeigoes pron-
tas diariamente (n=87) sao individuos idosos.

Os idosos sdo o grupo com maior crescimen-
to populacional no Brasil e eles com frequéncia sao
portadores de doengas cronicas e devem destinar, as
vezes, parte importante de seu orgamento a compra
de medicamentos, podendo comprometer a aquisicao
de alimentos. A inseguranga alimentar, ao agravar o
estado nutricional, acarreta maior risco de complica-
goes no curso de doencas agudas ou cronicas e maior
proporgao de internagoes, sendo essas ainda mais pro-
longadas (MARIN-LEON et al 2005).

Segundo o Ministério da Satde (2009), torna-se
fundamental planejar e desenvolver acoes de salide
que possam contribuir com a melhoria da qualidade
de vida dos idosos brasileiros. Dentre essas agoes, es-
tao as medidas relacionadas a uma alimentagao sauda-
vel, o que demonstra a importancia da ampliacao de
acoes de SANS voltadas a esse pablico.

Em relagao ao Eixo 1, o mapeamento (Figura 1)
ilustra as acoes de alimentagao e nutrigao desenvolvi-
das pelas OG e ONG nas regides do municipio. Dos 28
bairros que desenvolvem agoes nesse eixo, 9 sao classi-
ficados como Bolsoes de Pobreza (42,8% do total).

Segundo Johnston, citado por Domene et al
(1999), Bolsdes de Pobreza podem ser definidos
como grupamentos domiciliares geograficamente
concentrados, com caracteristicas especificas quanto
ao perfil socioeconémico domiciliar e ao acesso aos
servigos publicos basicos. O mesmo define que para
a caracterizacdo como Bolsdo de Pobreza, leva-se em
consideracdo os seguintes critérios: a presenca de
domicilios em condigdes subnormais (favelas e simi-
lares), o predominio de domicilios com baixa renda

familiar - com impacto sobre o consumo de alimentos
e as estratégias de sobrevivéncia - e a deficiente distri-
buicao de servigos ptblicos e infra-estrutura.

Estes espagos geograficos, classificados como Bol-
soes de Pobreza, sao regioes de inseguranca alimentar
que refletem a negagao aos direitos elementares da
pessoa, como os de estar vivo e sem doenca, estar bem
nutrido, assim como de ter garantido o seu direito ao
respeito proprio e o de ser respeitado como cidadao
(PANIGASSI et al, 2008).

Conclusao

Faz-se necessdrio o desenvolvimento de acoes
de alimentacdo e nutricio mais abrangentes com o
objetivo de garantir a SANS a toda populagao, em
especial aos individuos residentes nos Bolsoes de Po-
breza e aos individuos de maior vulnerabilidade so-
cial e alimentar, como os idosos.

No municipio, apesar do nimero de OG ser me-
nor nas agoes de SANS e nao conseguirem atender to-
talmente a necessidades da sociedade, suas agbes sao
consecugao do DHAA. eficazes, pois o atendimento
é feito em larga escala. Porém é necessdrio um maior
comprometimento do poder piblico na efetivagao de
acoes de SANS nos diferentes eixos e ampliagao dos
equipamentos piblicos que desenvolvem estas agoes.

Ressalta-se também a significativa participagao da
sociedade civil na implementacao de agoes de SANS.

Vé-se ainda a importancia de mais estudos que
possam identificar agoes, no contexto de SANS, de-
senvolvidas pelo municipio de Governador Valadares,
uma vez que esse é um tema transversal e perpassa
diversas dreas.
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Resumo

A populagao idosa vem crescendo de forma signifi-
cativa nos tltimos anos. Atualmente, predominam nessa
faixa etaria as enfermidades crénicas nao-transmissiveis,
complexas e onerosas, destacando-se a hipertensao e
o diabetes. O trabalho consistiu em um estudo de de-
lineamento transversal, em que a populacdo alvo foi
constituida por todos os individuos idosos cadastrados
e atendidos no HIPERDIA de unidades de satide de Go-
vernador Valadares — MG e identificou fatores de risco
relacionados a essas patologias. Coletaram-se informa-
coes a partir de dados secundarios dos formuldrios do
HIPERDIA dos pacientes cadastrados nas unidades, sen-
do: idade, sexo, peso, altura, presenca de hipertensao
arterial e/ou diabetes, fatores de risco e uso de medica-
mentos. A hipertensao arterial foi a doenga mais preva-
lente nos idosos, e sua incidéncia foi maior no sexo fe-
minino. Quanto ao estado nutricional, o sobrepeso teve
maior prevaléncia em idosos hipertensos. Em relacao ao
fator de risco, destacou-se o sedentarismo. Verificou-se
que a maioria dos idosos hipertensos e/ou diabéticos na
unidade A utilizavam medicamentos. Em contraponto,
a unidade B revelou um percentual elevado de idosos
diabéticos que nao fazem uso de medicamentos. Con-
clui-se que os resultados encontrados podem contribuir
para que sejam implantadas politicas e estratégias que
colaborem com o controle e reducao dessas patologias.
Palavras-chave: Hipertensdo arterial. Diabetes melli-
tus. Idosos.

Abstract

The elderly population has grown significantly in
recent years. Currently, predominate in this age group
the non-communicable chronic diseases, complex and
costly, especially hypertension and diabetes. The work
consisted of a cross-sectional study, where the target
population consisted of all elderly individuals enrolled
and treated in health facilities HIPERDIA Governador
Valadares - MG and identified risk factors related to
these pathologies. Information was collected from se-
condary data forms HIPERDIA of patients enrolled in
the units being age, sex, weight, height, presence of
hypertension and diabetes, risk factors and medication
use. Hypertension was the most prevalent disease in
the elderly and its incidence was higher in females. Re-
garding nutritional status, overweight was most preva-
lent in elderly hypertensives. Regarding the risk factor,
said the sedentary lifestyle. It was found that most el-
derly hypertensives and / or diabetic drugs used in the
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unit. In contrast, unit B revealed a high percentage of
elderly diabetics who do not use drugs. We conclude
that the results can contribute to policies and strategies
are deployed to collaborate with the reduction and
control of these diseases.

Keywords: Hypertension. Diabetes mellitus, Elderly.

Introdugao

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2002) o crescimento da popula-
cao de idosos, em nimeros absolutos e relativos,
€ um fenémeno mundial e esta ocorrendo em um
nivel sem precedentes. Estima-se que, o ndmero
de pessoas com idade acima de 60 anos crescera
mais de 300% nos proximos 50 anos, indo de 606
milhdes em 2000 para quase dois bilhes em 2050
(SCAZUFCA et al., 2002).

As modificagdes ocorridas no cendrio demogréfi-
co, resultando em um aumento substancial do nimero
de pessoas idosas (60 anos e mais), sio acompanha-
das por modificagoes no perfil epidemiol6gico e nu-
tricional da populagao. Atualmente, predominam as
enfermidades cronicas nao-transmissiveis, complexas
e onerosas, proprias das faixas etdrias mais avancadas
(SILVESTRE et al., 1996; CHAIMOWICZ, 1998 apud
MARQUIES et al., 2005), destacando a hipertenséo ar-
terial e o diabetes mellitus.

A hipertensao arterial é um dos maiores problemas
de salide no Brasil. Ela estd associada a riscos de mor-
bimortalidade cardiovascular, e contribui para a ocor-
réncia de infarto agudo do miocérdio, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca e morte prematura (SIL-
VEIRA et al., 2001 apud CABRAL et al., 2003).

Devido a alta taxa de morbimortalidade e cres-
cente prevaléncia, o diabetes mellitus destaca-se entre
as condicoes cronicas de satde mais relevantes atual-
mente (ADA, 2002, 2004 apud RIBAS et al., 2009). A
prevaléncia de diabetes esta diretamente relacionada
ao aumento da idade, afetando 18,4% daqueles a par-
tir de 65 anos (ADA, 2001 apud FRANZ, 2005).

Os idosos apresentam ainda vérias mudancas nos
fatores fisiol6gicos, destacando-se a diminuigao da per-
cepgao sensorial (paladar, olfato, visao, audicao e tato),
associado ou nao a inabilidade fisica para aquisigao e
preparo das refeicoes, a baixa renda e a presenca de
doengas que interferem no apetite, consumo e absor-
cao dos alimentos, dificultando a manutencao de um
bom estado nutricional (CORDEIRO, 2003; OLMOS,
2002 apud PAULA at al., 2007).

Considerando-se que nessa faixa etaria sdo fre-
quentes os desvios nutricionais, principalmente o
baixo peso e o sobrepeso, bem como as morbidades
relacionadas, torna-se essencial a identificacao dos in-
dividuos de maior risco para uma melhor intervencao
e controle de agravos a satde (SAMPAIO, 2004).

A implantagao da Estratégia da Satde da Familia
(ESF) tem como objetivo geral melhorar o estado de
satide da populagao por meio de acdes de promocao,
prevencao, recuperagao, reabilitacio de doengas e
agravos mais frequentes e na manutencao da satde da
comunidade (MINISTERIO DA SAUDE [21--]).

Entre essas agoes estd o controle da hipertensao
arterial e do diabetes por meio do programa HIPERDIA,
que tem por objetivo reduzir o nimero de complica-
¢oes, de internamentos e custos hospitalares através
de prevengao e controle das comorbidades, evitando
assim consequéncias mais graves a satide.

Sabendo-se que a prevaléncia da hipertensdo e
do diabetes aumenta com o decorrer da idade e que
existe uma série de fatores que estao associados ao de-
senvolvimento e agravo destas doengas, o presente es-
tudo propée avaliar os idosos hipertensos e/ou diabé-
ticos cadastrados no programa HIPERDIA, e fatores de
risco como: antecedentes familiares cardiovasculares,
tabagismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade, bem
como a prevaléncia de idosos que utilizavam medica-
mentos para o controle das patologias em questao.

Pretende-se por meio da pesquisa, contribuir
para uma maior atengao a satde do idoso, permitindo
a implementacao de propostas de intervencao, a fim
de promover a qualidade de vida e o bem-estar dos
que envelhecem.

Métodos

O trabalho realizado consistiu em um estudo de
delineamento transversal, desenvolvido em trés uni-
dades de atencdo priméria da Estratégia de Sadde da
Familia/ESF de Governador Valadares — MG.

A populagao alvo dessa pesquisa foi constituida
por todos os individuos idosos cadastrados e atendidos
no HIPERDIA dessas unidades de satide.

Para a realizacao do estudo foi solicitada autoriza-
Gao a diretora do Departamento de Atencao a Sadde/
DAS da Secretaria Municipal de Satde (SMS), departa-
mento este que é responsavel por todas as unidades de
atengao primdria e secundaria do municipio.

Foram coletadas informagoes a partir dos dados
secunddrios dos formularios do HIPERDIA dos pacien-
tes cadastrados nas unidades.



O levantamento constou das seguintes informa-
goes: idade, sexo, peso, altura, presenca de hiperten-
sao arterial e/ou diabetes, fatores de risco e uso de me-
dicamentos, para os individuos de 60 anos ou mais.
Para os participantes que apresentavam idade inferior
a 60 anos, coletou-se os dados: idade, sexo e presenca
de hipertensao e/ou diabetes.

Em relacao a classificagdio do estado nutricional
dos idosos, utilizou-se o IMC, calculado a partir da re-
lacao entre o peso (em kg) e a estatura (em metros) ao
quadrado e adotou-se os pontos de corte propostos por
Lipschitz (1994), conforme preconizado pelo Ministério
da Sadde: IMC < 22 kg/m? = magreza; IMC 22 a 27 kg/
m? = eutrofia; IMC > 27 kg/m? = sobrepeso.

Na avaliacao dos fatores de risco, foram levados
em consideracao: antecedentes familiares cardiovascu-
lares, tabagismo, sedentarismo e sobrepeso/obesidade.

Os dados coletados foram agrupados e caracteri-
zados como Unidade A e B, sendo esta (ltima compos-
ta por duas unidades de sadde localizadas no mesmo
bairro e espaco fisico.

Questoes éticas

Os resultados serao repassados ao Departamento
de Atencao a Saidde, da SMS e ao Departamento da
Vigilancia em Satide e podera nortear as agoes da as-
sisténcia em satide e da vigilancia epidemiolégica no
que diz respeito a estratégias de prevencao, controle e
promogao da satde de idosos portadores ou propen-
sos ao desenvolvimento dessas patologias.

Resultados

Em relagdo a populagio cadastrada no HIPERDIA,
verificou-se que na unidade A, a maioria era de idosos
e na unidade B, o total de individuos, em percentuais,
eram similares entre adultos e idosos (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificacao dos pacientes cadastrados no HIPERDIA
segundo faixa etdria, em dois bairros do municipio de Governador
Valadares — MG, 2010.

Unidade A Unidade B

N % N %
Menores de 60 anos 132 45,4 122 50,6
60 anos ou mais 159 54,6 119 49,4
Total Geral 291 100 241 100

Fonte: Dados HIPERDIA

Em relagao ao género, conforme Tabela 2, notou-
se que nas unidades estudadas, o sexo feminino apre-

sentou a maior frequéncia entre os idosos. Dessas mu-
lheres, a maior parte apresentava hipertensao arterial e
uma menor quantidade era diabética. Em relagao aos
homens, a hipertensao arterial também foi a patologia
mais presente, seguida da hipertensao/diabetes, e em
menor quantidade, o diabetes.

Tabela 2 - Distribuicao de hipertensio e/ou diabetes em idosos
cadastrados no HIPERDIA segundo o género, em dois bairros do
municipio de Governador Valadares - MG, 2010.

Patologia Unidade A Unidade B
N % N %
Hipertensos 33 20,8 35 29,4
Diabéticos 5 3.1 1 0,8
dabtteos | & | 5| 4 | 34
Hipertensas 82 51,6 64 53,8
Diabéticas 3 1.9 5 4,2
c';;ieé’:i:ias € 28 | 176 | 10 | 84
Total Geral 159 100 119 100

Fonte: Dados HIPERDIA

Em relagdo ao estado nutricional, verificou-se
que na unidade A o sobrepeso apresentou maior pre-
valéncia entre os hipertensos e entre os que apresen-
tavam as duas patologias.

Na unidade B, o sobrepeso apresentou maior in-
dice apenas nos hipertensos.

Em contrapartida, o baixo peso teve menor indi-
ce na populacao estudada (Tabela 3, préxima pégina),
ja que os individuos que ndo continham alguma in-
formagao para célculo de IMC néao foram levados em
consideragao na andlise dos resultados.

Em anadlise da tabela 4 (préxima pégina), notou-se
que nas unidades A e B o fator de risco mais registrado
foi 0 sedentarismo e o menor, o tabagismo. E impor-
tante acrescentar que alguns idosos apresentaram mais
de um fator de risco.

Nas unidades descritas na Tabela 5 (préxima pé-
gina), constatou-se que a maioria dos idosos utilizava
medicamentos para o controle de suas patologias.
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Tabela 3 — Estado nutricional segundo IMC de idosos cadastrados
no HIPERDIA de acordo com a patologia, em dois bairros do muni-
‘tipio de Governador Valadares — MG, 2010,

Tabela 5 — Utilizagao de medicamentos em idosos cadastrados
no HIPERDIA em dois bairros do municipio d municipio de
Governador Valadares — MG, 2010.

Unidade A Unidade B

Classificacio

Unidade A Unidade B
HA DM HA/DM HA DM HA/DM

Nl % |[N|[%|N[%|N|[%|N|[%]|N|%

HA DM HA/DM HA DM HA/DM

6 (510101 129]16|162] 2 |33,3] 2 [14,3

116199,1| 6 |85,7( 33 |94,3] 94 |949| 2 |33,3| 11 |78,6

Utilizam me-
dicamentos

49 (41,91 4 |50 [ 9 [26,5] 34 [34,3] 1 [16,6] 5 [35,7

56 147,9( 4 | 50 | 22 164,7| 39 |1394] O | O | 5 |35,7

Sobrepeso | Eutréfico | Baixo peso

09| 1 [143] 2 57| 5 [51] 4 |66,7] 3 |21,4

Nao utilizam

medicamentos

117|100 7 [100]| 17 {100]| 99 [100| 6 |100| 14 {100

‘O

g

E
gle|s1|o]o]|2([s9]1001]3]50]|2][143
€

-T]

v

Totall 115 1100| 8 [100] 34 {100 99 [100| 6 |100] 14 |100
Ceral

Fonte: Dados HIPERDIA

Tabela 4 - Presenca de fatores de risco em idosos cadastrados
no HIPERDIA em dois bairros do municipio de Governador
Valadares - MG, 2010.

Fatores de risco Unidade A Unidade B
N % N %
Tabagismo 18 11,3 9 7,6
Sedentarismo 60 37,7 57 47,9
zzzfpeso" Obesi- | 5 | 346 | 36 | 303

Antecedentes fami-

: : 59 371 29 24,4
liares cardiovascular

Sem fator de risco 41 25,8 28 23.5

Fonte: Dados HIPERDIA

Fonte: Dados HIPERDIA

Discusséao
Doencas, idosos e género

Em termos de salde, o crescente aumento po-
pulacional de idosos ocasiona em um maior ndmero
de problemas de longa duracao, que em sua maioria
dependem de intervencoes onerosas envolvendo tec-
nologia complexa, para um cuidado adequado (KA-
LACHE, 1987). Aproximadamente 80% das pessoas
acima de 65 anos apresentam uma ou mais doengas
cronicas (ECKARRDT apud SNOWMAN, 1988).

O presente estudo observou que a maioria dos
pacientes cadastrados eram idosos (52,3% do total
da amostra) e a doenca cronica mais prevalente foi
a hipertensao arterial (Tabelas 1 e 2). Estudo seme-
Ihante foi o de Piati, Felicetti e Lopes (2009), onde
foi analisado o perfil nutricional de hipertensos ca-
dastrados no HIPERDIA de uma Unidade Bésica de
Salde paranaense e observou-se o predominio de
idosos, 65% da amostra. O crescente nimero de ido-
sos cadastrados no programa pode ser justificado pela
transicao demografica que vem ocorrendo no mundo
todo, com o aumento dessa faixa etdria (SCAZUFCA
et al., 2002).

O género que apresentou maior incidéncia de
hipertensao arterial na faixa etaria idosa foi o femini-
no. Porém, IRIGOYEN et al. (2003) afirmam que em
individuos adultos, a pressao arterial é mais elevada
em homens que em mulheres. Sugere-se que os hor-
monios ovarianos sao responsaveis pela pressao mais



baixa nas mulheres (durante o climatério) e com a
chegada da menopausa, a prevaléncia hipertensao
entre homens e mulheres tende a se aproximar. Além
disso, a maior prevaléncia de hipertensao no sexo fe-
minino pode ser justificada considerando que a mu-
Iher vai em busca mais frequentemente da assisténcia
em salide. Figueiredo (2005) cita que os homens pre-
ferem utilizar outros servicos de satde, que nao as
unidades de satide de atengao priméria, como farma-
cias ou prontos-socorros, onde seriam atendidos mais
rapidamente e conseguiriam expor seus problemas
com mais facilidade.

Fatores de risco

Os pontos de corte do IMC para o idoso sao
superiores aos do adulto. Isto ocorre devido a maior
suscetibilidade as doencas que essa faixa etdria apre-
senta. Uma maior reserva de tecidos é necessdria, pois
os protegem contra a desnutricao (KAMIMURA et al.,
2005). De acordo com a Tabela 3, que analisou o IMC
dos idosos cadastrados no HIPERDIA, observou-se um
grande namero de individuos eutréficos e com sobre-
peso, fato este que concordou com o relato de estudo
realizado por Campos, et al. (2006), que concluiu que
o perfil nutricional dos idosos € caracterizado pela alta
prevaléncia de eutrofia e sobrepeso e pequena preva-
léncia de baixo peso.

Prentice e Jebb (1995) apud Sartorelli e Franco
(2003) relatam que evidéncias indicam que o seden-
tarismo, é um fator de risco tao importante quanto a
dieta inadequada na etiologia da obesidade, e pos-
sui uma relagao direta e positiva com o aumento da
incidéncia do diabetes tipo 2 em adultos. No estudo
realizado, o sedentarismo teve incidéncia de 37,7%
na unidade A e de 47,9% na unidade B (Tabela 4).
Observa-se que essas taxas encontradas sao meno-
res que a prevista pela Organizagao Mundial da Sad-
de para a populagao mundial, que é cerca de 50%
(WHO, 2002).

Segundo Moreno Jdnior, Toledo e Fonseca
(2004), o ato de fumar favorece na elevagio da
pressao arterial de 5 a 10 mmHg e eleva de 15 a 25
batimentos cardiacos por minuto a frequéncia car-
diaca dos fumantes. Ainda na Tabela 4, verificou-se
que o percentual de tabagismo foi o fator de risco
menos relatado.

Em relacao aos antecedentes familiares cardiovas-
culares, encontrou-se uma alta prevaléncia na unida-
de A (37,1%). Sabe-se que muitos fatores antecedem
a elevacao da pressao arterial de muitos individuos, e

que a heranca genética é o Gnico que nao é modificavel
(STRELEC, PIERIN, MION JUNIOR, 2003; SANCHEZ,
PIERIN, 2004; apud MANO, PIERIN, 2005).

Medicamentos

“Os idosos sdo, possivelmente, o grupo etdrio
mais medicalizado na sociedade, devido ao aumento
de prevaléncia de doencas cronicas com a idade” (RO-
ZENFELD, 1997 apud MOSEGUI et al., 1999). Os me-
dicamentos para as patologias estudadas sao fornecidos
gratuitamente pela Unidade de Satide aos cadastrados
no programa HIPERDIA, fato este que pode ter influen-
ciado o alto indice na utilizacao de medicamentos. Na
unidade B, 66,7% de idosos diabéticos ndo utilizavam
medicamentos, fato contraditério a outra unidade, que
tem 85,7% de idosos que utilizavam medicamentos (Ta-
bela 5).

Conclusao

Este estudo foi desenvolvido, verificando-se a
necessidade de aprofundamento no que se refere ao
conhecimento dos fatores determinantes no desenvol-
vimento ou progressao da hipertensao arterial e/ou o
diabetes mellitus em pessoas acima de 60 anos.

Espera-se que os resultados encontrados possam
contribuir para que sejam implantadas politicas e estra-
tégias que colaborem com o controle e a redugao das
prevaléncias dessas patologias. Cabe aos profissionais
de satide rastrear os fatores de risco, priorizando a pre-
vengao e o tratamento precoce, uma vez que podem
reduzir os agravos causados por suas associagaes.

Aos profissionais de nutricao compete o desafio de
intervir na modificacao dos habitos alimentares e o esti-
mulo da prética de uma alimentacao saudavel, levando-
se em consideracao o crescente consumo de alimentos
industrializados e outros de baixo valor nutricional.

Entende-se que a educagao em sadde dos indivi-
duos idosos portadores dessas patologias seja a melhor
alternativa para o alcance de tais objetivos, nao consis-
tindo apenas em transmitir os conhecimentos referen-
tes a essas doencas, mas também buscando adaptar
esses pacientes ao tratamento, levando com isso a uma
melhoria da qualidade de vida.
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Resumo

O propésito deste estudo foi realizar uma re-
visao de literatura sobre a incidéncia da raiz suple-
mentar no primeiro molar inferior permanente, além
de uma andlise da incidéncia dessa raiz em 678 pri-
meiros molares inferiores, estocados no laboratério
de Endodontia da Faculdade de Ciéncias da Salde
da Universidade Vale do Rio Doce — FACS/UNIVALE.
Como critério de inclusdo os dentes deveriam apre-
sentar as raizes higidas e completamente formadas.
Os dentes isentos de restauragoes de amalgama fo-
ram esterilizados em autoclave a 1212 C por 15 mi-
nutos. Para aqueles com essas restauracoes, a imersao
em solucao de glutaraldeido por uma semana foi o
método adotado. A amostra foi analisada visualmente
debaixo de uma lampada halégena de quartzo com
auxilio de uma lupa. Para andlise estatistica foi utiliza-
da a andlise de variancia descritiva. Dos 678 primei-
ros molares inferiores permanentes analisados, em 11
(1,62%) foi detectada a presencga da raiz suplementar
(radix entomolaris). Péde-se concluir que a terceira
raiz do primeiro molar infeior permanente é uma raiz
supra-numeraria, esta comumente localizada na posi-
¢do disto-lingual e possui sempre um Gnico canal de
dificil localizacao devido ao seu reduzido calibre.
Palavras-Chave: Primeiro molar inferior permanente.
Raiz suplementar. Raiz disto-lingual.

Abstract

The purpose of this study was to review the lite-
rature on the incidence of the additional root in per-
manent mandibular first molar, and the analysis of
the incidence of this root in 678 first molars, stored
in the laboratory of Endodontics, Faculty of Health
Sciences at the University Vale do Rio Doce - FACS/
UNIVALE. As inclusion criteria should submit their
teeth healthy roots and completely formed. Teeth
free from amalgam restorations, were sterilized in an
autoclave at 121° C for 15 minutes. For those with
these fillings, the immersion in glutaraldehyde solu-
tion for a week was the method adopted. The sam-
ple was examined visually under a quartz halogen
lamp with a magnifying glass. For statistical analy-
sis we used descriptive analysis of variance. 678 of
the permanent first molars examined, 11 (1,62%)
was detected additional root (radix entomolaris).
It can be concluded that the third root of the first
permanent molar is a supernumerary root, that is
commonly located in the disto-lingual position and
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always has a single canal that is difficult to locate
due to its small size.

Key-Words: First permanent mandibular molar. Addi-
tional root. Disto-ligual root.

Revisao da literatura

Incidéncia da raiz suplementar no primeiro molar
inferior permanente

Souza-Freitas et al. (1971) citados por Vale, Vale
e Nunes (2004), realizaram um estudo radiografico em
655 criangas de descendéncia japonesa e européia, no
intuito de verificar a presenca da raiz disto-lingual no
primeiro molar inferior permanente. Os descendentes
de europeus totalizavam 422 criancas, sendo 216 me-
ninos e 206 meninas, e os descendentes de japoneses
totalizavam 233 criancas, sendo 135 meninos e 98 me-
ninas. A incidéncia da terceira raiz no primeiro molar
inferior no grupo de descendentes japoneses foi de
17,8%, no grupo de descendentes europeus foi de 3,2%
com possibilidade de 50% de incidéncia bilateral.

Curzon (1973) realizou uma pesquisa para de-
terminar a incidéncia da raiz suplementar no primeiro
molar inferior permanente de ingleses caucasianos. No
outono de 1969, todos os primeiros molares inferiores
permanentes que foram extraidos no Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Bristol foram
examinados para detectar a presenga de uma terceira
raiz. Dados como idade, género, raca e nacionalidade
de cada individuo, bem como o niimero de raizes nos
molares extraidos foram registrados. Mais de 500 pri-
meiros molares inferiores permanentes foram extraidos
durante a pesquisa, sendo que 391 destes dentes eram
de pacientes caucasianos de nacionalidade britanica.
Todos os outros dentes foram excluidos da analise por
serem de pacientes de descendéncia mista ou cauca-
siana nascidos em outros paises que nao fossem das
ilhas britanicas. Dos 391 dentes utilizados na pesquisa,
13 primeiros molares inferiores (3,32%), sendo 9 no
hemi-arco inferior esquerdo e 4 no hemi-arco inferior
direito, apresentavam a raiz suplementar.

Loh (1990) repetiu dois estudos realizados por
Tratman (1938 e 1950), para averiguar a incidéncia e
caracteristica dos molares inferiores com trés raizes em
chineses de Cingapura. O estudo foi conduzido em
um ambulatério do Departamento de Cirurgia Oral e
Maxilofacial, da Universidade Nacional de Cingapura,
onde, durante um ano molares inferiores foram extra-
idos e coletados. Dados pessoais, incluindo idade, gé-
nero e etnia foram analisados. Cada dente extraido foi

identificado. O tamanho, presenca ou auséncia de raiz
extra, seu nlimero e posicao foram especificados. Um
total de 786 molares inferiores permanentes foram se-
lecionados para este estudo, sendo 304 primeiros mo-
lares, 267 segundos molares e 215 terceiros molares.
Dos 304 primeiros molares selecionados, 24 (7,9%)
apresentaram a raiz suplementar. Nenhum dos 267
segundo molares apresentaram a raiz suplementar, e
dos 215 terceiros molares em apenas 8 (3,7%) foi de-
tectada a presenca da raiz suplementar. Os resultados
deste estudo sao muito semelhantes aos obtidos por
Tratman trinta anos atrds, apesar de ter uma amostra
muito maior de dentes extraidos. A estreita relacao dos
dois estudos é devido ao método de investigacao si-
milar com uma amostra racial que nao mudou muito
nesse periodo em termos de influéncias culturais e ra-
ciais ou praticas.

Ferraz e Pécora (1992) analisaram um total
de 328 radiografias periapicais de 105 pacientes
de origem mongol, 106 de origem negra e 117 de
origem caucasiana. Os molares foram radiografados
pela técnica do cone longo com aparelho de raios-X
(Dabi-Atlante) e filmes Kodak Ultraspeed. Para ana-
lise das radiografias, um negatoscépio e uma lente
com 4 vezes de aumento foram utilizados, Quando
a radiografia nao foi clara, uma nova tomada foi rea-
lizada mudando o angulo horizontal. A presenga de
trés raizes no primeiro molar inferior permanente foi
confirmada em doze pacientes de origem mongol
(11,4%), em trés pacientes negros (2,8%) e em cinco
pacientes caucasianos (4,2%).

Gani (1998) discorreu sobre a importancia do es-
tudo anatémico e da atencdo a ser dada quanto aos
aspectos endodonticos da radix entomolaris. Quinze
primeiros molares inferiores permanentes com uma
raiz adicional foram coletados no Departamento de
Endodontia da Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade Nacional de Cordoba, na Argentina. Os dentes
foram examinados ao microscépio através de radio-
grafias, orto-radial e mésio-radial, para identificacao
do tipo de curvatura. Para tanto, utilizou o método de
Schneider modificado, que consiste em tracar uma li-
nha passando pela raiz distal, uma linha passando pela
raiz adicional e uma outra linha passando pelo apice
desta raiz, com o objetivo de se verificar o grau de di-
vergéncia entra as raizes distal e adicional, além de ve-
rificar o grau de curvatura da raiz adicional. Em todos
os 15 casos a curvatura da raiz variou entre 40° e 69°,
apresentando curvatura severa. Microscopicamente, as
radix entomolaris possuiam canal Gnico com formato
oval e curvatura no tergo cervical, médio e apical.



Segura-Egea; Jiménez-Pinzéon e Rios-Santos
(2002) discorrgram sobre o caso clinico de uma pa-
ciente de 34 anos do género feminino que procurou
tratamento relatando dor espontianea em torno da re-
gido do primeiro molar inferior direito. Na anamnese
a paciente afirmou que tinha sido submetida a terapia
endodbntica desse dente ha 11 meses, quando estava
de 4 meses de gestacao. Na época, ela pediu ao seu
dentista para realizar o tratamento de canal sem exa-
me radiografico por causa da gravidez. Sendo assim, o
dentista usou apenas um localizador apical para deter-
minar o comprimento de trabalho. No exame clinico,
o primeiro molar inferior direito encontrava-se com
alteracao de cor e sensivel a percussao e palpagao. Ao
exame radiografico foi detectada a presenca da ter-
ceira raiz. A obturacio dos canais da raiz mesial e do
canal de uma das duas raizes distais estava satisfatéria.
Entretando, o canal da raiz suplementar no estava tra-
tado e apresentava radiolucidez na regiao periapical
com aparente espessamento do ligamento periodontal.
Dessa forma, os autores destacaram a importancia do
exame radiogréfico para visualizagao de canais adicio-
nais e de uma possivel morfologia incomum associada
aos primeiros molares inferiores permanentes.

Moor; Deroose e Calberson (2004) realizaram
uma avaliacdo clinica e radiografica em 18 primeiros
molares inferiores permanentes (de 17 pacientes) pos-
suindo uma raiz suplementar. Desses 18 dentes, 12
foram avaliados radiograficamente e 6 foram avaliados
apos extragdo. Os pacientes eram de origem cauca-
siana e as amostras foram coletadas no periodo de
2000-2003. Com base na morfologia externa e interna
todas as raizes suplementares foram classificadas em
trés grupos bésicos de curvatura proposto por Ribeiro e
Consolaro: O tipo |, referindo-se a uma raiz reta/canal
radicular reto foi encontrada em 2 casos; o tipo Il onde
a entrada do canal era inicialmente curva, seguindo
posteriormente reta foi encontrada 5 casos, e o tipo
Il onde ocorria uma curvatura inicial no terco cervical
do canal radicular e uma segunda curvatura a partir de
meados do terco apical, sendo esta condicao encon-
trada em 11 casos. Independente do tipo de curvatura,
em todos os 18 dentes avaliados a radix entomolaris foi
localizada disto-lingualmente ao canal radicular distal.
Concluiram os autores que o clinico deve conhecer a
morfologia radicular incomum do primeiro molar infe-
rior, além de realizar radiografias com dois diferentes
angulos horizontais a fim de detecta-las.

Calberson; Moor e Deroose (2007) relataram o
tratamento endoddntico de dois molares inferiores
com radix entomolaris, que sao macroestruturas raras

na populagao caucasiana. No primeiro caso, paciente
de 34 anos do género masculino procurou tratamen-
to endoddntico para o primeiro molar inferior per-
manente direito antes da troca de uma extensa res-
tauracao de amdlgama por uma coroa de ceramica.
O paciente apresentava auséncia de sintomas e niao
foram observados sinais radiograficos de periodon-
tite apical. Na inspecdo visual com um microscépio
(OPMI Pico, Zeiss) foi observado uma linha escura
entre o orificio do canal distal e a interface disto-lin-
gual do assoalho da cdmara. A dentina sobrejacente
foi removida e um segundo orificio distal foi encon-
trado, tido apenas como segundo canal da raiz distal.
A radiografia p6s-operatéria mostrou claramente que
aquele orificio pertencia a uma terceira raiz. O segun-
do caso relatado foi de um paciente de 35 anos do
género masculino, caucasiano, que foi encaminhado
para tratamento endoddntico do primeiro molar infe-
rior direito apés uma abertura inicial, para alivio de
dor realizada pelo seu dentista. O exame radiografico
nao mostrou sinais de periodontite apical e nenhu-
ma raiz distinta por distal foi detectada. Mas as linhas
de projecao mintsculas do ligamento periodontal in-
dicaram uma curvatura acentuada das raizes distais
para a raiz mesial. Na abertura endodéntica, quatro
orificios distintos foram encontrados. Os autores ilus-
traram que para evitar possiveis erros durante a tera-
pia endodontica é necessario conhecimento tedrico e
uma abordagem clinica adequada ao diagnéstico.
Huang et al. (2007) realizaram um trabalho com
objetivo de avaliar se a presenca da raiz disto-lingual
do primeiro molar inferior contribui para a doenca
periodontal localizada. Foram selecionados 197 pa-
cientes chineses (110 homens e 87 mulheres) e usados
seus registros ambulatoriais na seccao Periodontal do
Tri-Service Hospital Geral de agosto de 2004 a abril de
2005. Os critérios de inclusao para participacao nes-
te estudo foram pacientes com queixa periodontal ou
encaminhados de clinicos gerais para triagem inicial e
periodontia qualificada, sistemicamente saudaveis,
sem contra-indicagdes médicas graves para a terapia
periodontal, e com a presenca de primeiros molares
inferiores permanente unilateral ou bilateral. A idade e
o género dos pacientes selecionados foram registrados,
e 332 primeiros molares inferiores foram incluidos.
Foram realizadas duas tomadas radiogréficas em cada
primeiro molar inferior, sendo uma orto-radial e outra
angulada. As radiografias foram realizadas com filmes
periapicais UltraSpeed utilizando a técnica do parale-
lismo. Cinquenta e trés (26,9%) dos 197 pacientes pos-
suiam um ou os dois primeiros molares inferiores com
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a raiz disto-lingual. Nestes pacientes, a raiz disto-lingual
unilateral,foi evidente em 17% dos pacientes (8,5% dos
molares) e raizes disto-lingual bilateral foram evidentes
em 14,1% dos pacientes (14,1% dos molares). A preva-
léncia de uma raiz disto-lingual existente foi semelhante
entre o lado direito (40/175; 22,9%) e o lado esquer-
do (32/157; 20,4%). A maioria dos molares (239/332;
72,%) tinham duas raizes. Em 78 molares (23,5%) foram
detectadas trés raizes, sendo a prevaléncia de duas ra-
izes distais de 6,3%. Um pequeno nimero de molares
(15/332; 4,5%) apresentaram quatro raizes.

Peiris et al. (2007) investigaram a morfologia da
raiz e o canal radicular de molares inferiores de uma
populagido do Sri Lanka além de determinarem a re-
lagao dessas variagoes morfoldgicas com os povos de
origem européia e asiatica. Cem primeiros molares
permanentes e 100 segundos molares permanentes
foram usados neste estudo. Os dentes foram lavados
imediatamente apés a extragao e armazenados em
formol a 10% até que a amostra fosse concluida. Dos
dentes coletados foram selecionados aqueles com
duas ou trés raizes para serem diafanizados e exami-
nados em um microscépio com aumento de 10 vezes.
O ndmero e o tipo de canais radiculares bem como o
nimero e a posicao dos canais laterais e comunicagoes
intercanal foram registrados. Durante a avaliacao das
amostras a classificacio de Vertucci foi utilizada como
principal referéncia: tipo I, um Unico canal se estende
a partir da camara pulpar para o apice; tipo I, dois
canais separados deixam a cdmara pulpar e juntam-se
no dpice em um tnico forame; tipo I, um canal deixa
a camara pulpar, divide-se em dois dentro da raiz e
depois se funde para sair como um canal e um Gnico
forame; tipo IV, dois canais separados e distintos esten-
dem-se desde a camara pulpar até o apice; tipo V, um
canal sai da cdmara pulpar e divide-se aquém do api-
ce em dois canais separados e distintos com forames
apicais distintos; tipo VI, dois canais separados deixam
a camara pulpar, fundem-se dentro do corpo da raiz
e redividem-se do dpice para a saida de dois canais
distintos com dois forames distintos; tipo VII, um canal
deixa a cimara pulpar, divide-se e, em seguida, redine
dentro do corpo da raiz, e finalmente redivide-se em
dois canais distintos no apice; e tipo VIII, trés canais
separados se estendem desde a camara pulpar para o
apice. Formas atipicas dos canais radiculares que nao
fazem parte da classificagao de Vertucci também foram
avaliados. Dos 100 primeiros molares inferiores anali-
sados, apenas 3% tinham trés raizes. As raizes mesiais
tipicamente apresentavam dois canais e dois forames
apicais com o tipo IV (44%), V (10%), ou VI (6%) de

configuracao do canal. A maioria das raizes distais dos
primeiros molares inferiores apresentou com o tipo |
de configuragao (70%). O restante foi distribuido prin-
cipalmente entre os tipos 11l (14%) e V (10%).

Tu et al. (2007) avaliaram a incidéncia dos primei-
ros molares inferiores com uma raiz disto-lingual em
uma populagao de Taiwan. Um total de 731 radiogra-
fias periapicais de pacientes registrados, entre junho de
2003 a julho de 2006, no Departamento de Periodontia
do Hospital Universitario Chinés em Taichung, Taiwan,
foram avaliadas. Como critério de inclusao foram sele-
cionadas radiografias de pacientes com a presenca bila-
teral dos primeiros molares inferiores. Sendo assim, das
731 radiografias avaliadas apenas 332 foram seleciona-
das, pertencentes a 166 pacientes, sendo 79 do sexo
masculino e 87 do sexo feminino. As radiografias foram
analisadas por dois endodontistas, por meio de uma
lupa e de um negatoscopio. Dos 166 pacientes (332
radiografias estudadas), em 35 (21,09%), 15 homens e
20 mulheres, foram encontrados primeiros molares in-
feriores com trés raizes. A prevaléncia de dentes com a
presenca da raiz disto-lingual foi de 17,77%, ou seja, 59
dentes dos 332 dentes analisados radiograficamente.

Em um estudo descritivo, Shahi et al. (2008) cole-
taram 209 primeiros molares inferiores, nas clinicas da
Faculdade de Odontologia de Tabriz e de consultérios
no Tarbiz, Ird, com o objetivo de investigar variagoes no
sistema de canais radiculares dos primeiros molares infe-
riores permanentes. Foram selecionados, para o estudo,
dentes com raizes completamente formadas e com apa-
réncia morfolégica externa intacta. A amostra foi coleta-
da durante um ano. Os dentes foram limpos, eliminando
tecidos moles aderentes, fragmentos 6sseos e cdlculos,
e diafanizados. Posteriormente foram examinados com
uma lupa com aumento de 5 vezes onde foi constatado
que dos 209 primeiros molares inferiores permanentes
avaliados, 206 apresentaram duas raizes e 3 apresen-
taram a raiz suplementar, sendo 98,56% e 1,44% res-
pectivamente. Dos 209 dentes estudados, 137 dentes
(65,56%) tinham 3 canais, 66 dentes (31,57%) tinham 4
canais e 6 dentes (2,87%) 2 canais.

Borges et al. (2009) descreveram o caso clinico
de uma paciente do género feminino, com 14 anos de
idade, que procurou atendimento odontolégico na As-
sociagao Brasileira de Odontologia - Se¢ao Mato Gros-
so, apresentando dor espontdnea, severa e localizada
no dente 46. Ao exame clinico, observou-se restaura-
gao proviséria com cimento a base de oxido de zinco
e eugenol. Foi realizado o teste de vitalidade pulpar
com EndoFrost (Roeko-Wilcos do Brasil Ind. E Com.
Ltda, Rio de Janeiro - RJ), sendo a resposta negativa,



caracterizando o diagnéstico clinico provavel de perio-
dontite apical sintomatica infecciosa. Assim, determi-
nou-se a necessidade de tratamento endodontico. O
exame radiogréfico evidenciou aspecto de normalida-
de da regiao periapical, e no entanto, foi evidenciada
a presenca de duas raizes distais. Relataram, entdo, a
necessidade real de se buscar, durante a terapia endo-
dontica, pelo inesperado, diante da complexidade do
sistema de canais radiculares.

Chen et al. (2009) realizaram uma pesquisa para
verificar as caracterfsticas morfolégicas da raiz disto-
lingual dos primeiros molares inferiores em uma po-
pulacdo do Taiwan. A incidéncia da raiz disto-lingual
em primeiros molares inferiores na populacao chinesa
é de cerca de 20%. O objetivo do estudo foi avaliar a
diferenca de comprimento e curvaturas radiculares en-
tre as raizes disto-vestibular e disto-lingual de primei-
ros molares inferiores com 3 raizes na populagao do
Taiwan. Um total de 293 primeiros molares inferiores
extraidos foram coletados do Departamento de Cirur-
gia Oral e Maxilofacial de veteranos de Taipei, Taiwan.
Dos 293 primeiros molares, 29 dentes apresentaram
uma raiz disto-lingual. Ap6s a exclusao de raizes fratu-
radas ou dentes com cérie de raiz, 21 dentes com raizes
intactas foram selecionados. As raizes disto-vestibular
e disto-lingual foram medidas usando um paquimetro
digital (Digjtal Dental Dial Caliper, Masel Co, Bristol,
PA) a partir do nivel mais baixo da furca, por distal,
ao apice radicular de cada dente. Vinte e um dentes
foram montados em um aparelho destinado para a to-
mada de radiografias de dentes in vitro de acordo com
o método de estudo de Walker, que consiste em radio-
grafar o dente em uma posicao orto-radial (vestibulo-
lingual) e outra angulada (mésio-distal). O aparelho de
raios-x, digital, utilizado, foi um Heliodent DS (Sirona,
Bensheim, Alemanha). Filmes dentais E de tamanho 2
(CEADENT DI, CEA, Stra ngna “ s “, Suécia) foram ex-
postos por 0,20 segundos a 60 kV e 7 mA. A curvatura
das rafzes disto-linguais foram medidas de acordo com
a técnica de Schineider que consiste em radiografar
cada dente nos planos vestibulo-lingual e mésio-distal;
tracar uma linha representando o longo eixo do dente e
outra linha unindo o dpice radicular ao ponto em que o
canal radicular inicia seu desvio. O angulo agudo deli-
mitado pelas duas linhas refere-se ao grau de curvatura
da raiz. Os dentes analisados foram entao classificados
com base na curvatura da raiz da seguinte forma: angu-
lo menor que 102, curvatura reta; angulo de 109 a 259,
curvatura média; angulo maior que 252, curvatura se-
vera. Neste estudo, a curvatura na raiz disto-lingual va-
riou entre 10,242 e 50,62 nas radiografias mésio-distais.

Nas radiografias vestibulo-linguais essa curvatura variou
entre 1,732 a 30,66°. Dos 21 dentes selecionados, 19
dentes (90,5%) apresentaram curvatura severa e 2 den-
tes (9,5%) apresentaram curvatura moderada nas radio-
grafias no sentido mésio-distal. Nas radiografias no sen-
tido vestibulo-lingual 12 dentes (57,14%) apresentaram
curvatura leve, 8 dentes (38,1%) curvatura moderada e
1 dente (4,76%) curvatura severa

Drusinil e Swindler (2009) realizaram um estudo
objetivando avaliar a incidéncia da raiz disto-lingual
dos primeiros molares inferiores permanentes em duas
colegoes arqueoldgicas. Durante a primeira escavagao
em Ahu Tongariki dirigido por Claudio Critino e Giuse-
ppe Orefici 1993-2001, foram encontrados dentes em
restos de esqueletos humanos que estavam espalhados
em uma area com cerca de 5.000 metros quadrados
da Ilha de Péscoa, no Chile. Foram analisados somente
dentes que se encontravam em boas condigoes; dentre
eles 70 primeiros molares, 62 segundos molares e 40
terceiros molares inferiores permanentes; totalizando
172 dentes. Dos 70 primeiros molares inferiores, em
20 foi detectado a raiz supranumerdria disto-lingual,
correspondendo a 29%. A amostra dos dentes no Peru
era pertencente a trés sitios arqueolgicos: Nasca, Cos-
ta do Peru, onde 100 molares inferiores foram coleta-
dos a partir de 582 esqueletos e mdimias encontradas
na escavacao; Arequipa (Proyecto Condesuyos) foram
coletados 28 dentes e Tablada de Lurin (Proyecto Loma
de Lesix), 153 dentes. Foi encontrado um percentual
de 8% em Nasca, 1,2% na Tablada de Lurin e 9% em
Arequipa, de primeiros molares inferiores permanen-
tes com a presenca da raiz disto-lingual, somando uma
frequéncia total de 16%. Assim puderam observar que
o percentual de molares com 3 raizes na llha de Pas-
coa era muito alto em relagdo a amostra peruana.

Parélia et al. (2009) relataram em dois casos cli-
nicos a presenca da raiz suplementar no primeiro mo-
lar inferior permanente, e salientaram a importancia
da busca por canais adicionais. No primeiro caso, pa-
ciente do género masculino, 35 anos compareceu ao
departamento de Odontologia Conservadora e Endo-
dontia da Faculdade de Odontologia de Mangalore,
india, queixando-se de dor, ao mastigar, nos dentes
pbstero-inferiores do lado direito. Ao exame clinico,
foi constatada uma lesdo cariosa de grande extensao
sobre o primeiro molar inferior permanente direito.
O dente apresentou resposta negativa aos testes de
vitalidade. A radiografia periapical revelou a presen-
ca de érea radioltcida envolvendo as raizes mesial e
distal, além da presenca de uma raiz adicional, disto-
lingual. No segundo caso, paciente do género femi-
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nino, 28 anos, foi encaminhada ao mesmo departa-
mento para tratamento de canal do primeiro molar
inferior permanente direito. Um clinico geral havia
iniciado o tratamento, mas nao conseguiu sucesso na
localizacao e exploragao de todo o sistema de canais
radiculares. O dente apresentava-se assintomatico e
livre de quaisquer sinais clinicos. Como no primeiro
caso, na radiografia de diagnostico foi detectada a
presenca de duas raizes distais. Concluiram os au-
tores que o clinico deve estar ciente da morfologia
interna dos dentes permanentes e das possiveis va-
riacoes anatobmicas a serem encontradas.

Um estudo retrospectivo para avaliar a incidén-
cia de trés raizes nos primeiros molares inferiores per-
manentes foi realizado por Schifer; Breuer e Janzen
(2009), em pacientes atendidos na Faculdade Alema
de Odontologia. Um total de 800 pacientes que pos-
suiam radiografias periapicais de boca toda foram ana-
lisados. Dados pessoais, incluindo idade, género e raca
foram registrados. Quinhentos e vinte e quatro pacien-
tes de origem alema, 260 mulheres e 264 homens,
com idade entre 24 e 80 anos e que possuiam um
primeiro molar inferior foram considerados nesse estu-
do. Um total de 1024 primeiros molares inferiores fo-
ram avaliados, sendo 500 molares inferiores esquerdos
e 524 molares inferiores direitos. Dos 524 pacientes,
em sete foram encontrados um primeiro molar inferior
com trés raizes (03 mulheres e 04 homens). A incidén-
cia total de pacientes com primeiros molares inferiores
tendo a terceira raiz foi de 1,35%.

Song et al. (2009) determinaram a incidéncia
de uma raiz adicional no primeiro molar inferior per-
manente e no primeiro molar inferior deciduo, por
meio de radiografias periapicais digitalizadas de pa-
cientes que visitaram o Hospital Universitario de Yon-
sei , Coréia, entre 2004 e 2007. O estudo envolveu
2.237 meninos e 1.813 meninas, cujas idades varia-
ram de 3 a 10 anos. As radiografias periapicais foram
divididas aleatoriamente em 5 grupos e cada grupo
foi analisado por um odontopediatra diferente. A in-
cidéncia de uma raiz suplementar foi calculada para
cada dente, género e lado. O resultado mostrou que
dos 1.304 primeiros molares inferiores permanen-
tes avaliados 431 dentes (33,1%) apresentavam raiz
suplementar. Destes, 244 (37%) se encontravam do
lado direito e 187 (29%) do lado esquerdo. Quanto
ao género foi observado que dos 670 meninos com
primeiro molar inferior permanente, em 245 (36,6%)
a raiz adicional estava presente e nas 634 meninas,
186 (29,3%) dos primeiros molares inferiores perma-
nentes apresentavam a raiz suplementar.

Tu et al. (2009a) relataram um caso clinico sobre
remocao de lima de niquel-titdnio, fraturada em um
primeiro molar inferior com trés raizes, de uma pa-
ciente chinesa de 20 anos. A paciente foi encaminhada
ao Departamento de Endodontia do Hospital Médico-
Universitdrio da China para remocao de um fragmento
de lima (nGmero 30, conicidade 0,06; SybronEndo,
Orange, CA, EUA) que ficou retido no canal radicu-
lar disto-lingual do primeiro molar inferior esquerdo.
Todos os canais estavam obturados exceto o canal da
raiz disto-lingual. Clinicamente o dente encontrava-se
sensivel & percussao vertical. Radiograficamente pode
ser notado um fragmento de metal no canal da raiz
suplementar do elemento 36. A guta percha foi remo-
vida dos canais utilizando eucaliptol (Obtura-Spartan
Co., Missouri, E.U.A) e uma lima hedstroen (Mani Inc.,
Takanezawa, Japao). Durante o acesso e instrumenta-
Gao os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio
a 2,5% e RC prep (Premier CE Representante: MDSS
GmbH, Schiffgraben, Hannover, Alemanha), alter-
nadamente. Ao microscépio (16 vezes, OPMI dental
operating microscope, Carl Zeiss Meditec AG Jena,
Alemanha), o fragmento de NiTi foi claramente visivel
no tergo médio do canal disto-lingual e removido com
uma ponta ultra-sénica (Pro Ultra n. 5). Todos os canais
foram entao reinstrumentados e obturados adequada-
mente e, em seguida, a paciente foi encaminhada para
o seu dentista para a realizagao da restauracdo corona-
ria do dente em questao. Os autores ressaltaram a im-
portancia do exame radiografico durante o tratamento
endodoéntico, sugerindo que os dentistas examinem o
dente a ser tratado em radiografias com diferentes an-
gulagoes, possibilitando assim, detectar variagdes ana-
tbmicas caso estejam presentes.

Tu et al. (2009b) determinaram através da tomo-
grafia computadorizada a incidéncia de primeiros mo-
lares inferiores permanentes com trés raizes e sua mor-
fologia entre uma populacio de Taiwan. Imagens de
744 pacientes foram selecionadas. O total da amostra
foi de 123 pacientes, sendo 59 homens e 64 mulheres,
cujas imagens revelaram a presenca da raiz disto-lin-
gual. Todos os primeiros molares inferiores permanen-
tes foram avaliados em cortes axiais do assoalho pul-
par para o dpice para determinar o niimero de raizes.
Dessa forma concluiram que a incidéncia de trés raizes
em primeiros molares inferiores permanentes foi de
33,3%, com uma incidéncia bilateral de 53,65%. Hou-
ve uma incidéncia maior de trés raizes nos molares do
lado direito da mandibula do que nos homélogos do
lado esquerdo, mas o género nao mostrou uma relagao
de incidéncia significativa desta variante.



Material e métodos
*

Foram selecionados, para este estudo, 678
primeiros molares inferiores permanentes entre os
molares estocados no laboratério de Endodontia
do Curso de Odontologia da Faculdade de Ciéncias
e da Sadde da Universidade Vale do Rio Doce -
FACS/UNIVALE.

Como critério de inclusao os primeiros molares
inferiores permanentes, presentes no estoque do labo-
ratério de Endodontia, deveriam apresentar as raizes
higidas e completamente formadas.

Segundo Imparato et al. (2003), o método de
esterilizagao a ser adotado deve ser eficiente para
esterilizar tanto a superficie externa quanto a interna
do dente, além de torné-lo viavel para estudos labo-
ratoriais, testes in vitro ou até mesmo para transplan-
te. Embora haja um nimero relevante de pesquisas
que busquem um método de esterilizagao ideal para
o dente extraido, ainda hé a necessidade de se con-
solidar métodos de esterilizagdo e/ou desinfeccao
que sejam eficientes.

Apos a selecdo da amostra adotou-se o método
de esterilizacao preconizado por Imparato et al. (2003).
Os dentes isentos de restauragoes de amalgama, foram
autoclavados a 1212 C por 15 minutos. Os dentes com
estas restauragoes foram imersos em solugdo de gluta-
raldeido por uma semana.

Concluida a desinfeccao, a amostra foi analisada
visualmente debaixo de uma lampada halégena de
quartzo com auxilio de uma lupa a fim de se detectar
a presenca da raiz suplementar (radix-entomolaris), ba-
seado no método proposto por Shahi et al. (2008).

Analise estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizada a analise de
variancia descritiva.

Resultados

Em relacao a amostra analisada nesta pesquisa,
o conhecimento em relacao ao género, idade e et-
nia nao estava disponivel. Possiveis diferencas, entre
estes fatores, representada na macromorfologia, nao
puderam ser detectadas.

Dos 678 primeiros molares inferiores perma-
nentes analisados neste estudo, em 11 (1,62%) foi
detectada a presenca da raiz suplementar (radix en-
tomolaris). (Figura 1).

FIGURA 1: Aspectos anatdmicos da radix entomolaris.
Fonte: Laboratdrio de Endodontia, FACS-UNIVALE.

Discussao

O desenvolvimento da Endodontia tem propor-
cionado pesquisas sobre a anatomia interna e externa
dos dentes, com o objetivo de conhecer as variagoes
do sistema de canais radiculares. O tratamento endo-
dontico envolve distintas etapas operatdrias, e um dos
grandes desafios é enfrentar os formatos internos pre-
sentes dos diferentes grupos dentdrios, os quais nao
devem, jamais, serem subestimados, quando a opgao
é a busca do sucesso.

Nos cursos de graduagao em Odontologia, a uti-
lizagao de dentes humanos é importante para o apren-
dizado do aluno, uma vez que fornece elementos para
atividades didaticas e de pesquisas. Tao importante
quanto se conhecer a fonte destes dentes humanos
extraidos se faz necessdrio realizar a desinfeccao dos
mesmos para impedir a infeccao cruzada (IMPARATO
et al., 2003). Varios autores como Curzon (1973), Loh
(1990), Moor; Deroose e Calberson (2004), Peiris et al.
(2007), Shahi et al. (2008), Chen et al. (2009) e Drusi-
nil e Swindler (2009), discorreram sobre a selecao da
amostra de suas pesquisas. Entretanto a forma de de-
sinfecgao dos dentes foi relatada apenas por Peiris et
al.(2007) e Shahi et al. (2008). Nesta pesquisa, para a
amostra selecionada, foi adotado o método de esterili-
zagao proposto por Imparato et al. (2003).

A estreita relagao entre as pesquisas é devido a
similaridade em relacao ao método de investigacdo e a
amostra racial. No tocante a metodologia empregada,
para se verificar a incidéncia da raiz suplementar do
primeiro molar inferior permanente, os estudos mos-
traram a nao existéncia de uma padronizagao. Estes es-
tudos utilizaram uma série de métodos tais como ana-

ARTIGO CIENTIFICO / ODONTOLOGIA

- VOL.13 - N°14 - MAIO - 2011

w
& ——— REVISTA CIENTIFICA FACS



ARTIGO CIENTIFICO / ODONTOLOGIA

- MAID - 2011

- Ne14

- VOL. 13

————{  REVISTA CIENTIFICA FACS

—
[—]
[—]

lise radiografica (SOUZA-FREITAS et al., 1971 citados
por VALE; VALE e NUNES, 2004; FERRAZ e PECORA,
1992; HUANG et al., 2007; TU et al., 2007; SONG et
al., 2009; SCHAFER, BREUER e JANSEN, 2009); ana-
lise visual de dentes extraidos (CURZON, 1973; LOH,
1990); andlise visual e radiografica, analogica e digital,
de dentes extraidos (MOOR, DEROOSE e CALBER-
SON, 2004; CHEN et al. 2009); diafanizacao (PEIRES
etal., 2007; SHAHI et al., 2008); apresentacao de caso
clinico (SEGURA-EGEA, JIMENEZ-PINZON e RIO-
SANTOS, 2002; CALBERSON, MOOR e DEROOSE,
2007; BORGES et al., 2009; PAROLIA et al., 2009; TU
etal., 2009); andlise em colecoes arqueoldgicas (DRU-
SINIL e SWINDLER, 2009); além da tomografia com-
putadorizada (TU et al., 2009). Esta pesquisa fez uma
andlise visual, da amostra, debaixo de uma limpada
hal6gena de quartzo com auxilio de uma lupa, basea-
do no método proposto por Shahi et al. (2008).

Uma série de estudos mostrou tendéncias dife-
rentes na forma e ndmero de raizes e canais dos pri-
meiros molares inferiores permanentes, entre as di-
ferentes populacdes, apesar das diferentes amostras.
Estas variagoes parecem ser determinadas genetica-
mente e sao importantes no rastreamento da origem
racial das populagoes. Um exemplo desta variagao é
o primeiro molar inferior com trés raizes. Esta variante
tem uma frenquéncia inferior a 5% nos individuos de
descendéncia européia (SOUZA-FREITAS et al., 1971
citados por VALE; VALE e NUNES, 2004; CURZON,
1973; SCHAFER, BREUER e JANSEN, 2009) e africana
(FERRAZ e PECORA, 1992). Os autores revisados neste
trabalho relataram uma incidéncia da raiz disto-lingual
nos primeiros molares inferiores variando de 7 a 33%
na populagao de origem asiatica (SOUZA-FREITAS et
al., 1971 citados por VALE; VALE e NUNES, 2004;
LOH, 1990; FERRAZ e PECORA, 1992; HUANG et al.,
2007; TU et al., 2007; SONG et al., 2009; CHEN et
al., 2009; TU et al., 2009). Os estudos realizados no
Sri Lanka, por Peiris et al. (2007), e no Ira por Shahi et
al. (2008) discordaram com estes resultados quando
relataram uma incidéncia de 3% e 1,44% de primeiros
molares inferiores com a presenca da raiz suplementar,
respectivamente.

No estudo realizado em duas colegées arqueo-
légicas no Chile e no Peru, foi relatada uma incidén-
cia de 29% e 16%, respectivamente, para a presenca
da raiz disto-lingual nos primeiros molares inferiores
(DRUSINIL e SWINDLER, 2009). Diferenciando do
nosso resultado (1,62%), que foi muito semelhante ao
encontrado por Shahi et al. (2008) (1,44%), apesar da
diferenga entre as amostras.

Apesar dos diferentes resultados entre as pesqui-
sas citadas neste estudo, vale ressaltar que o clinico
deve conhecer a morfologia radicular incomum do pri-
meiro molar inferior, além de realizar radiografias com
diferentes angulos horizontais para visualizagdo de ca-
nais radiculares (SEGURA-EGEA, JIMENEZ-PINZON e
RIO-SANTOS, 2002; MOOR, DEROOSE e CALBER-
SON, 2004). Como indicado por Chen et al. (2009), a
inabilidade em reconhecer e tratar a raiz disto-lingual
pode levar ao insucesso do tratamento endodéntico e
consequentemente a perda do elemento dental.

Conclusoes

Ap6s a revisao da literatura e andlise da amostra,
utilizada nesta pesquisa, pode-se concluir que:

Um dos grandes desafios da endodontia é conhe-
cer as variacoes do sistema de canais radiculares,
bem como morfologia externa dos dentes, quan-
do a opcao € a busca pelo sucesso;

A terceira raiz do primeiro molar inferior perma-
nente é uma raiz supra-numerdria, estd comu-
mente localizada na posigao disto-lingual (radix
entomolaris) e possui sempre um Gnico canal de
dificil localizacdo devido ao seu reduzido calibre;

O melhor método de identificacdo da terceira
raiz do primeiro molar inferior permanente é o
exame radiogréafico pré-operatério, variando-se
o angulo horizontal do feixe de raio-x, pois uma
vez que existente e nao detectada pode levar ao
insucesso endodéntico.
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Resumo

Frequentemente o cirurgiao-dentista atende a pa-
cientes que apresentam determinadas alteragoes denté-
rias e sente dificuldade em diagnostica-las e tratd-las de
forma adequada. A precocidade no diagnéstico permite
minimizar as consequéncias destas alteragbes. O obje-
tivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura
sobre as alteragoes da odontogénese mais frequentes
na cavidade bucal que envolvem o niimero, tamanho,
forma, e estrutura dos dentes, ressaltando suas caracte-
risticas clinicas, radiogréficas e tratamento. Tais altera-
¢oes dentdrias podem ser primdrias ou aparecer como
decorréncia de influéncias ambientais, sistémicas ou
traumdticas. Podemos concluir que é importante para o
cirurgiao-dentista incluir na sua rotina de atendimento o
exame clinico completo e detalhado dos tecidos duros e
moles da cavidade bucal buscando assim um diagnésti-
co e planejamento adequado de suas agoes.
Palavras-Chave: Odontogénese. Diagndstico. Anoma-
lias Dentarias.

Abstract

Frequently the surgeon-dentist takes care of the
patients who present certain dental alterations and fe-
els difficulty in diagnose and treat them appropriately.
Early diagnosis can minimize the consequences of these
changes. The objective of this study was to review the
literature of the more frequent alterations of odontoge-
nesis in the buccal environment, showing their clinical,
radiographic characteristics and treatment. There are
several alterations of odontogenesis and its classification
varies of author for author. We will approach that invol-
ves the alterations of odontogenesis, number, size, form
and structure of teeth. Such dental alterations can be pri-
mary or to appear as result of ambient, sistemic or trau-
matic influences. We can conclude that surgeon-dentist
is important it to include in its routine of attendance the
clinical examination complete and detailed of hard and
soft tissues of the buccal environment thus searching a
diagnosis and adequate planning of its action.
Key-Words: Changes in odontogenesis. Odontogene-
sis, Dental Anomalies.

Introducao

A odontogénese é o periodo em que os elemen-
tos dentarios sao formados, sendo dividida em fases:
lamina dentéria, botao, capuz, campanula, formagéao
da coroa e raiz. Nessas fases ocorrem alteracoes res-
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ponsdveis pela proliferacao, diferenciacdo celular,
morfogénese, histogénese e maturagao dos G6rgaos
dentarios (TOLEDO, 1996).

Segundo Freitas (2000), na cavidade bucal, quan-
do ocorre um distirbio de crescimento ou desenvolvi-
mento nas estruturas anatdmicas que a compoem, po-
demos ter como resultado um desvio do normal. Estas
alteracoes sao denominadas de anomalias.

As alteracoes que podem ocorrer durante a
odontogénese sao denominadas anomalias dentarias
(MANCUSO, 2003).

Uma variedade de anomalias dentdrias estao as-
sociadas ao desenvolvimento dos dentes cuja etiologia
pode ser por hereditariedade, fatores locais, sistémi-
cos ou traumdticos. As alteracdes da denticao podem
atingir o nimero, tamanho, a forma, e a estrutura dos
dentes (DUMMETT, 1996).

A fim de realizar o diagnéstico destas anomalias
de desenvolvimento dentdrio que acometem a den-
ticao decidua, ou permanente, o cirurgiao-dentista
deve basear-se em conhecimentos histoldgicos, clini-
cos e radiograficos, porque hd uma correlagao entre as
fases de desenvolvimento dentério e os disttrbios que
as acometem e, consequentemente, alteragoes clinicas
com caracteristicas radiograficas especificas (FRAGA;
SIMOES; BONECKER, 2009).

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao
da literatura sobre as alteragdes da odontogénese mais
frequentes na cavidade bucal que envolvem nimero,
tamanho, forma e estrutura dos dentes, ressaltando
suas caracteristicas clinicas, radiogréficas e tratamento.

Revisao da literatura

Para o entendimento dos distirbios de cresci-
mento e desenvolvimento dentério é fundamental que
o cirurgido-dentista tenha o conhecimento da odon-
totogénese. O processo da odontogénese comega na
sexta semana de vida intra-uterina. A cavidade bucal
primitiva é revestida pelo ectoderma, um dos trés fo-
Ihetos embriondrios. Algumas células da camada basal
deste folheto comecam a proliferar mais rapidamente
do que as células adjacentes dando origem a lamina
dentaria, que ocupara os primérdios da maxila e man-
dibula (CAMPOS; CRUZ; MELLO, 2004).

Segundo Toledo (1996), a formacao do esmalte é
dividida em duas fases, a formagao da matriz e a mine-
ralizagao. A produgao de matriz do esmalte inicia-se ao
nivel das clspides ou das bordas incisais e progride em
direcao cervical. Logo que a matriz organica é deposi-
tada ocorre uma mineralizacao parcial imediata, pela

deposigao de cristais de hidroxiapatita e depois ocorre a
maturacao, com a mineralizacao gradual e completa do
esmalte. Na formacao da dentina ocorre primeiramente
0 aparecimento de uma matriz organica, a pré-dentina,
seguida do processo de mineralizacao da mesma.

Na literatura existem de acordo com Campos;
Cruz; Mello (2004), duas maneiras de classificar as
anomalias dentdrias. Uma que as agrupa de acordo
com o desenvolvimento do 6rgao dental, (GUEDES-
PINTO, 1997) e outra em relacao ao nimero, forma,
tamanho e estrutura dos dentes (STEWART; PRESCO,
1976 apud DUMMET, 1996).

Anomalias de Namero

Segundo Stewart; Presco (1976) apud Dummett
(1996), as alteracoes no nimero dos dentes resultam
de problemas durante o estagio de iniciagao. Dentre os
fatores etiolégicos os autores destacaram a hereditarie-
dade, dilaceracao fisica e ectomesénquima.

Hiperdontia

Segundo Cruz; Campos (1995), considera-se supra-
numerdrio o elemento dentdrio formado além do ndme-
ro considerado normal para a denticao humana e podem
ser também denominados suplementares, mesiodentes,
extranumerdrios, denticulos, paramolares, distomolares,
superdenticao, terceira denticao e acessérios.

A hiperdontia, ou dente supranumerdrio, descre-
ve um excesso no nimero de dentes, que pode ocor-
rer em ambas as denticoes, decidua e permanente
(DUMMETT, 1996).

Segundo Neville et al. (2004), o sitio mais comum
é a regido dos incisivos superiores, seguida dos quartos
molares superiores e quartos molares inferiores, pré-
molares, caninos e incisivos laterais.

Os dentes supranumerdrios sao geralmente evi-
denciados radiograficamente e dentre as técnicas ra-
diogréficas, utilizadas para detecgao da hiperdontia, en-
contram-se a oclusal, a lateral de cranio e a panoramica,
sendo que para estabelecer sua localizagao no sentido
vestibulo-palatino realiza-se a radiografia periapical com
variagao no angulo horizontal (CAMPOS et al.,2002).

A remocao dos dentes supranumerdrios fica justifi-
cada em casos de dentes supranumerarios parcialmen-
te erupcionados. Nesse caso a exodontia esta indicada
para eliminar fatores de retencao de placa, contribuindo
para a saide periodontal. Em dentes supranumerarios
retidos, a exodontia estd indicada para prevencao de an-
quilose e reabsorgoes radiculares, devido a proximidade



entre as raizes, além da possibilidade de transformacao
cistica ou neoplasica do foliculo dentdrio remanescente
no interior dos ossos (ZHU et al.,1996).

Os dentes supranumerdrios devem ser removidos
de preferéncia quando os dentes proximos apresenta-
rem rizogénese completa; quando apresentarem ana-
tomia e estrutura normais podem substituir os dentes
ausentes (GUEDES-PINTO, 1997).

Os dentes supranumerarios podem ser tracionados
até a sua posicao no arco para substituir um dente natural
ausente ou perdido; podem ser removidos cirurgicamen-
te para permitir a erupgao de um dente natural ou podem
ser acompanhados até o final da cronologia de erupgao,
quando poderao ser removidos sem risco de lesao as rai-
zes vizinhas (BABU; NAGESH; DIWAKAR, 1998).

Segundo Neville et al. (2004), o procedimento pre-
ventivo é a remocao precoce do dente supranumerdrio.
Uma consequéncia de um tratamento tardio pode ser a
erupcao atrasada dos dentes adjacentes ou deslocamento
dos dentes, decorrente do apinhamento e maloclusao.

Hipodontia

Segundo Dummett (1996), a hipodontia ou au-
séncia congénita de dentes, representa uma deficién-
cia no nimero de dentes. Padrées hereditérios familia-
res apresentam uma maior correlacao etiolégica com
presenca de hipodontia.

De acordo com Campos; Cruz; Mello (2004),
muitos termos tém sido empregados para descrever a
auséncia congénita de dentes como, por exemplo, hi-
podontia, para designar auséncia de um ou de um na-
mero reduzido de dentes; oligodontia, para a agenesia
de vérios dentes, e anodontia, para a auséncia total de
dentes, sendo este também usado genericamente para
indicar auséncia de um ou mais dentes.

A auséncia de dentes na dentigio permanente
nao é rara, com os terceiros molares sendo os mais co-
mumente afetados. Depois dos molares, os segundos
pré-molares e incisivos laterais sdo os mais comumen-
te ausentes. A hipodontia estd associada intimamente
com a microdontia e ocorre mais no sexo feminino
que no masculino (NEVILLE et al., 2004 ).

Segundo Fraga; Simoes; Bonecker (2009), na
denticao decidua ha uma prevaléncia na auséncia
dos dentes 52 e 62; ja na denticao permanente a pre-
valéncia recai sobre os terceiros molares, pré-molares
e incisivos laterais.

Radiograficamente podemos observar uma adap-
tagdo dos dentes vizinhos nos espacos hipodonticos
com formacao ou nao de diastemas, podendo em al-

guns casos promover disttrbios oclusais e uma estética
bucal desfavoravel (ALVARES; TAVARES, 1998).

As principais alternativas de tratamento sugeridas
sdo: fechamento ou abertura de espaco ortodéntico ou
a manutencao dos espagos para futura reabilitacao pro-
tética ou implantes (SUGUINO; FURQUIM, 2003).

Segundo Neville et al. (2004), a manipulagao do
paciente com hipodontia depende da extensao do
caso. Nenhum tratamento deve ser necessdrio para in-
dividuos com auséncia dentéria tnica; a recolocacao
protética é frequentemente necessédria quando dentes
miltiplos estao ausentes.

De acordo com Campos; Cruz; Mello (2004), va-
rias condutas terapéuticas podem ser aplicadas, como,
procedimentos restauradores com material estético e/
ou coroa metdlica pré-fabricada, que auxiliam na res-
tauracgao do contorno dos dentes; tratamento ortodén-
tico, se necessario, ou proteses parciais removiveis,
fixas e implantes osteointegrados.

A alternativa de tratamento como o fechamento
do espaco ou sua abertura, para posteriormente indi-
cagdo de reabilitagiao protética adequada, pode ser
indicados. Ambos com o objetivo de promover a sad-
de oral, devolvendo ao paciente a estética e a fungao
(SILVA; PEREIRA; FAGGIONI, 2005).

Anomalias de Tamanho

O tamanho do dente é varidvel entre as dife-
rentes ragas e sexos. A presenga de dentes extraor-
dinariamente pequenos é denominado microdon-
tia; a existéncia de dentes maiores do que a média,
chama-se macrodontia. Embora a hereditariedade
seja o fator principal, ambas as influéncias, genética
e ambiental, afetam o tamanho dos dentes em de-
senvolvimento. A denticdo decidua parece ser mais
afetada pelas influéncias intra-uterinas maternais; os
dentes permanentes parecem ser mais afetados pelo
ambiente (NEVILLE et al., 2004).

Microdontia

£ o termo para designar dentes menores que os
normais. Pode atingir todos os dentes no nanismo hi-
pofisdrio ou aparecer em um (nico dente. Os incisi-
vos laterais superiores e terceiros molares sao os mais
afetados. Quando ocorrer bilateralmente nos incisivos
laterais, poderd nao trazer problemas maiores, pois
existird harmonia no sorriso (GUEDES-PINTO, 1997).

Na microdontia, os dentes parecem ser meno-
res que o normal, na realidade os dentes podem ser
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consideravelmente menores que o normal, como no
nanismo pituitario ou ser relativamente pequenos em
comparagao com os maxilares grandes. Ocorre com
maior frequéncia no incisivo lateral superior, onde a
coroa dentéria apresenta um formato de cone ou cavi-
Iha; neste caso recebe a designacao de lateral conéide
(REGEZI; SCIUBBA, 2000).

Radiograficamente os dentes erupcionados e nao
erupcionados apresentam tamanho menor que os de-
mais dentes (MCDONALD; AVERY, 2001).

Segundo Neville et al. (2004), o tratamento da
microdontia s6 é necessdrio quando a estética esti-
ver comprometida. Os laterais condides superiores
geralmente sao restaurados ao tamanho normal com
coroas de porcelana.

De acordo Figueiredo et al. (2008), o cirurgiao-
dentista dispoe atualmente de alternativas estéticas,
como coroas totais unitdrias ou facetas de porcelana
para tratamento de microdentes e dentes condides.

Macrodontia

E o termo dado ao dente com o tamanho maior
que os normais. Pode afetar todos os dentes no gi-
gantismo hipofisario ou ocorrer em um dnico dente,
sendo mais comum na dentigao permanente, afetan-
do incisivos centrais superiores, caninos e molares
(GUEDES-PINTO, 1997).

A macrodontia é caracterizada por um dente ou
um grupo de dentes anormalmente grandes. Essa condi-
¢ao relativamente incomum é vista usualmente em ter-
ceiros molares inferiores (REGEZI; SCIUBBA, 2000).

A radiografia mostra maior tamanho de dentes
erupcionados e sem erupcionar. O apinhamento pode
provocar impactagio de outros dentes (MCDONALD;
AVERY, 2001).

Nao é necessario tratamento dos dentes com ma-
crodontia, a menos que desejado por consideragoes
estéticas (NEVILLE et al,, 2004).

Segundo Campos; Cruz; Mello (2004), o trata-
mento consiste na diminuicao da largura mésio-distal
do macrodente e no aumento da largura mésio-distal
do seu homélogo com resina composta. Dependendo
da idade do paciente, pode-se lancar mao da faceta ou
coroa de porcelana.

Fusao
Segundo Guedes-Pinto (1997), a fusdo caracteri-

za-se pela uniao de dois dentes deciduos, dois dentes
permanentes ou um dente normal com um supranu-

merdrio. Quando o fendmeno ocorre, podemos ter
uma fusao completa, se a coroa tiver aspecto gigante;
ou incompleta, se a coroa for bifida.

Fusao é a uniao dentindria de dois dentes em de-
senvolvimento embriolégico. Embora os dentes fusio-
nados possam conter duas camaras dentdrias separa-
das, muitas aparecem como largas coroas bifidas com
uma camara, o que os torna dificeis de distinguir dos
dentes geminados (REGEZI; SCIUBBA, 2000).

A radiografia pode mostrar que a fusao é limita-
da as coroas e raizes. Dentes fusionados terao camaras
pulpares e canais radiculares separados. Um achado
frequente na fusao de dentes deciduos é a auséncia
congénita de um dos dentes permanentes correspon-
dentes (MCDONALD; AVERY, 2001).

Oliveira et al. (1998), recomendaram realizar
tratamento endodéntico, se necessario, em casos de
dentes duplos em denticao permanente para remogao
da porgao fusionada com fins estéticos. Deve-se levar
em consideracao a cooperagao do paciente quanto a
higienizacao, a estabilidade emocional e as limitagoes
financeiras.

Segundo Neville et al. (2004), o tratamento de
dentes fusionados é determinado de acordo com as
necessidades particulares do paciente. Relatos raros de
divisdes cirtrgicas bem sucedidas foram documenta-
dos. Formas selecionadas com ou sem colocacio de
coroas totais tém sido usadas em muitos casos.

Segundo Campos; Cruz; Mello (2004), as formas
de tratamento da fusao, variam de acordo com o caso,
podendo-se optar pela extragdo, reducao do tamanho
pelo desgaste seletivo, tratamento endoddntico, orto-
dontico e até hemi-secgao com restauragao composta.

Geminacao

Conceitualmente, um dente geminado represen-
ta uma divisao incompleta de um Gnico dente, que re-
sulta numa coroa bifida com uma tinica cdmara pulpar.
(DUMMETT, 1996).

A geminagao surge da tentativa de divisio de um
germe, resultando duas coroas e uma (nica raiz. Pode
ocorrer na denticao decidua, na permanente ou em
dentes supranumerdrios (GUEDES-PINTO, 1997).

Segundo Regezi; Sciubba (2000), o resultado ca-
racteristico é a clivagem parcial com aparicao de duas
coroas que partilham o mesmo canal radicular.

Radiograficamente, apresenta morfologia anor-
mal dos tecidos duros e conduto radicular, sendo visto
esmalte radiopaco delimitando a fenda das coroas e
acentuando as invaginagoes. Deve haver apenas uma



camara pulpar de maior tamanho, podendo também
estar dividida (ALVARES; TAVARES, 1998).

Segundo Guedes-Pinto (1997), além do proble-
ma estético, algumas vezes torna-se necessdrio tra-
tamento endodéntico, quando se deve realizar duas
aberturas em ambas as coroas para remogao comple-
ta de todo tecido pulpar.

Oliveira et al. (1998) recomendaram realizar
tratamento endoddntico se necessario, em casos de
dentes duplos em denticao permanente para remogéao
da porgao geminada com fins estéticos. Deve-se levar
em consideracao a cooperagao do paciente quanto a
higienizacao, a estabilidade emocional e as limitacdes
financeiras. O tratamento recomendado em dente de-
ciduo é somente a observacao até esfoliacdo.

O tratamento de um dente permanente anterior
geminado pode significar a reducao do diametro me-
siodistal da coroa, para possibilitar o desenvolvimento
normal da oclusdo. Quando a coroa nao for excessiva-
mente larga, pode ser recomendado o desgaste peri6-
dico do dente com disco abrasivo, assim como o pre-
paro eventual do dente para restauragao, se a dentina
for exposta. Quando a coroa do dente geminado for
grande e malformada, podera ser necessério o trata-
mento endoddntico e a confecgao de uma coroa com
pino (MCDONALD; AVERY, 2001).

De acordo com Campos; Cruz; Mello (2004),
quando a geminagao promover apinhamentos dentais
mais severos, recomenda-se remogao do elemento ge-
minado, e posteriormente correcao ortodontica e con-
feccao de uma prétese ou um implante.

Anomalias de Forma

Anomalias de forma se originam durante o esta-
gio de morfodiferenciagao e se manifestam como alte-
ragoes na forma da coroa e da raiz. Os padroes here-
ditarios incluem a heranca autossémica dominante e a
poligenética (DUMMETT, 1996).

Evaginagéo (Cispide Supranumeraria)

Evaginagao é uma cispide extra, usualmente na
féssula central ou sulco de um dente posterior, ou na
regiao de cingulo de um incisivo central ou lateral. Nos
incisivos, essas evaginagoes aparecem em forma condi-
de, e podem atingir o nivel do bordo incisal. Essa porgao
extra nao contém somente esmalte, mas também denti-
na e tecido pulpar, portanto a exposigao pulpar pode re-
sultar de um ajuste oclusal radical (DUMMETT, 1996).

Segundo Neville et al. (2004), dente evaginado
é uma elevagao semelhante a uma clspide de esmal-
te localizada em um sulco central ou crista lingual da
ctspide vestibular de pré-molares ou molares, e ra-
diograficamente a superficie oclusal exibe uma apa-
réncia tuberculada, e geralmente uma extensdo pul-
par € vista na ctspide.

O tratamento preventivo com desgaste da cispide
e aplicacao de selante de sulcos e fissuras seria o trata-
mento mais indicado, evitando-se assim a necessidade
de tratamento endodéntico (HATTAB et al., 1995).

O dente evaginado geralmente resulta em pro-
blema oclusal, é propenso a fratura, frequentemente,
ocasionando exposigao pulpar. A necrose pulpar pro-
voca a interrupgao da formagao radicular; a apicifica-
¢do com hidréxido de célcio costuma ser necesséria
para promover fechamento apical. A remogao das
ctspides geralmente é indicada, porém as tentativas
de manter a vitalidade pulpar apresentam sucesso
parcial. A eliminagao de interferéncias oclusais anta-
gonicas, combinada com o desgaste gradual do tubér-
culo e o capeamento pulpar indireto com hidréxido
de cdlcio, tem sido sugerida como a melhor conduta,
quando se considera a remogao desta clspide extra
(NEVILLE et al., 2004).

Dente Invaginado (Dens in dente)

E uma condigio resultante da invaginacdo do
epitélio interno do esmalte e produz a aparéncia de
um dente dentro de outro dente. O significado clini-
co dessa anomalia resulta de um potencial de envol-
vimento carioso através da comunicagao da porgao
invaginada da sua superficie lingual do dente com o
ambiente externo. O esmalte e a dentina da porgao
invaginada podem ser ambos defeituosos ou ausen-
tes permitindo que ocorra exposigao direta da polpa
(DUMMETT, 1996).

Segundo McDonald; Avery (2001), essa condigao
pode ocorrer em dentes deciduos e permanentes. No
entanto, na maioria das vezes, ela afeta os incisivos
laterais permanentes superiores. Usualmente, dentes
anteriores com dens in dente tém forma e tamanho
normais. Entretanto, em outras dreas da boca, o dente
afetado pode ter aparéncia andomala.

Radiograficamente, a invaginacao € contorna-
da pelo esmalte radiopaco e pode ser pequena, sem
extensdo além do nivel da jungao cemento esmalte,
ou grande, com extensao para a estrutura da raiz
(NEVILLE et al., 2004).
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Uma obturagao profildtica da fosseta é recomen-
dada parg evitar comprometimento endodéntico. Nos
casos em que a pulpite levou a perda da vitalidade,
os procedimentos endodénticos podem salvar o dente
afetado (REGEZI; SCIUBBA 2000).

Segundo McDonald; Avery (2001), os tratamen-
tos recomendados sao a aplicagao de selante ou a res-
tauracao da abertura da invaginagao. Se o problema foi
detectado antes da erupcao completa do dente, pode
ser indicada a remogao de tecido gengival para faci-
litar o preparo cavitdrio e a restauragao. A realizagao
de procedimentos endoddnticos neste tipo de dente,
com degeneracao pulpar, dependera da morfologia da
polpa e das condigoes da coroa.

De acordo com Chen et al. (1998) apud Ges-
teira et al. (2007), o tratamento do dens in dente é
complexo, e nenhum método de tratamento pode ser
absolutamente proposto, devido a variedade de mal-
formagoes. Assim, o tratamento é baseado nos sinais e
sintomas da anomalia, e o prognéstico do tratamento
frequentemente é questionavel.

Taurodontismo

Os dentes com taurodontismo sao caracterizados
por um alongamento significante da camara pulpar
com raizes curtas (DUMMETT, 1996).

A taurodontia é uma variacio na forma dos dentes,
que possuem coroas alongadas ou furcas deslocadas no
sentido apical, tendo como consequéncia camaras pul-
pares com altura apical-oclusal aumentada. Como essa
anormalidade lembra o dente dos touros, foi designado
o termo taurodontia (REGEZI; SCIUBBA, 2000).

O aspecto radiografico do taurodontismo é tipico
devido a forma prismética do dente acometido com
diminuicao do comprimento das raizes, pois a bi ou
trifurgdo ocorrem mais préximas ao apice dental (AL-
VARES; TAVARES, 1998).

Além de uma possivel relagao com outras anor-
malidades causadas geneticamente, a taurodontia é de
pouca significancia clinica. Nao requer tratamento (RE-
GEZI; SCIUBBA, 2000).

Segundo McDonald; Avery (2001), a significancia
clinica da condigdo torna-se aparente se a terapia do
canal radicular for necessdria.

Os portadores de dentes taurodénticos geral-
mente nao apresentam qualquer intercorréncia, por-
tanto, nenhum tratamento se faz necesséario (IBSEN;
PHELAN, 2003).

Os dentes com taurodontia nao necessitam de
nenhum tratamento especifico. Como a extensao co-

rondria da polpa nao ocorre, o processo nao interfere
com os procedimentos restauradores de rotina (NE-
VILLE et al., 2004).

Dilaceracao

Refere-se a uma curvatura anormal da raiz du-
rante o seu desenvolvimento. Acredita-se que resulta
de um episddio de traumatismo na denticao decidua
(DUMMETT, 1996).

Segundo Neville et al. (2004), os dentes mais
frequentemente envolvidos sao os incisivos superiores
permanentes, seguidos da denticao anterior inferior. A
idade do paciente, bem como a direcdo e o grau da
forca, parece determinar a extensao da md formacao
do dente. A angulacao anormal pode estar presente em
qualquer local ao longo do comprimento do dente.

Segundo Regezi; Sciubba (2000), a extracao pode
ser dificil. Obviamente, quando se torna necessario fa-
zer obturagoes dos canais radiculares nesses dentes,
esta terapia constitui um desafio para o endodontista.

O tratamento e prognostico variam de acordo
com o grau da deformidade. Os dentes deciduos altera-
dos geralmente mostram uma reabsorcao inapropriada
e causam erupcao retardada dos dentes permanentes. A
extragao é indicada, quando necesséria para a erupgao
normal dos dentes substitutos. Os dentes permanentes
com um grau de dilaceracdo menor frequentemente
nao necessitam de tratamento (NEVILLE et al., 2004).

De acordo com Daud; Daue; Aidar (2000) apud
Dutra et al. (2007), o tratamento dos dentes dilace-
rados depende da intensidade da alteragao. A opgao
mais comumente encontrada tem sido a exodontia.

Anomalias de Estrutura

Os transtornos no estagio de histodiferenciagao do
ciclo vital dos dentes levam a formacao de estruturas anor-
mais de esmalte ou dentina (CUEDES-PINTO, 1997).

Hipoplasia de esmalte

A hipoplasia de esmalte pode ser definida
como a formagao incompleta ou defeituosa da matriz
organica do esmalte dental. Trata-se de um defeito con-
génito do esmalte, provocado por fatores ambientais,
tanto de natureza sistémica quanto local e, ainda, de
cardter idiopatico (CAMPOS; CRUZ; MELLO, 2004).

Segundo McDonald; Avery (2001), fatores locais
ou sistémicos que interfiram na formagao normal da



matriz causam defeitos e irregularidades na superficie
do esmalte caysando hipoplasia do esmalte.

De acordo com Campos; Cruz; Mello (2004)
pode afetar tanto a denticdo decidua quanto a perma-
nente. As vezes um (inico dente é acometido. Os den-
tes com hipoplasia de esmalte exibem sulcos, depres-
soes ou fissuras em suas superficies, o que depende da
intensidade e extensao da agressao.

Pequenas areas cariadas nos dentes hipoplasi-
cos podem ser restauradas com resina ou iondme-
ro de vidro. Dentes deciduos e permanentes hipo-
plasicos, com grandes dreas de esmalte defeituoso
e dentina exposta, podem ser sensiveis, desde sua
erupcdo. A restauragdo satisfatéria pode nao ser
conseguida nesta época. A aplicagao topica de flu-
oretos demonstrou ser benéfica para a diminuigao
da sensibilidade do dente e deve ser repetida quan-
tas vezes forem necessarias, para reduzir a sensibi-
lidade as variagoes térmicas e aos alimentos acidos
(MCDONALD; AVERY, 2001).

Segundo Campos; Cruz; Mello (2004), as areas
cariadas e pré-cariadas podem ser restauradas com
amdlgama ou resina. A coroa de ago é suficiente até
que seja possivel uma restauracao mais adequada. As
técnicas de adesao com resinas compostas podem ser
usadas para os dentes anteriores e, também, como res-
tauracoes provisorias.

Dentes com hipoplasia de esmalte podem ser
restaurados com resina composta, coroas veneer e co-
roas totais (NEVILLE et al., 2004).

O tratamento consiste na remogao do esmalte
atingido pela hipoplasia e restauracao com resina com-
posta fotopolimerizavel (KRAMER; FELDENS, 2005).

Amelogénese Imperfeita

Segundo Dummett (1996), os dentes afetados
aparecem pequenos, com pontos de contatos abertos,
e as dreas de coroa clinica contém um esmalte muito
fino ou inexistente, resultando numa alta sensibilidade
a estimulos térmicos.

Ao exame radiografico poderemos observar ére-
as radiopacas e radioltcidas nas coroas, canais amplos
e rizogénese tardia. Também sao observados defeitos
na forma das coroas, radiopacidade e abrasao incisal
(GUEDES-PINTO, 1997).

Amelogénese imperfeita € um grupo de alteracoes
hereditarias de formacao do esmalte, com manifestacao
similar nas duas dentices (REGEZI; SCIUBBA, 2000).

Williams; Becker (2000) relataram a utilizagao de
coroas metalo-cerdmicas como uma opgédo restaura-

dora vidvel, uma vez que associam a protecao oclusal
ao resultado estético satisfatorio.

Para Pithan et al. (2002), existem diversas opgoes
de tratamento, como a confeccao de coroas metalo-ce-
ramicas ou de resina composta indireta para os dentes
posteriores e anteriores. Porém, esse tipo de tratamento
exige preparo dentindrio para preencher os requisitos
de resisténcia e retencgdo, além disso, o custo de um
tratamento reabilitador com coroas totais é elevado.

A aparéncia estética é a consideracao principal
para o tratamento. Muitos casos menos acentuados
podem ser melhorados pela colocagao de coroas totais
ou coroas veneer nos dentes clinicamente alterados
(NEVILLE et al., 2004).

Os dentes com amelogénese imperfeita reque-
rem um tratamento complexo envolvendo varias espe-
cialidades como a Ortodontia, Periodontia e Protese.
O tratamento pode apresentar trés fases distintas: tra-
tamento emergencial temporario nos dentes deciduos
e remanescentes para o alivio da sintomatologia dolo-
rosa; tratamento transitorio na fase da denticao mista
e, por fim, tratamento reabilitador final nos dentes per-
manentes na fase adulta (AUGUSTO et al., 2005),

Dentinogénese Imperfeita

A dentinogénese imperfeita é um distdrbio de
desenvolvimento hereditario da dentina e pode ocor-
rer isoladamente ou em conjunto com uma alteragao
hereditaria sistémica do osso, chamada de osteogéne-
se imperfeita (NEVILLE et al., 2004).

O quadro clinico da odontogénese imperfeita é
aquele que mostra dentes deciduos e permanentes
com coloracdo caracteristica marrom-avermelhado
e cinza-opalescente. A dentina amolecida exposta é
rapidamente desgastada, fazendo com que, ocasional-
mente, sua superficie polida, lisa, fique continua ao
tecido gengival. As radiografias revelam raizes finas e
coroas bulbosas. A cdmara pulpar é pequena ou com-
pletamente ausente e os canais radiculares sao minds-
culos e atrésicos MCDONALD; AVERY, 2001).

Os sinais radiograficos patognoménicos sao oblite-
ragao total ou parcial de cdmara pulpar e canal radicular
por dentina secundaria irregular estimulada pela atricao
acentuada, raizes dentais curtas e rombas, e fraturas ra-
diculares maltiplas. Observa-se ainda uma constricao
do terco cervical do dente, dando a coroa um aspecto
bulboso, além de diminuicdo da densidade dentindria e
periodonto normal (ALVARES; TAVARES, 1998).

Tommasi (2002) indicou restauracoes diretas e
indiretas com composito e cimentagao de coroas de
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aco inoxidavel para dentes acometidos pela dentino-
génese imperfeita.

Segundo Neville et al. (2004), apesar do risco de
perda de esmalte e atrigao significativa, os dentes nao
sao bons candidatos para coroas totais devido a fratura
cervical. O sucesso do tratamento é maior em dentes
com coroas e raizes que exibam proximidade, a forma
e o tamanho normais. Uso de coroas totais para dentes
restaurados com cimento de ionémero de vidro, que
libera fldor, € um tratamento mais promissor.

Discussao

O conhecimento da odontogénese é fundamen-
tal para o entendimento das alteracées do crescimento
e desenvolvimento que afetam os dentes deciduos e
permanentes. Apés revisao da literatura verificamos
que o conceito, as caracteristicas clinicas e radiogra-
ficas destas alteragoes nao apresentam divergéncias
acentuadas entre os autores, sendo assim no capitulo
de discussao abordaremos apenas os tratamentos pre-
conizados para estas alteragoes da odontogénese.

Em relacao a hiperdontia, ZHU et al. (1996) pre-
conizaram a remogao dos dentes supranumerarios par-
cialmente erupcionados e dentes supranumerarios re-
tidos. Ja Guedes-Pinto (1997) ressaltou que quando da
remogao do supranumerario, esta deve ser realizada
de preferéncia quando os dentes préximos apresen-
tarem quadro de rizogénese completa. Babu; Nagesh;
Diwakar (1998) ressaltaram que os dentes supranume-
rdrios podem ser tracionados até a sua posicao no arco
para substituicao de um dente natural ausente ou per-
dido; podem ser removidos cirurgicamente ou serem
acompanhados até o final da cronologia de erupgao.
Neville et al. (2004) indicaram a remogao precoce do
dente supranumerario.

Nos casos de hipodontia, segundo Suguino; Fur-
quim (2003); Silva; Pereira; Faggioni (2005) as prin-
cipais alternativas para tratamento seriam fechamento
de espaco através da Ortodontia ou a abertura e ma-
nutengao de espaco para futura reabilitacao protética
ou uso de implantes, enquanto que para Neville et al.
(2004) o tratamento depende da extensao do caso.
Nenhum tratamento deve ser proposto para individuos
com auséncia dentdria Gnica; a recolocagao protética
é frequentemente necesséria quando dentes mdiltiplos
estao ausentes. Enquanto que para Campos; Cruz;
Mello (2004), pode-se indicar procedimentos restau-
radores; tratamento ortodéntico; ou dependendo da
condicao presente, confeccao de préteses parciais re-
moviveis ou fixas e uso de implantes osteointegrados.

Na situacdo clinica de microdontia, Neville et al.
(2004) ressaltaram que o tratamento ndo é necessario
quando nao ha comprometimento estético, e quando
houver comprometimento estético, podem ser confec-
cionadas coroas de porcelana, o que estd de acordo
com Figueiredo et al. (2008).

Nos casos de macrodontia, Neville et al. (2004)
ressaltaram que quando nao ha comprometimento es-
tético, o tratamento ndo é necessario. Ja para Campos;
Cruz; Mello (2004), o tratamento consiste na diminui-
¢ao da largura mésio-distal do macrodente e no au-
mento da largura mésio distal do seu homélogo com
emprego de restauragao com resina composta. Depen-
dendo da idade do paciente, pode-se lancar da faceta
ou coroa de porcelana.

Para dentes fusionados, Oliveira et al. (1998) re-
comendaram realizacdo de tratamento endoddntico,
se necessario em casos de dentes duplos em denticao
permanente para remogao da porcao fusionada com
fins estéticos. Entretanto, Neville et al. (2004) docu-
mentaram que divisoes cirdirgicas bem sucedidas sao
raras na literatura. Formas selecionadas com ou sem
colocagao de coroas totais tém sido usadas em muitos
casos. De acordo com Campos; Cruz; Mello (2004)
dependendo do caso, pode-se optar pela extracao, re-
dugao do tamanho pelo desgaste seletivo, tratamento
endodontico, ortodéntico e até hemi-seccao com res-
tauragao composta.

Na geminacdo, Oliveira et al. (1998) recomen-
daram na denticdo decidua a observacéo até a esfolia-
Gao, enquanto que na denticao permanente indicaram
a realizacdo de tratamento endodéntico nos casos de
dentes duplos para remogao da porgao geminada com
fins estéticos, o que na denticao permanente estd em
consondncia com Guedes-Pinto (1997). Ainda assim,
Oliveira et al. (1998) ressaltaram que deve-se consi-
derar a cooperagao do paciente. Todavia McDonald;
Avery (2001) recomendaram o tratamento endodén-
tico e confeccao de uma coroa com pino quando a
coroa do dente geminado for grande e malformada.
Quando a coroa do dente geminado nao for excessi-
vamente larga, pode ser indicado o desgaste periédico
do dente com disco abrasivo, assim como o preparo
eventual do dente para restauragao, se a dentina for
exposta. Campos; Cruz; Mello (2004) ainda acrescen-
taram que em casos de apinhamentos mais severos,
pode-se indicar a remogao do elemento geminado e
posteriormente avaliacao do caso por profissionais da
Ortodontia e Odontologia Reabilitadora.

Em relagao aos dentes evaginados, Hattab et al.
(1995); Regezi; Sciubba (2000) recomendaram des-



gaste da cispide supranumeraria. Hattab et al. (1995)
ainda indicaram a aplicacao de selante de sulcos e fis-
suras. Para Neville et al. (2004) a melhor conduta seria
a eliminagao de interferéncias oclusais antagonicas,
combinada com o desgaste gradual do tubérculo e o
capeamento pulpar indireto com hidréxido de clcio.
Outra alternativa poderia ser a remogao da clspide,
porém o risco de exposigao pulpar ocorrerd com maior
possibilidade, e havendo exposigao, a intervencao en-
dodbntica serd necessaria.

Nos dentes invaginados Regezi; Sciubba (2000);
McDonald; Avery (2001) recomendaram a obturagao
profilitica da fosseta. Para McDonald; Avery (2001)
caso o dente ndo tenha erupcionado completamen-
te, pode ser indicado a remogao do tecido gengival
e posterior restauracao. Caso ja tenha ocorrido com-
prometimento pulpar, a terapia endoddntica deve ser
realizada, dependendo da morfologia da coroa e pol-
pa. Para Chen et al. (1998) apud Gesteira et al. (2007),
o tratamento devera ser proposto de acordo com os
sinais e sintomas da anomalia.

Dentes com taurodontismo sdo de pouca signi-
ficancia clinica, portanto nao requerem nenhum tra-
tamento (IBSEN; PHELAN, 1996; REGEZI; SCIUBBA,
2000; NEVILLE et al., 2004). Para McDonald; Avery
(2001), a significancia clinica da taurodontia se torna
aparente quando necessario tratamento endodontico.

Nos casos de dilaceracao dentdria, Regesi; Sciub-
ba (2000) ressaltaram a dificuldade na extracao e na
obturagdo dos canais radiculares desses dentes quando
necessdrio. Para Daud; Daue; Aidar (2000) apud Dutra
etal. (2007); Neville et al. (2004), o tratamento e prog-
néstico dependem do grau de dilaceracao do dente.
Aidar (2000) apud Dutra et al. (2007) documentaram
que a exodontia é a opgao mais comumente encontra-
da; contudo Neville et al. (2004) ressaltaram que para
dentes deciduos dilacerados a extragao esta indicada,
e dentes permanentes com dilaceracao num grau me-
nor nao necessitam de tratamento.

Em relagao aos dentes acometidos pela hipoplasia
de esmalte, McDonald; Avery (2001); Campos; Cruz;
Mello (2004) relataram que pequenas éreas cariadas nos
dentes hipoplasicos podem ser restauradas com resina,
ionomero de vidro ou amélgama. Neville et al. (2004)
indicaram o uso de resina composta e também restau-
racao com coroas veneer ou coroas totais, Kramer; Fel-
dens (2005) indicaram a remogao do esmalte atingido
pela hipoplasia e restauragao com resina composta.

Nos dentes acometidos pela amelogénese imper-
feita, Willians; Becker (2000); Pithan et al. (2002); Ne-
ville et al. (2004) indicaram reabilitagao protética, com

emprego de coroas metalo-cerdmicas, veneer ou resi-
na composta. Para Augusto et al. (2005), o tratamento
pode ser realizado em trés fases: o tratamento emer-
gencial temporéario em dentes deciduos para alivio de
sintomatologia dolorosa; o tratamento transitério na
fase de denticido mista e o tratamento reabilitador final
em dentes permanentes,

Em relagao aos dentes acometidos pela dentino-
génese imperfeita, Tommasi (2002) indicou restaura-
coes diretas e indiretas com compdsito e cimentagdo
de coroas de acgo inoxidével, enquanto que Neville
et al. (2004) recomendaram a confecgao de coroas
totais somente para os dentes com dentinogénese
imperfeita que foram previamente restaurados com
cimento de ionémero.

Conclusdes

E imprescindivel a realizagao de uma anamnese
minuciosa sobre os possiveis fatores etiolégicos das al-
teracoes da odontogénese.

O cirurgido-dentista deve incluir na sua rotina de
atendimento o exame clinico completo e detalhado
dos tecidos duros e moles da cavidade bucal buscan-
do assim um diagndstico e planejamento adequado de
suas acoes.

Exames complementares devem ser realiza-
dos para o auxilio no diagnéstico das alteragdes da
odontogénese.

O cirurgiao dentista deve conhecer a Odontoge-
nese e suas alteracoes, para assim poder diagnosticd-las,
tratd-las ou encaminhar para o profissional que as trate.
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Formato

Os artigos deverao ser digitados em Word for Windo-
ws/PC na ortografia oficial, e entregues em CD ROM e
uma copia impressa.

As péginas do artigo devem estar numeradas a partir
da 22 pagina (no canto superior direito) em algarismos
arabicos e configuradas para papel A4, com margens
superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Ti-
mes New Roman tamanho 12 e espago 1,5 entre linhas
(dois espagos entre os pardgrafos), com alinhamento do
texto justificado em formulario continuo. O ndmero de
paginas esta limitado ao maximo de 20, incluindo ilus-
tragoes (graficos, tabelas, fotografias e outros).

Elementos pré-textuais

A primeira pégina (denominada Folha de rosto) deve
conter: o titulo do artigo em portugués (Fonte 14,
maitsculo, negritado). O titulo deve ser curto, claro
e conciso, e quando necessario, pode ser usado subti-
tulo. Nome completo dos autores na forma direta em
ordem alfabética, no canto superior direito, fonte 12
normal, seguidos de asterisco (s) acompanhados da ti-
tulagao principal e referéncia a Instituicao (Curso de
Odontologia da FACS/UNIVALE), no rodapé da pagi-
na. O nome do orientador serd o (ltimo. Os autores
serao ordenados em sequéncia vertical.

O resumo nao deverd exceder 250 palavras, escrito
em pardgrafo (inico, ressaltando objetivo, descrigao do
tema, material e métodos, resultados e conclusdes. O
titulo Resumo, devera ser centralizado (negrito, fonte
12, em maidsculo). O verbo do objetivo devera ser es-
crito no passado. O resumo deve ser apresentado sem
recuo e espagamento simples.

Palavras-chave

Palavras ou expressdes que identifiquem o conte-
Gdo do artigo, fornecidas pelos autores (Fornecer
trés descritores). Os descritores serdo posicionados
abaixo do resumo. A grafia Palavras-chave serd em
negrito, fonte 12, em mindsculo (a primeira letra em

maitisculo) e os unitermos (ou descritores) em fonte
12 normal, em mindsculo (a primeira letra em mai-
tsculo), separados por ponto.

Elementos textuais

Texto propriamente dito: Deverd apresentar as seguintes
secoes: Introducado, Revisao da literatura, material e mé-
todos, resultados, discussao, conclusdes. Todos os titulos
das secoes e suas divisdes deverdo estar alinhados a es-
querda (fonte 12 em negrito e maitisculo). Deverao ser
utilizados dois espacos de 1,5 entre os titulos das secoes
e o texto que os precede ou sucede. Em caso de subse-
goes, estas serdo grafadas em negrito, fonte 12, minds-
culo. As segoes e suas divisbes nao necessitam ser nu-
meradas. Os artigos que apresentam parte experimental
podem apresentar na Introducdo, a Revisao da Litera-
tura, O sistema de citacoes utilizado serd o autor-data
(Conforme apresentado na disciplina/Normas ABNT).

Introducao

Expoe o tema do artigo, mostra sua importancia,
relaciona-se com a literatura consultada, apresenta
o objetivo e a finalidade do trabalho (no final, verbo
no presente). Trata-se do elemento explicativo do
autor para o leitor.

Revisao da Literatura

Revisao bibliogréfica de trabalhos anteriores que abor-
dam o mesmo tema.

Material e Métodos

Descrigao dos métodos, materiais, técnicas e equipamen-
tos utilizados. Deve permitir a repeticao do experimento
ou estudo com a mesma exatidao por outros pesquisado-
res (somente pescjuisa experimental ou de campo).

Resultados

Apresentagao dos dados encontrados na parte expe-
rimental. Podem ser ilustrados com quadros, tabelas,
fotografias, entre outros recursos (somente pesquisa
experimental ou de campo).

Discussao

Restringe-se aos resultados do trabalho e ao confron-
to com dados encontrados na literatura (pesquisa ex-
perimental ou de campo). Em pesquisa bibliografica
(revisao da literatura) confrontar achados, conceitos
dos autores pesquisados. Discutir somente autores
citados anteriormente no artigo. Nos trabalhos de
ordem pritica, se facilitar o entendimento e estiver
de acordo com o orientador, os resultados podem ser
apresentados junto com a discussao.
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Conclusoes

Destaca o resultados obtidos na pesquisa ou estudo (pes-
quisa experimental ou de campo) ou consideracoes dos
autores sobre o tema estudado (pesquisa bibliografica).
Deve responder as questoes da pesquisa corresponden-
tes aos objetivos e hipoteses. Deve ser breve, podendo
incluir recomendagoes ou sugestoes para outras pesquisas
na drea. Devem ser dispostas em itens, verticalmente.

Elementos pos-textuais
Titulos das secdes em negrito, fonte 12, maidsculo.
Abstract

Tradugao em inglés do resumo do trabalho (Titulo cen-
tralizado). Abaixo da denominacao Abstract apresentar
centralizado o titulo do artigo em inglés (fonte 12, mai-
Gsculo, normal). Esta secao deve ser escrita em espaco
simples como o resumo em portugués.

Key-words

Palavras-chave em inglés. Abaixo do Abstract e na mes-
ma disposi¢ao que foram descritas as palavras-chave.

Agradecimentos

Quando houver, devem ser breves, diretos e dirigidos
apenas a pessoas ou instituicoes que contribuiram
substancialmente para a elaboragao do trabalho. Ti-
tulo centralizado.

Referéncias

Lista ordenada dos documentos efetivamente citados
no texto. Utilizar a NBR 6023 (ABNT). As referéncias
deverdo ser apresentadas em ordem alfabética, sem
estar numeradas. Devem ser escritas em espago sim-
ples e dois espagos entre si. Titulo centralizado.

Endereco para correspondéncia

Nome, enderego postal e eletronico (E-mail) para cor-
respondéncia e telefones de um dos autores do traba-
lho. Titulo alinhado na margem esquerda.

lHlustracoes

Os titulos das tabelas devem ser numerados em algaris-
mos ardbicos sequenciais, dispostos na parte superior
da tabela (Fonte 10, normal), precedidos da palavra
Tabela. Ex: TABELA 2 - Aspectos da lesao cariosa.

Fonte da tabela

Se for o caso, deve ser apresentada abaixo da tabela
(Fonte 10, normal), precedida da palavra Fonte. Ex:
FONTE-Governo do Estado de Minas Gerais.

Os titulos dos quadros, figuras e graficos devem ser nu-
merados em algarismos ardbicos sequenciais, dispostos

na parte inferior (Fonte 10, normal), precedidos da pala-
vra designativa. Ex: FIGURA 3 - Aspectos da mandibula.
GRAFICO 5 - Valores da Média e do Desvio Padréo.

Se estas ilustragoes nao forem originais dos autores,
também deverao ser acompanhadas da fonte.

Todas as tabelas, quadros, gréficos, figuras devem ser
citados no corpo do texto. A ilustracao deve estar posi-
cionada o mais préximo do texto a que se refere.
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