APRESENTACAO

O Ndcleo de Pesquisa e Extensdo (NPE) da Faculdade de Taquaritinga, por meio de
seus Coordenadores de Pesquisa e extensdo, Coordenadores de Curso e Diretores em
conjunto, observando o necessario desenvolvimento e aperfeicoamento dos alunos em
relacdo tanto a vida académica quanto a experimentacdo e troca de experiéncias,
idealizou, por meio de uma comissao formada com esse fim, 0 3° Congresso de Iniciagao
Cientifica INTERCURSOS FTGA.

O referido congresso ocorreu no periodo de 01 a 03 de dezembro de 2020, na cidade
de Taquaritinga. A realizacdo de evento Inter unidades, inteiramente dedicado a
pesquisa e extensao, sediado na Cidade de Taquaritinga, reconhecidamente mostrou-
se como um marco institucional, no sentido da valorizagdo da pesquisa e extensao.
Dentre as quase incontaveis missées que idealizou essa comissdo, duas principais se
destacaram dentre todas: o fortalecimento dos ndcleos de pesquisa e extensdo das
presentes unidades e, estimular a interacdo e o intercambio transversal entre
professores, pesquisadores e alunos, promovendo a troca de experiéncias e saberes
entre os diversos niveis de ensino e saber, com a promocéao de eventos cientificos como
este.

O presente Congresso, contou com a participagao de 320 participantes, nos trés dias,
oriundos de 7 diferentes cursos. Dentre o0s participantes, houveram aqueles
apresentaram trabalhos orais e posteres; foram selecionados para esta edicdo apenas

0s artigos completos.

Valéria Abuchaim Fattore Mantovani

Coordenadora da Comisséo Organizadora
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RESUMO

Diversos paises convivem com a desigualdade social, tornando um grande desafio a
criacao de situacdes ou planos que tenham como funcdo amenizar as indiferencas e
contribuir para uma boa qualidade de vida para todos os habitantes. No Brasil, 0
problema néo é diferente, pois boa parte da populacdo sobrevive em situacdes de
pobreza, com um grande numero de pessoas morando em periferia, sem acesso a
direitos essenciais, como 0 saneamento basico, educacdo, a tecnologia de
comunicacao e internet, dentre tantas outras coisas. A desigualdade social acarreta
em altos indices de desemprego,na ma distribuicdo de renda e nas elevadas taxas de
violéncia. Diante desse cenario, este trabalho busca retratar o abismo social entre as
classes e como isso afeta o cidadao individualmente e a sociedade em um todo,
abordando questdes como pobreza, violéncia e favelizacdo no Brasil. Por meio de um
levantamento bibliogréfico acerca do tema, buscou-se demonstrar que ha meios para
diminuir essa desigualdade social, dentre eles: investir na educacao de qualidade,
aumentar a qualificacdo dos trabalhadores, aprovar uma reforma tributaria, buscar
apoio em 6rgaos competentes como Fundo Monetério Internacional (FMI); criar meios
para incentivar a educacéao financeira.

Palavras chave: Desigualdade social. Sociedade. Renda. Educacéao.

ABSTRACT
Several countries live with social inequality, making it a great challenge to create

situations or plans that have the function of alleviating indifference and contributing to
a good
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quality of life for all inhabitants. In Brazil, the problem is no different, since a large part
of the population survives in situations of poverty, with a large number of people living
on the periphery, without access to essential rights, such as basic sanitation, education
and communication and internet technology, among so many other things. Social
inequality leads to high unemployment rates, poor income distribution and high rates of
violence. Given this scenario, this work seeks to portray the social gap between classes
and how it affects the individual citizen and society as a whole, addressing issues such
as poverty, violence and slums in Brazil. Through a bibliographic survey on the topic,
we sought to demonstrate that there are ways to reduce this social inequality, among
them: investing in quality education, increasing the qualification of workers, approving
a tax reform, seeking support from competent bodies such as the Fund International
Monetary Fund (IMF); create means to encourage financial education.

Keywords: Social inequality. Society. Income. Education.

INTRODUCAO

A desigualdade social acarreta sérios problemas para o Brasil, dificultando

o desenvolvimento social, econdmico e tecnoldgico, fazendo com que pessoas menos
favorecidas ndo consigam o basico para viver.

Apesar de estar presente nos dias atuais, € um fator histérico que desequilibra
as condi¢cdes de vida das pessoas, ao passo que se concentra boa parte das riquezas
nas maos de poucos. Esse desequilibrio acarreta miséria, problemas como
favelizacdo, falta de oportunidade. Ademais, esse problema que é antigo, vem
aumentando com o passar dos anos, mas existem maneiras que podem contribuir
para amenizar os seus efeitos.

Vale dizer que quando h& grandes crises globais percebe-se um aumento da
riqgueza por parte das pessoas da elite econémica, 0 que aconteceu em grandes
pandemias como a Peste Negra de 1347-1353, parte da populacéo de classe baixa
séo afetadas de formas mais extremas.

Nesse sentido, por meio de um levantamento bibliografico, com anélise critica
acerca da tematica abordada, este trabalho tem por objetivo retratar o abismo social
entre as classes, como isso afeta o cidadao individualmente e a sociedade em um todo,
abordando questdes como pobreza, violéncia, favelizacdo e desnutricdo, no Brasil.
Além do mais, traz informacdes que indicam e comprovam que a desigualdade social
acarreta em altos indices de desempregos, na ma distribuicdo de renda e nas

elevadas taxas de violéncia.



Pensando assim, nota-se a necessidade de politicas de inclusdo de pessoas
em programas sociais que as orientam e as ajudam em questdes de capacitacéo
profissional, melhores condi¢cdes de vida. Nao obstante o Governo ja possuir
programas sociais de combate a pobreza, a fome, a violéncia, ainda é necessaria uma

intervencdo maior para que se tenha uma melhor distribui¢cdo de renda.

CONTEXTO HISTORICO SOBRE O SURGIMENTO DA DESIGUALDADE

Desde o inicio da civilizacdo temos a desigualdade, que passou a surgir
guando oS grupos ou pessoas comecam a ter acessos diferentes a um determinado
parametro ou estilo disponivel.A principio de carater social, chegou a esfera
econdmica. Dentre os recursos pode- se citar a distribuicdo da renda, na qual poucos
acabam recebendo muito, enquanto muitos se dispdem de uma pequena parte.

Para explicar como se deu o surgimento da desigualdade, Tocqueville (1997)
citado por Abreu (2012) procura explicar acontecimentos histéricos que exemplificam
a desigualdade no antepassado e divide a histéria em 3 fases: independéncia
selvagem, etapa intermédia e liberdade politica e civil:

e Independéncia selvagem — organizac¢éo social baseada na solidariedade e
auto-satisfacdo com a partilha dos bens comuns obtidos da pesca, da
recoleccdo e da agricultura em campos coletivos. E o mundo das
desigualdades naturais; ndo existem condi¢cdes de transformacdo destas
desigualdades naturais em desigualdades de capacidade de apropriacdo
nem mecanismos de perpetuacao destas desigualdades, a propriedade é
coletiva e o objetivo é a sobrevivéncia. Exemplo: as sociedades indias
americanas;

Etapa intermédia entre a ‘independéncia selvagem’ e a ‘liberdade politica e
civil. Geragao do supérfluo, através de um processo de aproveitamento de
capacidades naturais de cultivar a terra e dela tirar mais do que o necessario
para a satisfacdo das necessidades basicas. E a transformacdo da
propriedade em fundamento da desigualdade: os fisicamente melhor dotados
e mais habilidosos na arte de cultivar, comecam a ter melhores resultados,
mais producdo, mais poder e maior capacidade de se apropriarem de mais
terra;a necessidade de retencdo desta apropriacédo no seio da familia gera os
fundamentos do mecanismo de reproducdo das desigualdades assim
nascidas. As relacbes de dominag&o que se estabelecem entre poucos muito
fortes e muitos cada vez mais fracos, gera um ambiente favoravel a
instalagdo da tirania dos senhores. E neste periodo que acontecem as
invasdes barbaras e Tocqueville atribui o seu grande sucesso a divisdo social
que entdo caracterizava as sociedades. Os barbaros conquistam o governo
e também as terras e seus cultivos e produtos: estao criadas as condicdes
para o estabelecimento da sociedade feudal que corresponde historicamente
a ldade Média.



Assim, as préticas de cada selvagem ou tribo, de procurar seus alimentos
como uma forma de sobrevivéncia, as maneiras como se comportavam e adquiriam
seus alimentos e se destacavam com seus comportamentos apds conseguirem,era
um tipo de desigualdade natural.Da mesma maneira,aconteceu com a forma e
pratica de cada um explorar e cultivar a terra, uma vez que aqueles que tinham
talentos se sobressaiam e fortaleciam-se diante dos demais, e mais tarde se
tornaram donos das maiores propriedades, podendo assim se beneficiar as custas
dos mais fracos. (ABREU, 2012).

Segundo SOUSA, a sociedade feudal era dividida em estamentos, na qual

era praticamente impossivel a passagem de uma camada social para a outra.

De acordo com a fungéo especifica de cada camada alguns historiadores
classificam-na como uma sociedade formada por aqueles que lutam
(nobres), aqueles que rezam (clero) e aqueles que trabalham (servos). Os
servos ndo tinham a propriedade da terra e estavam presos a ela. Nao
podiam ser vendidos como se fazia com os escravos, nem tinham liberdade
de abandonar as terras onde nasceram. Nas camadas pobres, havia
também os vildes. Os vildes eram homens livres que viviam no feudo,
deviam algumas obrigagcbes aos senhores, como por exemplo, as
banalidades, mas ndo estavam presos a terra, podendo sair dela quando o
desejassem. A nobreza e o clero compunham a camada dominante dos
senhores feudais, ou seja, aqueles que tinham a posse legal da terra e do
servo e que dominavam o poder politico, militar e juridico. O alto clero era
composto pelos seguintes membros: papa, arcebispos e bispos. O baixo
clero era composto pelos padres, e monges. A nobreza era também
hierarquizada estando dividida em alta e baixa nobreza. Alta nobreza:
duque, marqués e conde. Baixa nobreza: visconde, bardo e cavaleiro.
(SOUSA).

Esse periodo trata da Idade Média (476 d.C-1453 d.C), onde os privilégios
usufruidos pela nobreza e clero eram grandes e incluiam desde a isencédo de
impostos ao direito ao aprendizado, como ler e escrever. No entanto, 0s
menosprezados que em sua maioria camponeses gue sustentavam a elite burguesa
e o clero, estavam abaixo.

Nesse periodo, 0 mundo — mais precisamente a Europa — enfrenta uma
grande epidemia que recebe o nome de Peste Negra (1347-1353), a qual contribuiu
ainda mais com a desigualdade. Nas palavras de TORREBLANCA (2020):

A fome, a peste e a guerra que marcaram o século X1V acabaram transformando a
sociedade e disparando as desigualdades. Os poderosos aumentaram seu poder e
riqueza, e as pessoas comuns ficaram mais empobrecidas e perderam alguns
direitos das geracGes anteriores.

Sendo assim, apds o ano de 1453, da-se inicio uma nova era,denominada



como a ldade Moderna que vai até o ano de 1789 d.C. Houve, entdo, a necessidade
de expansao das trocas comerciais, e a procura de especiarias e metais preciosos

em locais fora do continente, ja que esses estavam escassos na Europa.

No século XV, a Europa entra num periodo de recuperacdo econémica. A
nobreza ambicionava também aumentar os seus dominios senhoriais e
obter novos cargos e o clero queria expandir a fé cristd através do
enfraquecimento dos mugulmanos e da conversdo de novos povos.
(DESIGUALDADES).

Depois disso alguns paises passaram a conquistar colbnias, na qual

explorava recursos da regido que eram enviados para a metropole do seu dominio

Os comerciantes podiam investir os seus lucros em novos negécios, que
rendiam mais lucros, permitindo assim uma constante acumulagdo de
capital. E entre a burguesia mercantil do Norte da Europa que surge a nova
mentalidade capitalista, que se caracteriza por uma dedicacéo exclusiva ao
trabalho e a expansdo dos negdcios. Ela constitui a base de um novo
sistema econdmico — o capitalismo. (DESIGUALDADES).

Esta atividade fez com que enriquecesse algumas regifes, desgastando
recursos de outras, ja que essas regides exploradas nao usufruiam das riquezas
geradas, ficando estas sobre o dominio daquelas que o colonizou.

Por volta de 1760, da-se inicio, na Inglaterra, a Revolucao Industrial, que
também contribuiu com a desigualdade social. Com a chegada da maquina a vapor
o artesdo foi perdendo o seu valor e espaco, a industrializacdo fez com que as
pessoas deixassem 0s campos e migrassem para 0s grandes centros urbanos, com
o resultado teve um crescimento descontrolado da maia urbana e uma maior
competitividade por servicos.

Sendo assim, nas palavras de Neves e Sousa,

A Revolucédo Industrial representou um marco na historia da humanidade
— transformando as relagbes sociais, as relacdes de trabalho, o sistema
produtivo
— e estabeleceu novos padrdes de consumo e uso dos recursos naturais.
As consequéncias foram muitas e estao relacionadas a cada fase vivida no
processo evolutivo das tecnologias que proporcionou a industrializacéo dos
paises.
Durante a Primeira Revolucéo Industrial, o0 modo capitalista de producéo
reorganizou-se. As principais consequéncias desse periodo foram:

e substituicdo do trabalho humano por maquinas, o que ampliou o éxodo
rural e intensificou o crescimento urbano;

e crescimento desenfreado das cidades, acarretando

favelizac&@o, marginalizacé@o de pessoas, aumento da miséria, fome e

violéncia;

e aumento significativo de industrias e, consequentemente, da produgéo;



e organizacdo da sociedade em dois grupos: a burguesia versus o proletariado.

Em toda civilizacdo sempre teve uma forma de classificar as pessoas seja
pela cor da pele, pelo poder financeiro, por ser indio, branco, escravos ou senhores.
Na classificagdo tem aquele individuo que se classifica como superior as outras

classes, ou a sociedade o classifica como superior ou inferior.

“Todas as sociedades apresentam formas de desigualdade social e
classificam os individuos em superiores e inferiores na escala social. Aos superiores
sdo atribuidas as recompensas que podem ser de prestigio, poder ou riqueza. ”
(POMPEU, 2011).

DESCRICAO DA DESIGUALDADE SOCIAL

Para Karl Marx a desigualdade social é a diferenca entre classes onde a uma classe
que domina e outras que sdo dominadas, uns favorecidos outros ndo, a classe dominadora dita
as regras e a classe dominada seguem as regras para poder possuir bens ou melhor qualidade
de vida.(CABRAL).

A desigualdade social determina a qualidade de vida que o cidadéao ira levar
durante a sua existéncia, a qual pode definir se ele terd uma boa e longa vida ou uma
vida curta e sofrida, conforme estudos em que determinados pontos ou regiao no
mesmo pais, pessoas vivenciam realidades diferentes, e umas vivem mais que as
outras.

N&o é possivel acabar com a desigualdade social, mas algumas acdes
podem ser feitas para reducdo da mesma, isso parte de algumas maneiras que
podem melhorar a vida de todos. No combate a desigualdade, o Fundo Monetario
Internacional (FMI) ajuda os paises oferecendo apoio nas adequacdes dos seus
gastos sociais. Ao se basear nos objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS)
ou na protecao das familias pobres e vulneraveis, o FMI tem a no¢éo das alteragfes

necessarias para promover uma vida mais justa e igualitaria.(GEORGIEVA, 2020).

Nosso envolvimento com os paises parte da premissa de que os gastos
sociais precisam ser adequados, mas também eficientes e financiados de
forma sustentavel. Nao sao apenas critérios. S&8o principios que norteiam
nossa assessoria em politicas.

Por exemplo, se os gastos sociais forem insuficientes para alcancar os
ODS ou para proteger uma parcela significativa das familias pobres e
vulneraveis, entéo é preciso aumenta-los. (GEORGIEVA, 2020).



Ademais, segundo Georgieva (2020), € importante ressaltar o papel da
educacdo, a qual € fundamental para o combate a desigualdade, uma vez que visa
o desenvolvimento pleno do educando, prepara as pessoas desde a infancia para o
exercicio da cidadania, ofertando conhecimento e capacitando-as para o mercado
de trabalho. Essas atitudes podem ser passadas de geracao para geracgao, a qual
futuramente terd uma base familiar concreta, com uma familia culturalmente e
financeiramente estruturada, podendo quebrar um ciclo de desformalizacéo.

Assim, em meio a uma sociedade com ma distribuicdo de renda, seria eficaz
buscar formas para amenizar essa situacao, ja que o pais abriga um grande niumero
de pessoas de baixa renda ou que praticamente ndo possuem nenhuma renda.

O importante ndo € impedir que os ricos sobressaem financeiramente, pelo
contrario: eles se sobressaindo, provavelmente investirdo em criagcdo de empresas,
0 que posteriormente poderdo gerar muitos empregos para a sociedade, inclusive
para as classes baixas. Mas é de bom entendimento se essas pessoas
consideradas vulneraveis pela sua renda tivessem incentivos e subsidios das
autoridades constituintes, que poderiam reduzir a burocracia e oferecer a
oportunidade para novos empreendedores.

Por outro lado, ja que o pais arrecada grandes quantidades de impostos, as
receitas sobrevindas dessa arrecadacéo poderiam ser gastas mesmo que em uma
guantidade maior,em setores como infraestrutura, saude publica, educacgéao etc.Pois
apesar de ser um gasto, podera ter consequéncias boas futuramente, pois assim
como existe as necessidades da piramide de Masllow, essas acdes sdo prioritarias

para as necessidades do bem-estar do pais.

Politicas ativas para o mercado de trabalho — como a assisténcia na
procura de emprego, 0s programas de capacitacéo e, em alguns casos, 0
salario- desemprego — podem melhorar a qualificac@o dos trabalhadores
e encurtar os periodos de desocupagao.

Facilitar a mobilidade dos trabalhadores entre empresas, setores e regides
minimiza os custos de ajuste e promove uma recolocacao rapida. Politicas
de habitacao, crédito e infraestrutura podem ser Uteis nesse sentido.
Politicas e investimentos direcionados a determinadas areas geograficas
podem complementar as transferéncias sociais ja
existentes.(GEORGIEVA, 2020).

INDICE DE GINI

Para analisar o tamanho da desigualdade de uma determinada nacéo,



regido, Estado ou Municipio, é utilizado o indice de Gini, que geralmente é medido
por instituicbes competentes como, por exemplo, o Banco Mundial. Com isso
descreve-se parcialmente como € divulgado o nivel desigualdade social de uma

regido diante da escala de Gini:

O Coeficiente de Gini — também chamado de indice de Gini — ¢
um dado estatistico utilizado para avaliar a distribuicdo das
riqguezas de um determinado lugar. Esse indice recebe esse nome
em homenagem ao seu desenvolvedor, o estatistico italiano
Corrado Gini, que elaborou esse conceito em 1912.

Esse importante dado numérico funciona da seguinte forma: é
mensurado em um numero que vai de 0 a 1, de forma que 0
representa um pais totalmente igualitario — isto €, em que toda a
sua populacdo possui a mesma renda —, e 1 representa um pais
totalmente desigual, em que apenas um individuo ou uma parcela
muito restrita de pessoas concentra toda a renda existente.(PENA,
a).

Ao se referir ao Brasil, resultados apontam que o pais esté entre os dez com
maiores coeficientes de Gini, mesmo possuindo um IDH considerado alto, segundo
a matéria da UOL, aponta que: “No relatorio de 2019 o Brasil ficou indicado com
indice de Gini de 53,3, sendo que teve uma colocacao de 79° entre as medidas de
IDH. Nesta posic¢ao, 0 pais se encontra entre os "paises com alto IDH", porém esteve
entre os 10 paises com maior coeficiente de Gini.”(INDICE).

CONSEQUENCIAS DA DESIGUALDADE SOCIAL

A desigualdade social traz consigo diversos problemas, podendo citar a falta
de acessibilidade a servicos basicos como rede de agua e esgoto, 0 que é muito
comum em areas onde se concentram regides urbanas que crescem sem
planejamento, em locais de riscos. Também pessoas que residem nesses
ambientes sofrem com diversos problemas de salde e seguranca com dificuldade

de acesso e solucdo dos mesmos.

Uma das consequéncias mais graves sdo a pobreza, a miséria e a
favelizacdo. Ademais, a desigualdade social traz: fome, desnutricdo e
mortalidade infantil, aumento das taxas de desemprego, grandes
diferencas entre classes sociais, marginalizacdo de parte da sociedade
atraso no progresso da economia do pais aumento nos indices de violéncia
e criminalidade. (BEZERRA, a).

VIOLENCIA RECORRENTE PELA DESIGUALDADE



A desigualdade tem que ser combatida, pois traz problemas tanto para o
Estado quanto para o individuo. Concentracdes urbanas como favelizacdo, sem
infraestrutura e higiene precaria sdo o que desenha o contexto dos menos
favorecidos economicamente. O desemprego e a diferenca entre classes fazem com
gue o indice de violéncia na regido aumente. Segundo Bezerra (b), 0 que causa

aumento da violéncia ndo é a pobreza e sim a desigualdade social.

FAVELIZACAO NO BRASIL

Apesar de o Brasil possuir muitas cidades ricas e algumas com um bom
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), é alta a quantidade existente de favelas
no pais.

De acordo com pesquisas do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-2010), o Brasil apresenta 6.329 favelas em todo o pais, sendo
gue 6% da populacdo vive em moradias irregulares, processocomum nos
grandes centros (maiores capitais) como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belém,
Salvador, Recife e S&o Luis.(FAVELIZACAO).

A favelizacdo no Brasil tem seu inicio apés a abolicdo da escravatura, onde,
com a modernizagdo, dos latifindios e o comec¢o da industrializacdo, houve um
crescente éxodo rural. Muitos camponeses procuraram as cidades para tentar uma
nova vida e com isso foram se instalando em locais de riscos dos meios urbanos,

COmMoO: MOorros, cérregos, e outras areas sem infraestrutura.

Dentre os problemas sociais urbanos, entretanto, o principal é o processo
de favelizac@o. Esse se associa também & concentracdo de renda, ao
desemprego e a falta de planejamento urbano. Muitas pessoas, por nao
disporem de condi¢fes financeiras para custear suas moradias, acabam
ndo encontrando outra saida sendo ocupar de forma irregular (através de
invasdes) areas que geralmente ndo apresentam caracteristicas favoraveis
a habitagdo, como os morros com elevada declividade.A formacado e
proliferacdo de favelas € a principal denuncia das desigualdades sociais no
espaco urbano e sdo elementos caracteristicos das grandes metrépoles,
como Séo Paulo, Rio de Janeiro, Cidade do México e muitas outras (PENA,
b).

A favelizacéo traz varios problemas para o individuo e para sociedade, como
violéncia, baixa taxa de educacéo, terrenos irregulares e lugares de risco (com risco
de deslizamento de terra), falta de saneamento basico (que contribui com o
proliferamento de doencgas), e o distanciamento social.

Segundo o IBGE, pesquisa divulgada em 2020, aponta que o pais
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apresentaum grande numero de domicilios em condi¢Bes subnormais e que dois

tercos desses estao a menos de dois quildmetros dos hospitais (CENSO, 2021).

O pais tem quase dois tercos (64,93%) dos aglomerados subnormais
localizados a menos de dois quildmetros de distancia de hospitais. A
maioria dessas localidades (79,53%) também esta préxima, a menos de
um quildmetro, de unidades bésicas de salde. Os dados, estimados
para o ano de 2019, tém como base o levantamento Aglomerados
Subnormais: Classificagcdo preliminar e informagfes de salde para o
enfrentamento & Covid-19, divulgado hoje (19) pelo IBGE.

De acordo com a estimativa, em 2019, havia 5.127.747 de domicilios
ocupados em 13.151 aglomerados subnormais no pais. Essas
comunidades estavam localizadas em 734 municipios, em todos os
estados do pais, incluindo o Distrito Federal. Em 2010, havia 3.224.529
domicilios, em

6.329 aglomerados subnormais, em 323 cidades, segundo o Ultimo
Censo.(CENSO, 2021).

POBREZA NO BRASIL

Dentre as varias consequéncias ruins que a desigualdade social pode
acarretar, menciona-se também a pobreza,que por sua vez vem castigando alguns
paises do mundo, inclusive o Brasil.O Brasil vem mantendo durante décadas a
tendéncia de grande desigualdade na distribuicdo de renda e de elevados niveis de
pobreza.Deste modo, seu maior desafio € o combate a exclusdo social e a pobreza.
“‘Em 2007, o percentual de familias brasileira com renda per capita de ¥z salario
minimo foi de 23,5%, sendo que 17% delas se encontravam em situacdo de pobreza
e 6% foram classificadas como indigentes.” (CRUZ; TEIXEIRA; BRAGA, 2010). A
ONU estima que 0 numero de pessoas que passardo fome nos proximos anos na
América Latina tende a quadruplicar, podendo a chegar a 14 milh6es de pessoas
sem ter o que comer, 0 que equivale a uma populacado maior que a capital paulista
(GLOBOPLAY, 2020).

ACOES DE COMBATE A POBREZA

Politicas de assisténcia social e protecdo sdo um direito do cidaddo e um
dever do Estado, nos termos da Constituicdo Federal, que prevé no artigo 3°, inciso
[ll: “Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: (...) lll -

erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e
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regionais.” (BRASIL, 1988)

Ter uma regido mais justa e com mais igualdade é benéfico para todos e
também para o Estado. No Brasil, o bolsa familia € um importante programa social
de combate a pobreza, cujo propésito de transferir diretamente todo més um certo
valor em dinheiro as familias extremamente pobres, fazendo um acompanhamento
da familia na area da saude e da escola, com atencéo a frequéncia escolar, assim
diminuindo a evaséo.

O programa bolsa familia tem mostrado um melhoria no cenario da pobreza,
gue em curto tempo beneficiou mais de 36 milhGes de pessoas tirando-as da linha

da miséria com um gasto anual muito baixo de 0,5% do PIB anual (BRASIL, 2015):

O programa tirou 36 milhdes de brasileiros da pobreza extrema.
Atualmente, nenhuma das 13,9 milhdes de familias atendidas pelo
programa no Pais vive abaixo dessa linha, definida pelas Nagfes Unidas
como a de renda inferior a R$ 77 por més por pessoa da familia. Os dados
estdo em balan¢o divulgado nesta segunda-feira (19) pela Caixa
Econdmica Federal. Durante esse periodo, o Bolsa Familia ajudou a
garantir os direitos elementares de acesso a alimentacdo, saude e
educacgdo a uma parcela consideravel da populacgéo.

Com um gasto anual de apenas 0,5% do Produto Interno Bruto (PIB), o
programa beneficia aproximadamente um em cada quatro brasileiros, ou
seja, 48 milhdes de pessoas. Desde 2003, cerca de 3,1 milhdes de familias
ja deixaram voluntariamente o programa. "O Bolsa Familia € uma porta de
entrada para o sistema de protecao social brasileiro por articular o acesso
de uma série de servicos sociais e beneficios", explica o secretério nacional
de Renda de Cidadania do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), Helmut Schwarzer, para quem o programa é
estratégico ao desenvolvimento brasileiro. (BRASIL, 2015).

Com o compromisso de acompanhamento na area da salude e vacinacao o
bolsa familia também contribuiu para a reduzir 73% a mortalidade infantil de 1990
até 2015, uma vez que as familias beneficiadas pelo programa assumem o
compromisso de acompanhar a vacinagéo, crescimento e desenvolvimento das

criangas menores de sete anos. (BRASIL, 2015).

CONCLUSAO

A desigualdade social é de dificil erradicagéo; porém, o Estado tem o dever
de garantir a todas as pessoas, sobretudo as menos favorecidas, o acesso de
gualidade a direitos basicos previstos na Constituicdo Federal como direitos sociais
fundamentais (artigo 6°): educacdo, saude, alimentagdo, trabalho, moradia,

transporte, lazer, para que isso ndo vire um monopdlio de pessoas que concentram
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maior riqueza.

E preciso que todos tenham seus direitos garantidos, bem como acesso a
informacgdes e a educacdo, inclusive financeira, para que possam ter uma vida
digna.

A desigualdade social em nosso pais aumenta o abismo social entre as
classes, elevando as taxas de pobreza, de violéncia, a falta de saneamento basico,
a favelizacdo. Nesse sentido, por meio de programas sociais e politicas publicas
implementadas pelo Governo, h4 meios para diminuir essa desigualdade: investir
na educacao de qualidade, aumentar a qualificacéo dos trabalhadores, aprovar uma
reforma tributéria, buscar apoio em 6érgdos competentes como Fundo Monetario
Internacional (FMI); criar meios para incentivar a educacao financeira.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao Integrativa sobre o mecanismo de
trauma do quinto metatarso e as atualidades sobre o tratamento fisioterapéutico nesta
lesdo. O presente estudo consiste em um trabalho de revisdo bibliogréfica integrativa
a respeito da fratura do quinto metatarso e a atualidade dos tratamentos
fisioterapéuticos nesta lesdo, com palavras chaves: Fratura de Jones, Quinto
metatarso, Fisioterapia. Foram encontrados 624 artigos cientificos sobre o tema nos
seguintes bacos de dados: Lilacs, Pubmed, Scielo, Pedro e Medline. Concluiu-se que
a fisioterapia tem a eficacia necesséria para tratar um trauma acometido pela fratura
do quinto metatarso, seja uma fratura mais comum até as mais graves.

Palavras- chaves: Fratura de Jones; Quinto metatarso ; Fisioterapia.

ABSTRACT

The objective of this study is to conduct an Integrative review on the mechanism of
trauma of the fifth metatarsus and the current results on the physical therapy treatment
in this lesion. The present study consists of an integrative bibliographic review on the
fracture of the fifth metatarsus and the actuality of physiotherapeutic treatments in this
lesion, with key words: Jones Fracture, Fifth metatarsus, Physiotherapy. We found 624
scientific articles on the subject in the following database: Lilacs, Pubmed, Scielo,
Pedro and Medline. It was concluded that physical therapy has the necessary efficacy
to treat a trauma affected by the fracture of the fifth metatarhomeus, be a more
common fracture even the most severe

Keywords: Jones fracture; Fifth metatarsal; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A fratura do quinto metatarso é conhecida também como fratura de “Jones”,

podendo ocorrer em atletas e nao atletas. A fratura do quinto metatarso ficou
mundialmente conhecida quando um atleta de elite popular sofreu a lesdo e com isso
tenta aumentado o conhecimento do publico e o interesse na fratura. E conhecida por
esse nome por conta que em 1902, ‘Sir Robert Jones’ fraturou o quinto metatarso
enquanto dancava e com isso publicou um conjunto de casos semelhantes e a fratura
deste osso ganhou relevo na literatura (DAVID A PORTER,2018).

Além do nome de Fratura de Jones, também é reconhecida como fratura de
estresse, essa fratura ndo esta relacionada somente com esportes ou atividades
fisicas, ha casos que a fratura também acontece em momentos normais, como bater
o dedo mindinho no canto de um movel, um caso comum de se acontecer em casa no
dia-dia. A fratura por estresse também acomete trabalhadores e pessoas com grandes
rotinas de vida diaria, como por exemplo alguém que trabalha o dia inteiro em pé com
alta jornada laboral e com movimentos repetitivos, pode acabar sofrendo um trauma
por ” over use “ e levar a uma fratura de estresse. A fratura por estresse é o desgaste
0sseo ocorrido devido a sobrecarga e movimentos repetitivos de grande intensidade.
Esse tipo de fratura acontece por forcas ciclicas repetidas que ultrapassam a
resisténcia maxima do tecido 6sseo (EVALDO D. BOSIO FILHO,2018).

De todas as fraturas dos metatarsos, a fratura do quinto metatarso € a mais
comum em adultos e criangas com mais de 5 anos. Representam cerca de 45 a 70%
de todas as fraturas de metatarsos. Essas fraturas tem em cerca estimada de 1,8 por
1000 pessoas, por ano, e cerca de 80% destas localizam-se no metatarso proximal.
Ha também uma predominancia de fratura de stress em atletas do sexo feminino,
incluindo a fratura do quinto metatarso (PEDRO VON HAFE LEITE,2014).

Essa fratura ndo é necessariamente ocasionada por jogadores de futebol, ou
ligada a outro esporte que tem como principal fungdo correr e se movimentar, ela
também pode ocorrer por um torcdo seja no momento da deambulagcdo andando na
rua normalmente ou por acidente ao descer a sarjeta da cal¢ada torcer o pé e sofrer
uma luxacao na regido do quinto metatarso, ou como foi dito acima, pode acontecer

com um simples acidente normal como bater o dedo mindinho na quina do seu sofa

17



ou qualquer outro movel da sua casa (MARIA MORATO,2017).

E importante ressaltarmos que a fratura do quinto metatarso € mais comum do
gue imaginamos, podendo acontecer com donas de casas executando suas
atividades domeésticas, com criancgas brincando pela casa, jovens e idosos. Ainda sim
existem casos que um individuo pode apresentar dor ou incomodo nesta regido,
dificultando a deambulacdo dentro de um padréo biomecanico correto e nao ter a
consciéncia de que este 0sso possa estar fraturado, isso por terem sofrido um
pegueno trauma, associado aos movimentos repetitivos que ultrapassa a resisténcia
méxima do tecido 6sseo, causando a fratura por estresse, ou lesées, traumas (MARIA
MORATO,2017).

Sobre o tratamento pode ser conservador ou com intervencao cirargica
depende de alguns fatores, como por exemplo a situacdo da fratura, no momento &
feito um exame de raios X, para ver se ha um desvio do fragmento o procedimento
deve ser cirdrgico, caso ao contrario, convencional isso serd avaliado por um médico
ortopedista. Em relacdo ao tratamento fisioterapéutico, quando se opta pelo
tratamento conservador, cabe ao fisioterapeuta fazer com que essa fratura tenha uma
consolidacdo mais rapida e devolver as funcbes como antes da lesdo, aplicando
exercicios adequados somadas a outros (EDSON SANTIAGO,2018).

Inicialmente os pontos primordiais do processo de reabilitacdo da fratura é:
melhorar a dor, diminuir o edema (inchaco) e fazer o movimento do tornozelo se
manter ativo, para nao ter a perda. Apos a fase da dor, e a cicatriza¢do, o foco do
fisioterapeuta € direcionado a parte do fortalecimento mais intenso dos musculos
fibulares, tibial posterior e intrinseco do pé, ndo podendo esquecer do triceps sural
(EDSON SANTIAGO,2018).

Também € muito relevante nessa fase melhorar a propriocepcdo de toda
musculatura e ligamentos que envolve o tornozelo, evoluindo sua estabilidade com
exercicios de equilibrio em cama elastica, bolsa bosu, prancha, entre outros recursos
disponiveis. E essencial devolver ao paciente 4 sua pratica esportiva, onde o
fisioterapeuta ira trabalhar o mais préoximo possivel de suas atividades fisicas, por
exemplo se for um caso de um paciente que atua no futebol , o fisioterapeuta levara o
jogador ao campo, fazendo trabalhos com gestos de corridas, de salto, mudanca de

direcdo e trabalhos associados com bola até conseguir uma boa preparacéo fisica
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para o paciente (EDSON SANTIAGO,2018).
O objetivo deste trabalho € realizar uma revisao bibliografica sobre o mecanismo de
trauma da fatura do quinto metatarso e as atualidades sobre o tratamento

fisioterapéutico nesta leséo.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um trabalho de revisao bibliografica integrativa
a respeito da fratura do quinto metatarso e a atualidade dos tratamentos
fisioterapéuticos nesta leséo.

Foi realizado um levantamento bibliografico em artigos, utilizando como base
de dados Lilacs, Pubmed , PeDRO, Scielo e Medline. Foram utilizados como palavras-

chaves : Fratura de Jones ; Quinto metatarso; Fisioterapia.

ANATOMIA OSSEA DO PE

O pé compreende 0s 0ssos do tarso, 0s 0ssos do metatarso e as falanges, ou
ossos do dedo do pé, o tarso corresponde ha metade posterior do pé, contendo em
seu total de sete ossos denominados tarsais, 5 metatarsais e 14 falanges, totalizando
26 0ss0s. O peso do corpo é suportado principalmente pelos dois 0ssos maiores, 0
talus que articula com a tibia e a fibula superiormente e o calcaneo que forma o
calcanhar do pé. O tarso é composto por setes 0ssos, sendo eles talus, calcaneo,
cuboide, navicular e trés cuneiformes (medial, intermédio, lateral) , sendo que dentre
esses, apenas 0 0sso talus articula-se com 0s 0ss0s da perna. Se organizam em duas
fileiras uma distal e outra proximal. A fileira proximal & formada pelo osso navicular,
0sso0 cuboide e os ossos cuneiformes medial, intermédio e lateral. O segundo maior
0sso do tarso € o talus e se localiza superiormente ao calcaneo, e € o unico 0sso do
tarso que se articula com o0s 0ssos da perna, medialmente com a tibia e lateralmente
com a fibula, e com isso recebe todo 0 peso do corpo e o transfere ao calcaneo (BLOG
FISIOTERAPIA,2018).

Dentre os 0ssos tarsais, o calcdneo é o maior, e se localiza inferiormente ao

talus e € 0 nosso mais posterior do pé. E o osso que forma a regido calcanea,
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conhecida também como calcanhar. Ele é responsével pela maior parte do peso do
corpo recebido do talus para o solo. O cuboide é 0 0osso mais lateral da fileira distal do
tarso ele se articula-se posteriormente com o calcaneo, e também se articula com o
guarto e quinto osso metatarsal. Também temos o0 0sso navicular, que possui a forma
de um barco por ser cbncavo na regido proximal, ele se articula com o talus
posteriormente, e com 0s trés 0ssos cuneiformes anteriormente. E n0SS0S 0SsS0S
cuneiformes, articulam-se com 0 0sso havicular e com 0ssos metatarsais (primeiro ,
segundo e terceiro). O cuneiforme medial intermédio articula-se com o segundo
metatarso, E o cuneiforme latera articula-se com o terceiro metatarso (BLOG
FISIOTERAPIA,2018).

METATARSOS

O Metatarso, conhecido como antepé, consiste em cinco 0Ssos metatarsais que
sdo nomeados de acordo com sua posicao, de medial para lateral, onde o primeiro
metatarso (mais curto e mais forte) € o do halux (o primeiro dedo). O primeiro e 0
guinto metatarso sao importantes para fixacdo de enddes, por terem tuberosidades
(BLOG FISIOTERAPIA 2018).

O quinto metatarso articula-se com a falange proximal do quinto dedo, e com 0
0sso cuboide (BLOG FISIOTERAPIA,2018).

FALANGES

A porcdo mais anterior do pé é formada pelas quatorze falanges, que se
articulam entre si e com 0ssos metatarsais. As falanges dos pés, assim como as
falanges das maos, tem trés por¢des: base (proximal), corpo e cabeca (distal). O halux
€ o0 primeiro dedo e assim como no primeiro dedo da méo, tem duas falanges (uma
proximal e uma distal). Os demais dedos (segundo ao quinto) possuem trés falanges
(proximal , media e distal) (BLOG FISIOTERAPIA,2018).

FRATURA NA BASE DO V METATARSO
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Todos 0s 0ssos metatarsianos sdo bem sucessiveis a dor, mas o principal € o
do quinto metatarso, iSSo ocorre pois 0 quinto metatarso absorve muito impacto
durante corridas ou caminhadas, principalmente para quem possui uma pisada
incorreta, ou utiliza calcados inadequados como saltos altos ou ténis rigidos demais.
Sao inumeros os fatores causadores de dores no quinto metatarsos, e a maioria deles
esta associado a sobrecarga aplicada na cabeca do 0sso ou a intensiva pratica de
esportes que exigem grande uso de movimentos bruscos e saltos como o volei
(MARIA MORATO,2017).

PROTOCOLO DE REABILITACAO

Fratura e reabilitacdo da fratura do quinto metatarso € atualmente, uma das
melhores maneiras de falar sobre reabilitacdo ortopédica pés-cirirgica, isso se dar
principalmente pelo conhecimento da populacdo, pela preocupacéo crescente em si
ter rapido retorno as funcionalidades apés uma lesdo do quinto metatarso, e uma
cirurgia reparadora. Como ja dito as fraturas do quinto metatarso ocorrem mais
comumente em trés tipos: Fratura de Jones, Fratura de terco médio e a fratura por
avulséo, principalmente a fratura de avulsdo é ocasionadas em muitas vezes por
entorses do tornozelo que s&o as mais comuns em atletas ocorre quando uma parte
do osso é arrancada do corpo do proprio osso (MARLEM O. MOREIRA,2018).

A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA REABILITACAO DO QUINTO METATARSO

Cabe se dizer que, enquanto o fisioterapeuta, ndo deve se ter o pensamento
somente na reabilitacdo e sim também como se evitar que iSso ndo ocorra novamente.
Como por exemplo no caso de entorses repetitivas uma nova avulsao pode ocorrer,
ou mesmo uma nova fratura em uma outra parte do osso. Quando se trata de um
atleta com um grande volume de jogos, cada nova lesdao é um afastamento de suas
atividades e com isso prejudica o préprio jogador com o clube contratante, e
obviamente uma nova readaptacdo ao corpo do atleta lesionado. A principal chave
para um tratamento eficiente € uma boa reabilitacdo sélida, rapida e com o principal

foco de ndo acontecer uma lesdo novamente. O fisioterapeuta entrard& com um
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protocolo de tratamento indicado para o paciente que sofreu a lesdo no quinto
metatarso, com exercicios préprios e indicados para o caso do paciente, também
passara alongamentos no pé e tornozelo e exercicios de terabanda para recuperar a
amplitude de movimento e a forca do paciente, atividades de equilibrio, treinamento
funcional tudo conforme o fisioterapeuta indicar ao paciente (MARLEM
O.MOREIRA,2018).

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Sobre o tratamento pode ser conservador ou com intervengdo cirdrgica
depende de alguns fatores, como por exemplo a situacdo da fratura, no momento é
feito um exame de raios x, para ver se ha um desvio do fragmento o procedimento
deve ser cirdrgico, caso ao contrario, convencional isso serd avaliado por um médico
ortopedista (EDSON SANTIAGO,2018).

Em relacdo ao tratamento fisioterapéutico, quando se opta pelo tratamento
conservador, cabe ao fisioterapeuta fazer com que essa fratura tenha uma
consolidacdo mais rapida e devolver as funcbes como antes da lesdo, aplicando
exercicios adequados somadas a outros (EDSON SANTIAGO,2018).

Inicialmente os pontos primordiais do processo de reabilitacdo da fratura é:
melhorar a dor, diminuir o edema (inchaco) e fazer o movimento do tornozelo se
manter ativo, para nao ter a perda. Apos a fase da dor, e a cicatriza¢do, o foco do
fisioterapeuta € direcionado a parte do fortalecimento mais intenso dos musculos
fibulares, tibial posterior e intrinseco do pé, ndo podendo esquecer do triceps sural.

Também € muito relevante nessa fase melhorar a propriocepcdo de toda
musculatura e ligamentos que envolve o tornozelo, evoluindo sua estabilidade com
exercicios de equilibrio em cama eléstica, bolsa bosu, prancha, entre outros recursos
disponiveis. E essencial devolver ao paciente 4 sua pratica esportiva, onde o
fisioterapeuta ira trabalhar o mais proximo possivel de suas atividades fisicas, por
exemplo se for um caso de um paciente que atua no futebol , o fisioterapeuta levara o
jogador ao campo, fazendo trabalhos com gestos de corridas, de salto, mudanca de
direcdo e trabalhos associados com bola até conseguir uma boa preparacéo fisica
para o paciente (EDSON SANTIAGO,2018).
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RESULTADOS
Em busca dos artigos cientificos para elaboracdo deste presente trabalho com
as palavras chaves: Fratura de Jones, Quinto metatarso, Fisioterapia, foram

encontradas as seguintes referéncias bibliogréficas (Tabela 1) (Gréfico 1).

Tabela 1. Tabela de Resultados

Banco de Palavras-Chaves Referéncias

Dados Encontradas

LILACS | Fratura de Jones, Quinto metatarso,| 6

Fisioterapia

Fratura de Jones, Quinto metatarso,
PUBMED Fisioterapia 2.016

SCIELO | Fratura de Jones, Quinto metatarso| 3

Fisioterapia

PEDRO | Fratura de Jones, Quinto metatarso,| 3

Fisioterapia

Fratura de Jones, Quinto metatarso 328
MEDLINE Fisioterapia
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Grafico 1. Grafico de Resultados

Para a descri¢do da revisdo da literatura deste trabalho, foram selecionados os

artigos com publicac¢do nos ultimos 5 anos.

Tabela 2. Resultados dos ultimos 5 anos de publicacéo.

Banco de Dados Palavras-Chaves Referéncias
Encontradas
LILACS Fratura de Jones, Quinto metatarso, | O
Fisioterapia
PUBMED Fratura de Jones, Quinto metatarso,
Fisioterapia 489
SCIELO Fratura de Jones, Quinto metatarso |0
Fisioterapia
PEDRO Fratura de Jones, Quinto metatarso, | 1
Fisioterapia
MEDLINE Fratura de Jones, Quinto metatarso | 134
Fisioterapia

Foi selecionado o artigo mais recente publicado de cada de Base de Banco de
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Dados Bibliograficos para a execucdo da discussdo dos resultados que serdo
descritos abaixo:

Resultados
600

489
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400
300

200
134

100

Gréfico 2. Resultados dos ultimos 5 anos de publicacao.

DISCUSSAO

Apés a conclusao de dados de resultados é possivel dizer que em um estudo
de caso que foi conduzido por jogadores japoneses profissionais, segundo
(YOSHITOMO SAITA,2018) o objetivo deste estudo é identificar fatores de risco
desconhecidos associados a fratura de Jones e com este estudo teve o seguinte
resultado entre 22 asiaticos 1 era branco, e tinham fratura de Jones. Treze jogadores
desses 22 tiveram uma fratura de Jones na perna ndo dominante, ou seja a perna que
0 jogador menos usa para dar lances, bater falta, cobrar um pénalti ou até mesmo
fazer um Gol. E com isso teve o resultado que mostrou que os jogadores tiveram o
intervalo médio de rotacao interna do quadril restrito. Apos o estudo teve o seguinte
resultado, a restricao de rotacéo interna do quadril foi associada a um risco aumentado
de desenvolver uma fratura de Jones. E por ser um fator modificavel, monitorar e
melhorar a faixa de rotagéo interna do quadril pode evitar a redugédo da ocorréncia
dessa fratura.

Ainda assim, Yoshitomo., (2019) revisarou revisdes sistematicas recentes e
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ensaios clinicos randomizados e descobriram que ap6s o periodo de imobilizagédo
apos uma fratura de tornozelo, o tratamento deve ser focado em um programa de
exercicios progressivos.7 Strauss e cols.6 também descobriram que com fraturas de
tornozelo na populacéo idosa com comorbidades, como osteoporose, a abordagem
de tratamento conservador € mais apropriada devido ao risco de atraso ossificacao e
ndo unido do tendao avulsionado com abordagem cirdrgica. Exercicio terapéutico: o
exercicio terapéutico consistiu da forca e ROM exercicios para o tornozelo e membros
inferiores, bem como incorporando a musculatura central para melhorar a forca do
paciente, ROM, equilibrio e déficits de mobilidade encontrados em avaliacdo. Havia
muitos exercicios terapéuticos apropriados para os déficits que ela apresentado com.
Uma bicicleta estacionaria reclinada (NuStep) foi usada para aquecer a parte inferior
extremidades e articulacdo do tornozelo por aproximadamente dez minutos no inicio
de cada sessao. Ela utilizou uma placa oscilante na posicdo sentada e em pé para
facilitar dorsiflexao, flexdo plantar, inversao e eversao controladas e para aumentar a
ADM bem como a for¢a da articulacdo do tornozelo. Na primeira semana, isso foi feito
na posicdo sentada por aproximadamente cinco a oito minutos. Esses mesmos
movimentos foram entdo progredidos para em pé com suporte de extremidade
superior, e para as 3 visitas finais, estas foram feitas sem suporte de extremidade
superior. Esses movimentos no quadro de balanco foram executados excéntrica e
concentricamente em todos os planos de movimento por aproximadamente cinco
minutos cada sesséo.

Para Kwanchai (2018), o exercicio excéntrico de panturrilha em um rolo de meia
espuma foi realizado no qual o paciente ficava na ponta dos pés e lentamente descia
para tocar os calcanhares no chdo. Este exercicio especifico foi realizado em trés
séries de dez repeticdes. Isso foi progredido de subir em ambas as pernas e descer
em ambas as pernas, para descer apenas sobre a perna envolvida. Ela entdo se
moveu em direcdo a um salto concéntrico e excéntrico de perna Unica. Esses
exercicios foram todos feitos em meio rolo de espuma e progrediram da extremidade
superior apoio em barra para atendimento stand-by até a oitava visita. Um exercicio
de caminhada lateral com resisténcia progressiva theraband, comecando com
amarelo, em torno de seus tornozelos foi adicionado. O paciente daria um passo de

lado lateralmente por 50 pés, descanse brevemente e repita a outra direcdo em uma
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repeticdo. Isso foi feito por trés repeticbes durante cada sessao. Ela progrediu para
usar uma theraband vermelha em seu ultimo poucas visitas, que € o proximo nivel
crescente de resisténcia a theraband. Esse exercicio fortalece a musculatura dindmica
dos tornozelos em um plano frontal para melhorar o equilibrio e forca, bem como
melhorar a for¢ga do centro e do quadril. A reeducacdo neuromuscular consistiu em
treinamento de equilibrio em pé usando superficies irregulares, como espuma e uma
bola BOSU. Estes as atividades foram realizadas por 10-15 minutos em cada sesséao.
O paciente comecou com step-ups em um pedaco de espuma de dez centimetros,
conduzindo com seu tornozelo envolvido com apoio assisténcia. Ela conseguiu
progredir ap0s quatro semanas para subir em um fundo plano Bola BOSU com
assisténcia de guarda de contato (CGA). Isso foi realizado bilateralmente para trés
séries, muitas vezes, repeticbes em cada perna. Para promover seu treinamento de
equilibrio, um exercicio de equilibrio foi incorporado que tinha o paciente em pé sobre
um pedaco de espuma com uma base estreita de suporte por 30 segundos em um
Tempo. Isso foi feito cinco vezes com uma pequena pausa para descanso entre as
repeticdes. Ela foi capaz progredir para ficar em pé sobre uma bola BOSU de fundo
plano apds quatro semanas por 15 segundos cada repeticdo com CGA que ela tolerou
bem.

Para Ubeda (2018), a terapia manual consistia em alongamento passivo de
todos os planos de o tornozelo, mobilizacBes articulares, massagem e mobilizacdes
de tecidos moles. Isso foi utilizado em ao final de cada sesséo por aproximadamente
15 minutos. Alongamentos passivos foram feitos por o PT nas faixas finais e mantido
por 30-45 segundos e repetido quatro vezes para ajudar a aumentar 0 movimento
limitado no tornozelo. Devido a sua pobre mobilidade articular na articulacéo talocrural
e articulacdes subtalares, o que também limitou sua ADM, mobilizacdes articulares
anteriores / posterior de grau lll foram usadas na articulacao talocrural e articulagéo
medial / lateral de grau Il mobilizacdes foram utilizadas na articulagdo subtalar. A
mobilizacdo e massagem dos tecidos moles foram utilizados na regido do tornozelo,
pé e panturrilha para promover a extensibilidade do tecido, fluxo de nutrientes e

diminuir a dor.

CONCLUSAO
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A atuacao do fisioterapeuta é de grande importancia para o trauma na fratura
do quinto metatarso, pois o profissional possui recurso e técnicas que podem fornecer
o auxilio na preservacao do paciente.

Por fim, concluo que a fisioterapia tem a eficacia necessaria para tratar um
trauma acometido pela fratura do quinto metatarso, seja uma fratura mais comum até
as de grau mais graves. A fisioterapia tem um papel importante tanto no tratamento

fisioterapéutico convencional, quanto no tratamento apés um caso cirurgico.
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RESUMO

A farmacia possui uma longa histéria - histéria essa datada de varios milénios,
remontando a origem humana e possuindo um sdélido respaldo histérico no Brasil.
Apesar da vasta histéria alguns autores afirmam que a profissdo farmacéutica vem
sofrendo transformacgdes ao longo do tempo. Tratando especificamente do Brasil, as
resolucdes publicadas pelo Conselho Federal de Farmacia, (Resolucdo N° 586 de
2013 e Resolucdo N° 585 de 2013), por exemplo, regulam a prescricdo farmacéutica
e regulamenta as atribui¢des clinicas de um farmacéutico. Assim, o presente estudo
objetivou trazer informacéo a respeito da atuacdo do farmacéutico clinico e o uso
racional dos medicamentos, descrevendo a atuacdo do farmacéutico clinico junto a
prescricdo medicamentosa, bem como esclarecer sobre o uso racional de
medicamentos e a automedicacdo. Como metodologia, trata-se de um estudo teérico
reflexivo, seguindo pressupostos de uma revisao bibliografica, construido a partir da
leitura de artigos pertinentes encontrados através da base de dados Google Scholar.
A partir do material analisado pode-se constatar a atuacao do farmacéutico clinico na
prética cotidiana. Como resultados, tem-se que através dos estudos pesquisados, foi
possivel perceber a importancia do farmacéutico clinico para a prevencao e também
para a melhoria na qualidade de vida do paciente, uma vez que, aumenta a seguranca
em relacéo as terapias medicamentosas. Pensa-se que o presente trabalho pbde, a
partir de sua reflexdo, alcangar os objetivos propostos, principalmente elucidando
informacdes a respeito da atuagcdo do farmacéutico clinico e o uso racional dos
medicamentos.
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ABSTRACT

The pharmacy has a long history - a history that dates back to several millennia, dating
back to human origin and having a solid historical backing in Brazil. Despite the vast
history, some authors claim that the pharmaceutical profession has undergone
changes over time. With specific reference to Brazil, the resolutions published by the
Federal Pharmacy Council, (Resolution No. 586 of 2013 and Resolution No. 585, of
2013), for example, regulate pharmaceutical prescription and regulate the clinical
duties of a pharmacist. Thus, the present study aimed to bring information about the
role of the clinical pharmacist and the rational use of medicines, describing the role of
the clinical pharmacist in the prescription of medicines, as well as clarifying about the
rational use of medicines and self-medication. As a methodology, it is a reflective
theoretical study, following the assumptions of a bibliographic review, built from the
reading of relevant articles found through the Google Scholar database. From the
analyzed material, it is possible to verify the performance of the clinical pharmacist in
daily practice. As a result, it has been found that through the researched studies, it was
possible to perceive the importance of the clinical pharmacist for prevention and also
for the improvement in the patient's quality of life, since it increases safety in relation
to drug therapies. It is thought that the present work got, from its reflection, achieve the
proposed objectives, mainly by elucidating information about the performance of the
clinical pharmacist and the rational use of medicines.

Keywords: Pharmacy. Self Medication. Pharmaceutical Preparations.
Pharmaceutical Services. Health.

INTRODUCAO

De acordo com Cabral e Pita (2015), a Farmécia possui uma longa histéria -

histéria essa datada de varios milénios, que remonta a origem humana. Para o autor,
farmacia é “ciéncia e profissdo”, relacionada nao apenas, como comumente sabido,
aos medicamentos, mas também fortemente relacionada a saude publica.

Cabral e Pita (2015) afirmam que o que o farmacéutico representa vai muito
além da categoria de especialista do medicamento ou agente da saude publica. Para
ele, o farmacéutico realiza sua atuacdo sustentada por bases cientificas e critérios
bem definidos tecnicamente, tal qual foram ensinados em suas instituicdes de ensino

superior, especializadas para essa fungao. Ainda afirmam que:

O farmacéutico exerce a sua profissdo de acordo com o que se
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expressa no “acto farmacéutico”, inscrito no estatuto da Ordem
dos Farmacéuticos, em funcédo de normas juridicas bem definidas
e, ainda, de acordo com normas éticas e deontolégicas
devidamente especificadas e consagradas em cddigo (CABRAL;
PITA, 2015 p.3).

Tratando-se especificamente da instituicdo da farmécia no cenario publico em
territdrio nacional, € na lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, mais precisamente em
seu artigo 6°, que esta disposto que:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS): | - a execucéo de
acoes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; €;

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica (grifo do autor) (BRASIL, 1990).

Silva (2018) corrobora com o0 acima exposto, afirmando que a farmacia é
concebida possui um sélido respaldo historico no Brasil (apud. CFF, 2014a). Apesar
de sua vasta historia, Freitas e colaboradores (2002) afirmam que a profissao
farmacéutica vem sofrendo transformacdes ao longo do tempo. Para os autores, tais
transformacdes foram advindas do desenvolvimento e mecanizagéo de toda industria
farmacéutica, ocasionando na larga escala de producdo de medicamentos e na
descoberta de inUmeros novos farmacos. Assim sendo, o profissional farmacéutico
passou pela possibilidade de ser concebido como um simples vendedor de
medicamentos. Foi dentro dessa realidade que em 1960, na Universidade de Sao
Francisco (Estados Unidos da América), estudantes e professores iniciaram um
movimento de nome “Farmacia Clinica” (MENEZES, 2000).

Retornando sobre o cenario nacional, segundo definicdes do Conselho Federal
de Farmacia (CFF), o farmacéutico - enquanto profissional - pode-se envolver em 72
areas de atuacado. A Farmacia Clinica € uma dessas areas (CFF, 2013a).

A farmacia clinica, por sua definicdo, € uma area do grande ramo da farmécia
destinada a ciéncia e pratica do uso racional de medicamentos (ACCP, 2008). Por sua
vez, as atribui¢gbes clinicas de quem lidam com a Farmécia Clinica — o farmacéutico —
visam promover e recuperar a saude, bem como prevenir demais problemas e
doencas, estimulando por fim a utilizagdo racional de medicamentos, além da

otimizacao da terapia farmacologica, visando o alcance de resultados que impactem
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positivamente na vida do paciente (CFF, 2013a).

Ainda de acordo com outra definicdo, a farmécia clinica seria um ramo dentro
da farmacia voltado a otimizacdo da farmacoterapia e promoc¢ao do bemestar, sendo
o farmacéutico clinico um sujeito apto a identificar sinais e sintomas, além de ser
responsavel pela implementacdo e monitorizacdo da terapia medicamentosa e
consequente orientacdo do paciente. Ao farmacéutico clinico, caberia ainda a atuacao
conjunta com os demais profissionais da area da saude, objetivando a eficacia do
tratamento (LIMA, 2017).

Tratando especificamente do cenario brasileiro, faz-se necessario citar
algumas politicas especificas, que representam um avango no cendrio farmacoldgico.
As resolucdes publicadas pelo Conselho Federal de Farmacia, como a Resolugcdo N°
586 de 2013 e Resolucao N° 585 de 2013, por exemplo, respectivamente regulam a
prescricdo farmacéutica e regulamenta as atribui¢cbes clinicas de um farmacéutico
(CFF, 2013a; CFF, 2013b).

De acordo com Angonesi e Sevalho (2010) “(...) o conceito de Farmacia Clinica
tem evoluido até incluir todas as atividades relacionadas ao uso racional e seguro do
medicamento” (p.04). Os autores afirmam que a modificacdo do codigo de ética
profissional € um bom exemplo disso, afirmando que os profissionais da farméacia
foram estimulados a oferecer a seus pacientes todo conjunto de suas habilidades e
conhecimentos, sendo considerado um profissional da satude essencial (ANGONESI;
SEVALHO 2010).

Visto a correlacdo da Farmécia Clinica com o uso racional de medicamentos e
a prescricao, faz-se a associacdo a um conceito bastante disseminado no Brasil: a
automedicacao.

De acordo com Sousa, Silva e Neto (2008), é gradativo o crescimento da
prevaléncia da automedicagdo na atualidade brasileira. Para os autores, a
automedicacao (que consiste na administracdo de medicamentos na auséncia de
indicacdo médica ou orientacdo) é uma pratica que pode ocasionar em doencas
graves, intoxicagles e interagcbes medicamentosas perigosas, 0 que por fim podera
impactar negativamente na saude do paciente. Soyama (2017) ainda vai mais longe
ao classificar a automedicacdo como um problema de saude publica.

Com tais defini¢cdes, o presente estudo busca responder a seguinte questao: o
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farmacéutico atuando como farmacéutico clinico, com o auxilio da prescricdo
farmacéutica, pode auxiliar no uso racional de medicamentos interferindo na

automedicacao?

OBJETIVO GERAL
Este estudo tem como objetivo geral trazer informagéo a respeito da atuagéo

do farmacéutico clinico e o uso racional dos medicamentos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever a atuacdo do farmacéutico clinico e a prescricdo medicamentosa;
Esclarecer sobre o uso racional de medicamentos e
automedicacao;

Relacionar a atuagao do farmacéutico com o uso racional de medicamento

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico reflexivo, seguindo pressupostos de uma revisédo
bibliografica. Tais pressupostos, de acordo com Souza, da Silva e Carvalho (2010),
possibilitam a reunido de multiplos conhecimentos acerca de um tema especifico, o
gue por fim resulta em um trabalho significativo.

O estudo tedrico reflexivo serd construido a partir da leitura de artigos pertinentes
encontrados através da base de dados Google Scholar. As palavras/descritores

utilizadas seréo escolhidas de acordo com o objetivo da pesquisa.

DESENVOLVIMENTO
De acordo com Chaves (2014) citando Brasil (1998), o uso racional de
medicamentos pode ser definido como um processo, que abarca desde a prescricao
apropriada, atentando-se para conceitos como a disponibilidade do farmaco e seu
custo acessivel, bem como a dispensagcdo de tal medicamento em condiges
adequadas, o consumo das doses recomendadas e na periodicidade e intervalo de
tempo definidos de medicamentos eficazes e seguros, de boa qualidade.
O conceito de “uso racional de medicamentos” € amplo, compreendendo

desde a prescricdo, seguindo pela dispensacéo e pela farmacoterapia adequada
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levada a cabo pelo paciente. Tal ato ocorre, geralmente, em resposta a apresentacao
de uma receita previamente feita por um profissional autorizado.

De acordo com Chaves (2014), existe uma relacdo direta entre a
automedicacao e o uso irracional de medicamentos, sendo a primeira um “fator
preponderante” para a ocorréncia do segundo. Sabe-se que 0s pacientes costumam
recorrer as farmacias por diversas situacfes. Autores como Silva, Naves e Vidal
(2008) citam quatro grupos dentre as principais situacdes observadas:

. A busca de orientacdes, ou seja, aconselhamento sobre sinais, queixas e
sintomas que o paciente esteja apresentando;

. A aquisicédo de medicamentos com ou sem prescricdo prévia de um profissional
médico habilitado;

. A solicitacédo de informacdes acerca da aquisicdo de determinado farmaco (ou
seja, aqui vemos a informacéo para chegar até o produto final, e ndo a compra em si);
. A busca por alguma maneira de complementar a terapéutica ja instituida (em
outras palavras, a aquisicdo de suplementos alimentares, a monitorizacdo de
parametros como pressao arterial, entre outros).

Lembra-se ainda, da importancia desse chamado aconselhamento
farmacéutico quando € exposto que o paciente pode adquirir a medicacdo de trés
principais formas existentes: a prescricdo meédica, a indicacdo farmacéutica ou pela
automedicacao. Para cada uma dessas maneiras citadas acima, cabe ao profissional
da farmacia uma maneira de agir diferenciada (FOELLMER; OLIVEIRA; MOREIRA,
2013).

No caso da prescricdo médica, cabe a ele: verificacdo do receituario médico,
onde entram parametros como: verificacdo da identidade e identificacées do paciente,
confirmacédo de doses, confirmacédo de tempo e duracdo de tratamento, verificacdo
acerca de possivel interagdo medicamentosa. Nos casos de receitas que se
apresentem ilegiveis ou passiveis de confusdo sobre seu conteudo, o autor ressalta
gue esta ndo devera ser dispensada, cabendo ao profissional farmacéutico ceder a
informacdo necessaria para que o farmaco seja aplicado de forma correta e segura
(FOELLMER; OLIVEIRA; MOREIRA, 2013).

Ja a chamada indicacdo farmacéutica acontece no ato do aconselhamento

farmacéutico acerca daqueles medicamentos néo sujeitos a receita médica, ou seja,
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frente a queixa de sinais e sintomas relatados pelo proprio paciente (JOAQUIM, 2011).

O chamado “Aconselhamento farmacéutico” € o nome dado ao ato do
farmacéutico de realizar a orientagdo para o adequado uso dos mais diversos
farmacos, sendo uma das medidas educativas dirigidas a populacéo. (SILVA; NAVES;
VIDAL, 2008).

Para que exista a efetivacdo do aconselhamento farmacéutico, € necessaria a
capacidade de estruturar de uma relacdo de confianga entre paciente e farmacéutico.
Essa construcdo estabelecida entre esses dois interlocutores objetiva resgatar
componentes internalizados do paciente, e por meio deste resgate é esperado que ele
possa reconhecer-se como sujeito responsavel pela sua propria saude e
transformacao. Por fim, cita-se que o aconselhamento dentro da farmacia tem seu
centro no proprio paciente, ja que preza pelo fortalecimento das habilidades do
individuo-paciente quanto a conducdo do seu préprio tratamento e resolucdo de
problemas a fim de melhorar ou manter a qualidade de vida deste (BRASIL, 2002;
SILVA; NAVES; VIDAL, 2008).

Ja em outra literatura (JOAQUIM, 2011), entende-se a indicacédo farmacéutica
como o préprio aconselhamento farmacéutico. Para este autor, o profissional da satude
€ o responsavel ela analise das queixas trazidas pelos pacientes, ou seja, seus sinais
e sintomas.

O ato de recomendar um farmaco que ndo necessite de receituario médico,
fornecer informacdes acerca de um medicamento (como dose adequada, posologia e
maneira de administracdo) estdo entre as atribuicbes do aconselhamento
farmacéutico. Cabe ao profissional da farméacia aplicar seu conhecimento e
competéncia no favorecimento do paciente (JOAQUIM, 2011; ORDEM DOS
FARMACEUTICOS, 2006).

Sendo a farmécia clinica a area voltada ao cuidado do paciente, bem como, a
sua promocao, protecdo, recuperacdo de sua saude e prevencdo de agravos
decorrentes do uso inadequado dos medicamentos, o farmacéutico clinico é o
profissional que busca, por meio de sua conduta, otimizar a farmacoterapia e
promover o uso racional de medicamentos, acarretando por fim numa melhor
qualidade de vida do paciente (DE LIMA et al., 2017).

Para que o farmacéutico clinico desenvolva seu trabalho de maneira efetiva,
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Brasil (2015) considera essencial que o profissional possua como conhecimentos
técnicos: Farmacologia/Farmacoterapia; Farmacotécnica; Farmacocinética e
Farmacodinamica; Fisiologia; Interpretacdo de Exames Laboratoriais. Ainda para o
autor, ter um profissional da farmacia clinica inserido na equipe multiprofissional € de
suma importancia, visto que por meio dele os pacientes podem receber instrugbes
seguras, de forma clara e corretas sobre interagdes medicamentosas e até possiveis
reacdes adversas dos medicamentos.

O acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) trata-se de uma pratica em que
0 profissional se responsabiliza pelas necessidades do doente, desde que estas
estejam relacionadas com os medicamentos. Tal pratica profissional é realizada
através da deteccéo, prevencao e por fim resolubilidade dos Resultados Negativos da
Medicacdo de modo continuo, sistematico e documentado. E importante ressaltar que
a AFT necessita da colaboracéo do proprio paciente e de com os outros profissionais
da saude (CAVALCANTI, 2018).

Uma das caracteristicas do processo da Atencado Farmacéutica &, portanto, a
documentacéo sistematica das informacdes para resolucéo dos chamados Problemas
Relacionada aos Medicamentos (PRM) (YOKOYAMA et al., 2011).

Assim, vé-se como importante o esclarecimento de dois métodos de
acompanhamento farmacoterapéutico, associando-0s aos ja supracitados PRM.

O Método Dadder foi desenvolvido pelo Grupo de Investigagdo em Atencao
Farmacéutica da Universidade de Granada, no ano de 1999. Hoje em dia, tem sido
utilizado por centenas de farmacéuticos, de diferentes paises, em milhares e
pacientes (MACHUCA FERNANDEZ-LLIMOS, FAUS, 2003). Este método se baseia
na obtencédo da histdria farmacoterapéutica do paciente, bem como na avaliacdo de
seu estado de situacdo (em uma data determinada), buscando a detectar e resolver
os possiveis PRM apresentados (MACHUCA FERNANDEZ-LLIMOS, FAUS, 2003).

Assim, apos a identificacdo de tais PRM, sédo tomadas devidas intervencdes
farmacéuticas buscando resolve-los e avaliar os resultados obtidos. De acordo com
Machuca, Fernandez-Llimés e Faus (2003) a metodologia Dadder é passivel de
aplicacdo em todos os tipos de situacdes e doencgas, pois se baseia nos problemas
de saude apresentados pelos pacientes.

De acordo com Ferreira (2014) o procedimento de consta das seguintes fases:
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Oferta do Servigo; Primeira Entrevista; Estado de Situagao; Fase de Estudo; Fase de
Avaliacéo; Fase de Intervencao; Resultado da Intervencéo; Novo Estado de Situacéo;
Entrevistas Sucessivas.

A fase de oferta de servico objetivo demonstrar ao paciente sobre sua propria
responsabilidade no tratamento, bem como demonstrar a importancia do método
Dadder no aumento da eficicia, além de esclarecer sobre fatores negativos que
gualquer tratamento pode ocasionar. Ja a primeira entrevista € subdividida em trés
partes, onde, respectivamente, primeiramente deve-se deixar o paciente falar sobre
0s seus problemas de salde, seguido ela etapa onde o paciente responde dez
perguntas para cada medicamento (0s questionamentos referem sobre a indicagéo
medicamentosa, efeitos esperados, dose, efeitos colaterais, etc.). Posteriormente, é
realizada uma revisdo detalhada na ultima etapa, onde é possivel observar
pardmetros fisiolégicos e até mesmo habitos de vida, com finalidade do
aprofundamento de problemas de saude ou de descobrir novos medicamentos
(FERREIRA, 2014).

Ja na fase estado da situacéo é realizada uma correlacéao entre os problemas
de saude do paciente e a farmacoterapia. Na fase de estudo, sdo analisados
(separadamente), os problemas de salde (sintomas e sinais, causas e
consequéncias, mecanismos da fisiologia) e os medicamento (posologia, interagbes
medicamentosas, contraindicacdes, entre outros). Na fase de avaliacao, estabelecem-
se as suspeitas de PRM (FERREIRA, 2014). Na fase de intervencao, existe a
elaboracdo de um plano de atuacdo de acordo com o paciente, objetivando a
realizacdo de intervencdes necessarias para resolucao dos PRM. Por fim, é na fase
de resultado da intervencéo onde é verificado se o plano de atuacéo para resolver os
PRMs atingiu o esperado. Posteriormente, realiza-se um novo estudo da situacgéao,
observando as alteracdes existentes que sejam relacionadas aos PRM (FERREIRA,
2014). Lembra-se que o0 paciente seguird em monitoramento, para que possa ser
observado e analisado em caso de aparecimento de novos PRM ou mesmo para
analisar os resultados obtidos com possiveis mudancas (FERREIRA, 2014).

Ainda sobre maneiras de identificacao e resolucéo de PRMs, é possivel citar o
Pharmacotherapy Workup (PW) como um dos métodos mais utilizados. O PW

consiste no desenvolvimento do raciocinio clinico pelo profissional durante a
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identificagdo dos problemas farmacoterapéuticos e das necessidades do paciente
(SILVA, 2014).

Foi no ano de 1988 que Cipolle e seus colaboradores, em seu trabalho na
universidade de Minesotta, desenvolveram o primeiro método clinico para a pratica
farmacéutica. Tratava-se do Pharmacistof Drug Therapy (PWDT). Os autores do
PWDT, afirmam, inclusive, que existe apenas um processo de atengéo para provisao
da atencdo da farmacéutica, bem como existe um processo na pratica meédica,
odontologica, entre outras (SILVA, 2014). O PWDT foi posteriormente renomeado
para PW, ou Pharmacist Workup.

De acordo com outra autora (DA CRUZ, 2014), o Pharmacotherapy Workup
tem sua base no raciocinio clinico do profissional, que é responséavel pela orientacédo
do trabalho e das decisGes tomadas. Cabe a este tal profissional a identificacdo das
necessidades do paciente bem como a deteccdo dos problemas relacionados a
medicamentos (PRM).

Ainda para esta autora supracitada, o método PW também tem seu alicerce na
relacdo entre farmacéutico e paciente, dividindo-se em trés principais etapas: 1 —
avaliacdo; 2 - desenvolvimento de um plano de cuidado; 3 — por fim,
acompanhamento da evolugéo do paciente (DA SILVA, 2014).

Na etapa 1, segundo o autor na Avaliacdo, sao coletadas as informacdes que
dardo vasao a avaliacdo da necessidade, efetividade e seguranca da farmacoterapia,
igualmente avaliando se havera adeséo do paciente ao tratamento. Nesta etapa, que
€ considerada a mais longa e de maior consumo de tempo, € realizado um registro
num formulario especifico informacdes sobre os dados demogréaficos do paciente,
problemas de saude, histérico de vacinacao, histéria médica pregressa, entre outros.

Ja na etapa 2 (plano de cuidado), cabe ao farmacéutico a elaboracdo de um
plano para resolucédo os PRM descobertos na fase de avaliagdo. Nesta etapa também
sédo determinadas as metas terapéuticas a serem alcancadas e ocorre a prevencao
do surgimento de outros possiveis PRM. Lembra-se que as metas terapéuticas devem
ser claras, possiveis de serem aferidas e de serem alcancadas pelo paciente (DA
SILVA, 2014).

Por fim, a etapa 3, de monitorizacdo e acompanhamento da evolugdo do

paciente, é caracterizada como aquela em que o farmacéutico realiza a avalicdo dos
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resultados obtidos a partir da etapa 2 (plano de cuidado), assim como avalia se h4
ocorréncia de novos PRM ou problemas de saude (DA SILVA, 2014).

Dialogando sobre a legislacao responsavel pela regulamentacdo da prescricao
farmacéutica, tem-se a “RESOLUCAO N° 586 DE 29 DE AGOSTO DE 2013” como a
mais famosa (CFF, 2013a).

Nesta, temos que:

A ideia de expandir para outros profissionais, entre 0s quais o
farmacéutico, maior responsabilidade no manejo clinico dos
pacientes, intensificando o processo de cuidado, tem propiciado
alterac6es nos marcos de regulacdo em varios paises. Com base
nessas mudancas, foi estabelecida, entre outras, a autorizacao
para que distintos profissionais possam selecionar, iniciar,
adicionar, substituir, ajustar, repetir ou interromper a terapia
farmacolégica. Essa tendéncia surgiu pela necessidade de
ampliar a cobertura dos servicos de saldde e incrementar a
capacidade de resolucéo desses servigcos (CFF 2013a, p.1, grifo
do autor).

Viu-se como importante o grifo desse trecho, viabilizando, portanto uma
ideologia mais voltada a clinica dentro da area da farmécia.

No proprio corpo da resolucdo aqui exposta, € informado que as concepcdes
de prescricao farmacéutica nela dispostas sao inovadoras, uma vez que consideram
tal prescricdo como uma atribui¢éo clinica do farmacéutico.

Em seu Paragrafo unico (p.3), é exposto que a prescricdo farmacéutica constitui
uma atribuicdo clinica do farmacéutico, sendo que sua realizacdo deve ocorrer
baseada nas necessidades de saude do paciente, bem como em reconhecidas
evidéncias cientificas e em principios éticos, estando em conformidade com as
politicas de saude vigentes (CFF, 2013a).

E também nesta resolucdo onde se encontra a definicdo de farmacia clinica
como “area da farmacia voltada a ciéncia e prética do uso racional de medicamentos,
na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a

farmacoterapia, promover salude e bem-estar, e prevenir doengas” (p.5).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do material analisado pode-se constatar a atuacdo do farmacéutico
clinico na pratica cotidiana.

Segundo o estudo de Cardianal e Fernandes (2013), a validagdo de uma

prescricdo médica € de suma importancia, uma vez que faz o papel de barreira para
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minimizar erros de medicacdo. A dispensacdo de um farmaco sé ocorre apds da
aprovacao de um farmacéutico clinico, por isso se conclui que as intervencdes do
profissional da farmacia tém por objetivo: evitar erros antes de sua ocorréncia,
impedindo algum dano que possa vir a ocorrer com algum paciente. Possibilitando
entdo, estabelecer a correlacdo da prescricdo com a otimizacao da saude do paciente.

Quando foram investigados quais 0S requisitos necessarios para que 0S
farmacéuticos realizassem tais procedimentos, os resultados apontaram que seriam
necessarios conhecimentos da clinica farmacéutica, além da poténcia que haveria em
estarem inseridos em uma equipe multidisciplinar (fato que também foi achado em
nossa revisao de literatura). Ainda é afirmado que para um funcionamento efetivo de
um servico de validacdo, é necessario planejar as atividades a serem exercidas.
Fatores como a criacdo de um check-list, a utilizacdo de um ambiente utilizado
unicamente para este fim, utilizagdo de um banco de dados cientificos e atualizados
e até mesmo a possibilidade de trabalhar em conjunto com recursos humanos e
tecnolégicos adequados sdo Uteis para este procedimento (CARDINAL;
FERNANDES, 2013).

Neste artigo especifico, também era papel do farmacéutico analisar o prazo
das prescri¢des, ou seja, 0 estabelecimento de horario de administracdo destas. Este
aprazamento é importante, por permitir a prevencao de interacbes como: farmaco-
farmaco, farmaco-nutriente, evitar efeitos adversos ou mesmo otimizar a acao de
determinado medicamento (FRANCO et al, 2010). Quando se questiona a importancia
do farmacéutico nesta fungao, afirmase que o farmacéutico na deteccao de situagdes
de risco pode ser um impedimento na dispensacao dos medicamentos (CARDINAL;
FERNANDES, 2013).

Para Hassan e seus colabores (2009), possuir um farmacéutico junto a uma
equipe médica impacta positivamente em alguns casos estudados, visto o resultado
gue demonstra que por meio da recomendacdo do ajuste de dose (realizado pelo
farmacéutico) houve uma significativa reducdo numero de reacbes adversas a
medicamentos.

Segundo Pilau e outros (2013), pacientes internados em unidade de terapia
intensiva (UTI) séo pacientes que estédo internados em UTI podem ser considerados

pacientes de risco, uma vez que, possuem doencas que podem ser fatais. O
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tratamento desses pacientes é através de polifarmacia, com mudancas frequente na
medicagdo e complexos regimes medicamentosos. Dessa forma, o farmacéutico
atuando nessa situacdo, juntamente com uma equipe multiprofissional fornece a
equipe orientacdes seguras quanto a forma de tratamento, diminuindo erros e
aumentando a segurancga.

Também para Ribeiro e outros (2015), em um estudo observacional através
do nimero de intervencdes farmacéuticas, realizado na Bahia, observou a importancia
das intervencdes farmacéuticas visando a prevencdo ao uso racional de
medicamentos, bem como, melhorando a qualidade na terapéutica. Outro estudo
realizado por meio da andlise do numero de intervengcdes em uma Unidade de
primeiros socorros constatou também, um aumento na seguranca ao paciente e
diminuicao ao risco de reacdes adversas (MIRANDA et al, 2012).

Entre as principais dificuldades encontradas pelos profissionais
farmacéuticos que atuam como clinicos esta a formacao profissional que nem sempre
prepara o aluno para essa forma de atuacdo de acordo com estudo realizado por
Freitas e outros (2016).

Através desses estudos e outros pesquisados percebe-se a importancia do
farmacéutico clinico para a prevencéo e também para a melhoria na qualidade de vida
do paciente, uma vez que, aumenta a seguranca em relacdo as terapias
medicamentosas. Porém, os profissionais devem estar preparados para atuar como

clinicos.

CONCLUSAO

Pensa-se que o presente trabalho pdde, a partir de sua reflexédo, alcancar os
objetivos propostos, principalmente elucidando informac@es a respeito da atuacao do
farmacéutico clinico e o uso racional dos medicamentos. Da mesma forma, através
da proposta e executada revisdo de literatura, foi possivel alcancar os objetivos
especificos também explanados, como a descri¢do da atuag&o do farmacéutico clinico
e da prescricAio medicamentosa, esclarecer sobre a utilizagdo racional dos
medicamentos e relacionar o farmacéutico com tal utilizagéo.

Como possiveis pontos a serem melhorados, vé-se que a discussao poderia

correlacionar melhor todos os temas levantados durante a pesquisa. Sabe-se, porém,
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da dificuldade da constru¢édo de uma discussao aprofundada quando varios temas sao
emergentes.

Para futuros estudos, indica-se a pesquisa mais aprofundada acerca da
atuacdo pratica do farmacéutico na area clinica, descrevendo sua atuacao
fundamentada no que é proposto na resolucdo que regulamenta a prética clinica da

farméacia.
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RESUMO

As limitacbes de movimento e funcdo em criancas com paralisia cerebral podem
interferir em suas atividades diarias e sua independéncia, € necessario em
determinadas situacfes o uso oOrteses. O objetivo desta pesquisa foi realizar uma
revisdo da bibliografia sobre a importancia das diretrizes para familiares de criancas
com paralisia cerebral espéastica sobre a necessidade de usar Orteses para membros
inferiores, sobre objetivos, uso correto, manutencdo e cuidados. Para a realizacao
desse trabalho foi feita uma busca textual em artigos e livros publicados em lingua
portuguesa e estrangeira em bases de banco de dados do periodo de 2015 a 2020.
Foram encontrados 90 artigos em basesDados obtidos através desta analise
bibliografica mostram que para obter bons resultados no tratamento € necessario a
interacdo entre o paciente, fisioterapeuta e familiares, o papel do fisioterapeuta para
orientar os familiares no entendimento da importancia das érteses.

Palavras Chaves: Ortese, Paralisia Cerebral, Reabilitacéo.

ABSTRAT

The limitations of movement and function in children with cerebral palsy can interfere
with their daily activities and their independence, it is necessary in certain situations to
use orthoses. The objective of this research was to carry out a review of the
bibliography on the importance of guidelines for family members of children with
spastic cerebral palsy on the need to use orthoses for lower limbs, on objectives,
correct use, maintenance and care. In order to carry out this work, a textual search
was made on articles and books published in Portuguese and foreign languages in
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databases from 2015 to 2020. 90 articles were found in databases. Data obtained
through this bibliographic analysis show that in order to obtain good results in the
treatment, it is necessary the interaction between the patient, physiotherapist and
family members, the role of the physiotherapist to guide family members in
understanding the importance of orthoses.

Keywords: Orthosis, Cerebral Palsy, Rehabilitation

INTRODUCAO

A origem da palavra 6rtese vem do grego “Orthos” que significa direito, reto.

Caracteriza-se como um dispositivo adaptado com finalidade de proporcionar uma
posicao funcional adequada ao membro acometido. (FERREIRA, 2012).

O uso de érteses oferece suporte mecanico, possibilitando assim corrigir um
padrdo nao fisiolégico, proporciona melhora na marcha, oferece repouso articular,
promove a amplitude de movimento de algumas articulacdes. A confeccéo de Orteses
é individual e especifica a cada paciente. (SILVA et al., 2015).

O fisioterapeuta avalia o equilibrio, forca muscular, amplitude das articulacées
para realizar a prescricdo da ortese. Com a Ortese ja confeccionada, dara inicio ao
treino com o paciente, para que o0 uso seja correto. (SOUZA et al., 2014).

A encefalopatia cronica ndo progressiva, mais conhecida como paralisia
cerebral (PC) foi definida como um disturbio de postura e movimento persistente, ndo
imutadvel causado por lesdo do sistema nervoso quando em desenvolvimento,
podendo ocorrer durante a gestacdo, nho momento do nascimento, ou até nos
primeiros meses de vida da crianca. (OLIVEIRA et al., 2010).

A etiologia da Paralisia Cerebral ainda € desconhecida, a literatura cita alguns
fatores de risco, como hipdxia e isquemia perinatal, prematuridade, infeccao intra-
uterina, baixo peso ao nascer, pré- eclampsia, desordens genéticas. (PATO et al.,
2002).

Observou-se nas ultimas décadas, que o aumento de casos de Paralisia
Cerebral em paises desenvolvidos, casos moderados e severos prevalecem com
variagcdo de 1,5 e 2,5 por 1000 nascimentos. A melhoria dos cuidados médicos

perinatais tem contribuido para esses resultados. Em paises subdesenvolvidos os
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indices sdo de 7:1000. Enquanto no Brasil estima-se por ano de 30000 a 40000 casos.
(PACHECO et al., 2012).

A PC é classificada de varias formas, de acordo com a informacdo que
disponibilizam, como o ténus, acometimento do corpo, nivel de independéncia. A
alteracdo tdnica mais comum € a espasticidade, os reflexos tendineos exacerbados e
resisténcia a movimentacdo passiva rapida também sdo caracteristicas. Devido a
espasticidade € usada a classificacdo topografica de quadriplégicos, diplégicos e
hemiplégicos aos portadores de PC. (CHAGAS et al., 2008).

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo transmitir a importancia do uso de érteses na

prevencao de atrofias e quais as principais orteses.

METODOLOGIA

Para a realizagao desse trabalho foi feita uma busca textual em artigos e livros
publicados em lingua portuguesa e estrangeira. Foram utilizados para a busca as
seguintes palavras chaves: fisioterapia, értese, espasticidade e encefalopatia cronica

nao progressiva.

RESULTADOS

Os artigos foram buscados na lingua portuguesa e inglesa. Em busca dos
artigos cientificos para elaboracdo deste presente trabalho com as palavras chaves:
Paralisia Cerebral, Orteses e Fisioterapia foram encontradas as seguintes
referéncias bibliograficas (Quadro 1) (Grafico 1). Palavras-Chaves: PARALISIA
CEREBRAL, ORTESES, FISIOTERAPIA.

Quadro 1- Artigos pesquisados em lingua portuguesa e inglesa.
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BANCO DE PALAVRAS-CHAVES REFERENCIAS
DADOS ENCONTRADAS
LILACS PARALISIA CEREBRAL, 3
ORTESES, FISIOTERAPIA

PUBMED PARALISIA CEREBRAL, 73
ORTESES, FISIOTERAPIA

SCIELO PARALISIA CEREBRAL, 2
ORTESES, FISIOTERAPIA

BIREME PARALISIA CEREBRAL, 62
ORTESES, FISIOTERAPIA

GOOGLE PARALISIA CEREBRAL, 15
ACADEMICO ORTESES, FISIOTERAPIA

Fonte: O autor.

Grafico 1- Artigos pesquisados em lingua portuguesa e inglesa.
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Para a descricdo da revisdo da literatura deste trabalho, foram selecionados

os artigos com publicacdo nos ultimos 5 anos. Palavras-Chaves: PARALISIA
CEREBRAL, ORTESES, FISIOTERAPIA.

Quadro 2- Artigos publicados nos dltimos 5 anos.

BANCO DE DADOS

PALAVRAS-CHAVES

REFERENCIAS
ENCONTRADAS

LILACS

PARALISIA CEREBRAL,
ORTESES, FISIOTERAPIA

3
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PUBMED PARALISIA CEREBRAL, 45
ORTESES, FISIOTERAPIA

SCIELO PARALISIA CEREBRAL, 1
ORTESES, FISIOTERAPIA

BIREME PARALISIA CEREBRAL, 32
ORTESES, FISIOTERAPIA

GOOGLE PARALISIA CEREBRAL, 9
ACADEMICO ORTESES, FISIOTERAPIA

Fonte: O autor.

Grafico 2- Artigos publicados nos ultimos 5 anos.
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DISCUSSAO

A maioria dos cuidadores (77,8%) neste estudo eram maes de criancas com
PC. Este resultado é provavelmente relacionado a relagdo consanguinea e a
prestacdo feminina no cuidado da familia Mais recentemente, em uma revisao
integrativa da literatura, os autores identificaram que mées ainda eram as principais
pessoas envolvidas no processo assistencial, sendo maioria absoluta em todos os
estudos analisado. Em relacédo ao nivel de escolaridade, a maioria dos cuidadores
tinha ensino médio completo (61,1%), e apenas dois os cuidadores concluiram o
Ensino Superior. A familia a renda da maioria dos cuidadores (61,1%) variou entre um

e dois salarios minimos. Considerando os dados encontrados neste estudo, ha

53



impactos sobre o dia a dia dos cuidadores, que muitas vezes desistem seus estudos
e trabalho formal para se dedicar aos cuidados prestados a crian¢ca com deficiéncia,
gue podem interferem na baixa renda familiar. Alguns estudos identificaram que um
dos principais desafios para o cuidador deve lidar efetivamente com os problemas da
crianga com PC e conciliar esta tarefa com as demandas da vida cotidiana. Os
resultados mostraram que a Fisioterapia e Profissionais de Terapia Ocupacional
predominaram na prescricdo e indicacdo das orteses. Ambos os profissionais sao
gualificados para realizar estes deveres. Conforme Portaria SAS / MS n° 661, datada
2 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010), a prescri¢do de érteses, préteses e materiais
especiais esta incluido na Classificacdo Ocupacional Brasileira (CBO) de
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Do ponto de vista do familiar, a maioria
orteses foram prescritas por fisioterapeutas (61,1%). Esses dados podem estar
relacionados ao fato de que a maioria das criancas (94,5%) neste estudo usa LL
orteses. Embora essas Orteses também possam ter foram indicados por terapeutas
ocupacionais juntos com fisioterapeutas que prestaram assisténcia as criancas, 0
cuidador atribuiu sua indicacdo mais para o fisioterapeuta do que para o profissional
porque sao Orteses relacionadas para melhorar a postura ortostatica e marcha
(IRENO et al., 2019, p. 40).

As Orteses devem ser inspecionadas diariamente para garantir que haja ndo
h& rachaduras, parafusos soltos ou tiras de velcro quebradas. A maioria das oOrteses
deve ser lavada a mdo com sabdo e agua se suja e bem seca antes do préximo

Vestindo. O odor do pé pode se desenvolver a partir das orteses, entdo eles
podem ser deixados ao ar livre ou desinfetada com alcool isopropilico, mas sempre
siga a recomendacdo da empresa e do ortopedista que confecciona as Orteses.
Observacdo cuidadosa para abaixar Orteses com dobradicas podem prevenir
ferrugem e spray de silicone pode manter as dobradigas funcionando corretamente.
Nunca coloque oOrteses em uma maquina de lavar ou secar. O armazenamento
adequado de 6rteses, qguando ndo em uso, garante gue nao sejam danificadas. Nunca
guarde as Orteses perto de um radiador ou saia ao sol porque o calor pode deformar
a forma de as oOrteses ou podem causar queimaduras se aplicadas nos pés de uma
crianca (TOLEDO et al., 2015).

Até o momento, todos os estudos publicados que examinam a eficacia de
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orteses para criangas que andam com PC incluiram pequenos namero de criangas e
todas, exceto uma, usaram projetos de pesquisa de comparagdo de sujeitos. A
evidéncia para apoiar intervencdes de Orteses especificas para criancas com PC
ainda precisa ser demonstrada por meio de pesquisas mais robustas métodos, como
ensaios clinicos randomizados com periodos de acompanhamento adequados. As
dificuldades na montagem de ensaios clinicos randomizados nesta populacdo sao
bem reconhecidas, em que a PC € uma condicédo heterogénea com uma ampla gama
de comprometimento neurolégico. Grupos de recrutamento de criangas com
caracteristicas basais comparaveis em um ensaio podem ser percebidas como um
obstaculo. A classificacdo SCPE 2 e o GMFCS4 agora permite aos pesquisadores
equilibrar grupos de filhos de deficiéncias comparaveis e limitacdes de atividade. No
entanto, os ensaios clinicos que demonstrariam quaisquer diferencas estatisticas
significativas entre o tratamento grupos exigiriam colaboracdo multicéntrica para
recrutar assuntos suficientes. H4 também a dificuldade de determinar resultados
claros e simplesmente medidos. Tratamento separado objetivos e medidas de
resultados devem, portanto, ser definidos na estrutura corporal e dimensbes da
atividade. Outros desafios para a concepc¢ao de ensaios clinicos sdo as disposi¢cées
inconsistentes para a organizacao e entrega de servi¢cos ortopédicos e os efeitos da
confusdo das intervencbes associadas. Talvez o os problemas mais dificeis de
superar sao os fortemente defendidos opinides de médicos e familias sobre os méritos
de diferentes intervencfes ortopédicas que prevalecem na auséncia de boas
evidéncias (ANJOS et al., 2016, p. 173).

Christofoletti, Hygashi, Godoy, (2017, p. 42), demonstraram que os beneficios
da maioria das intervencdes ortopédicas usadas em atividades fisicas os regimes de
manejo para criancas com paralisia cerebral permanecem controversos. Continua a
haver variagdo significativa no manejo de Orteses de criangas com PC entre centros
de tratamento como resultado de paradigmas de tratamento conflitantes. Se houver
incerteza de que os resultados definidos de gerenciamento de Orteses serdo
alcancados, entdo hd uma responsabilidade ética para o clinico individual informar
familias dessa incerteza e uma justificativa para oferecer recrutamento para um ensaio
gue pode responder a pergunta no longo prazo. No entanto, para superar 0S

preconceitos do individuo clinicos, equilibrio consensual entre os profissionais de
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saude com base na controvérsia prevalecente sobre diferentes projetos de érteses
deve ser reconhecido e tratado usando metodologias de pesquisa robustas. Esta
revisdo tentou usar o GMFCS como uma estrutura para distinguir os objetivos do
tratamento para o manejo de Orteses para criancas com PC. Vias fisicas e de cuidados
de saude algoritmos de gestdo baseados em sistemas de classificagdo validos e
confidveis, como o0 GMFCS, nos ajudariam a identificar os beneficios e deficiéncias
das intervencdes para criancas com um amplo espectro de limitacbes de atividades.
Certamente, os resultados da intervencao ortética para prevenir deformidades devem
ser medidos em relacdo a superacao das limitacbes da atividade. Portanto, a inter-
relacdo dessas dimensfes-chave da saude deve ser explorado ainda mais usando
principios cientificos sélidos.

Infelizmente, estudos de pesquisa avaliando os efeitos de Orteses para
pessoas com paralisia cerebral muitas vezes carecem de uma questado de pesquisa
bem especificada, detalhes suficientes da metodologia e descricdo adequada dos
assuntos e / ou a intervencao. Frequentemente, falta clareza sobre o que esta sendo
avaliado na pesquisa de érteses estudos. Portanto, frequentemente, € dificil fazer uso
de pesquisas publicadas para generalizar na clinica configura¢des ou para informar
pesquisas futuras. Artigos deveriam inclua uma pergunta de pesquisa bem construida,
a metodologia de pesquisa e os resultados sendo avaliados. Deve ficar mais claro
como a pesquisa que investiga o efeito biomecéanico de uma ortese (por exemplo,
melhorando a marcha padrao no laboratério de marcha) pode se traduzir em melhorar
a funcéo na vida diaria de uma pessoa em seu meio Ambiente. Quase todos os
estudos que avaliam a eficacia das 6rteses sdo de desenho transversal; estudos
longitudinais s&o recomendados para avaliar o impacto de longo prazo das orteses. E
recomendado que qualquer projeto que investiga o0 uso de oOrteses deve incluir um
ortotista como membro integrante da equipe de pesquisa. Relatérios de estudos de
pesquisa de oOrteses requerem um conjunto minimo de dados descrevendo 0s sujeitos
e a Ortese que estd sendo usada na investigacdo. O conjunto de dados minimo de
detalhes de pessoas com paralisia cerebral devem incluir idade, sexo, tipo e
distribuicdo de CP, nivel GMFCS e / ou nivel MACS (para estudos do membro
superior) e se 0s sujeitos tiveram cirurgia ou intervencdo farmacoldgica recente
(TOLEDO et al., 2015, p. 119).
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CONCLUSAO

Os beneficios da maioria das intervencdes ortéticas usadas em regimes de
manejo fisico para criangas com paralisia cerebral permanecem controversos.
Continua a haver variacdo significativa no manejo de orteses de criangcas com PC
entre 0os centros de tratamento, como resultado de paradigmas de tratamento
conflitantes.

Sendo assim, o fisioterapeuta deve orientar os familiares sobre objetivos e
beneficios da ortese. Assim como realizar o treinamento quanto a forma correta de
colocacao e retirada do dispositivo e instruir os responsaveis a respeito dos cuidados
com o aparelho e a pele da crianca.

Ha uma vasta opc¢do de drteses a serem utilizadas para o paciente com
paralisia cerebral, por isso, o fisioterapeuta tem que realizar uma boa avaliacdo
funcional e biomecéanica para sua melhor prescricao.

Estudos ainda s@o necessarios para melhor orientacdo do fisioterapeuta na
prescricdo de Orteses para pacientes com paralisia cerebral.
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RESUMO

N&o importa 0 segmento da organizacdo, se € uma empresa de porte pequeno ou
grande, sabe-se que quanto mais critérios de recrutamento e sele¢éo, a possibilidade
€ de melhores resultados através das escolhas dos colaboradores, que deverao
compor a equipe de trabalho. Fator este, que podera definir o andamento de toda a
empresa. Boas escolhas na gestdo de pessoal, estara dimensionando oportunidades
para a empresa manter-se fortalecida no seu mercado de atuagdo. Caso contrario, se
nao houver uma boa selecdo, contratacdo, a possibilidade da contratante ter
problemas em todo o seu processo produtivo € maior, pois o colaborador é parte de
uma equipe e quando este nao realiza bem suas funcdes, toda a cadeia produtiva
estard comprometida, e terd problemas no desempenho das tarefas. Diante deste
contexto, justificou-se este estudo pela necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre o processo de recrutamento e selecdo de pessoas no ambito empresarial, de
modo a verificar sua importancia para a tomada de decisdo, bem como para a melhor
organizacao e efetivacdo dos contratados no ambito geral. O objetivo deste estudo foi
demonstrar o processo de recrutamento e sele¢édo de pessoas como uma ferramenta
para a eficacia empresarial. A metodologia adotada foi pesquisa bibliografica com
base em obras de autores que realizaram pesquisas sobre o tema. Os resultados
encontrados comprovaram que a realizagdo do processo de recrutamento e selecao
de pessoal quando ocorre de forma organizada e bem planejada traz sucesso no
ambito empresarial.

Palavras-chave: Recrutamento; Selecéo; Pessoas; Organizacoes.

ABSTRACT

No matter the segment of the organization, whether it is a small or large company, it is
known that the more criteria for recruitment and selection, the possibility is of better
results through the choices of employees, who should compose the work team. This
factor, which can define the progress of the entire company. Good choices in personnel
management will be sizing opportunities for the company to remain strengthened in its
market. Otherwise, if there is not a good selection, hiring, the possibility of the
contractor having problems in its entire production process is greater, because the
employee is part of a team and when he does not perform his duties well, the entire
production chain will be compromised, and you will have problems performing tasks.
Given this context, this study was justified by the need to deepen the knowledge about
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the process of recruiting and selecting people in the business environment, in order to
verify its importance for decision making, as well as for the better organization and
effectiveness of the contractors in the general scope. The aim of this study was to
demonstrate the process of recruiting and selecting people as a tool for business
effectiveness. The methodology adopted was bibliographic research based on works
by authors who carried out research on the topic. The results found proved that the
realization of the process of recruitment and selection of personnel when it occurs in
an organized and well planned manner brings success in the business environment.
Keywords: Recruitment; Selection; People; Organizations.

INTRODUCAO

Nos dias de hoje, no ambito organizacional as mudancas tem se tornado

constantes. A competitividade do mercado faz com que as empresas busquem
recrutar e selecionar profissionais de alto nivel que agreguem valores, e promovam
um melhor desempenho econdémico nas organizacfes. Entende-se que o fator
humano tem um papel fundamental para a manutengcdo das empresas, iSso mostra a
necessidade da gestdo de pessoas, sendo assim o recrutamento e selecdo de
pessoas passa a ter um papel estratégico e fundamental dentro das empresas.
Atualmente um curriculum vitae excelente e com 6timas qualificacfes néo diz
muito sobre o candidato. O know-how deve ser acompanhado de varias habilidades,
potencial cognitivo e emocional, saber trabalhar em grupo, ter capacidade de
lideranca, entre outros. O processo de selecdo deve encontrar e identificar no perfil
dos candidatos as habilidades necessarias determinadas pela organizacdo, para o

recrutamento dos novos possiveis colaboradores e para 0 sucesso organizacional.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GERAL

O artigo tem como objetivo demonstrar a importancia do recrutamento e
selecdo nas organizagfes. O estudo apresentard o recrutamento e selecdo como um
dos fatores principais no sucesso organizacional, ligando as técnicas aos resultados,

através do fator humano.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entender o papel do recrutamento e selecéo dentro das organizacoes.
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Conhecer as etapas e ferramentas utilizadas nos processos.
Ressaltar o qudo fundamental € a gestdo de pessoas no mundo moderno.

1.3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada no presente trabalho constitui-se em uma pesquisa
documental, com levantamento bibliografico sobre o assunto central e assuntos

correlativos, englobando recrutamento e selegéo, e gestdo de pessoas.
2. RECRUTAMENTO E SELEQAO

O processo de recrutamento e selecdo de pessoas, busca dentre os varios
candidatos recrutados, aqueles que sdo mais adequados ao cargo de acordo com as
exigéncias das organizacdes, com o objetivo de manter ou aumentar a eficiéncia e,
consequentemente, o desempenho da equipe e a eficacia da organizacao.

Toda empresa que deseja crescer e se tornar referéncia no mercado, precisa
contar com bons profissionais em todos 0s seus setores. Sendo assim, as pessoas
sdo consideradas verdadeiro capital humano, tornando-se pecas fundamentais para
0 sucesso da empresa, contribuindo de forma direta e efetiva para alcance dos
resultados das empresas.

Portanto, uma empresa, que se preocupa em se manter ativa e competitiva no
mercado, tem que estar sempre atenta com relagdo ao comportamento de todos os
colaboradores, com isso deve pensar na melhor forma de efetuar as contratagdes.
Mediante esta situacdo deve valorizar a importdncia de uma analise bem definida
antes de efetuar a contratacao.

As escolhas de pessoas podem ser definidas através de uma selecao certa
para o cargo que lhes sera confiado, ou mais amplamente entre os candidatos
recrutados, escolhendo os mais adequados aos cargos existentes na empresa, 0
objetivo é manter ou aumentar a eficiéncia e desempenho do colaborador.

Sabe-se que todo processo de selecdo deve ser direcionado, e € necessario
levar em consideracéo os interesses e a necessidade para a ocupacédo do cargo. E
interessante a observacdo de que as pessoas possuem caracteristicas diferentes

mesmo que forem executar a mesma funcdo. Nao sera o fato de fazer melhor ou pior,
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mas simplesmente de executar de maneira diferente as func¢des; porém que mais se
encaixem nas exigéncias do cargo e que de melhor maneira consigam auxiliar nas
atividades da empresa; isso sera fundamental para o sucesso de cada um dentro da

organizacao e para o sucesso da propria empresa. (CHIAVENATO, 2014).

A Organizagdo deve ter um perfil desejado para poder realizar a sele¢do de seus
colaboradores. Obter consciéncia de qual o tipo de funcionario que deseja
ter na caminhada para que possam enfrentar os desafios impostos pelo
mercado de atuacdo. No entanto, ndo é possivel realizar bem, uma boa
selecao de pessoal “sem um conhecimento técnico da vaga, que somando
ao desejo (do funcionario que se pretende ter) havera condicbes de se
realizar uma avaliagdo dos candidatos”. (SILVA, 2009, p.55)

Sendo assim, no processo de sele¢do torna-se necessario analisar: cargo e a
pessoa conforme o0s requisitos exigidos pelo cargo. As exigéncias do cargo sao
caracteristicas nas quais o profissional deve ter (conhecimentos, habilidades e
atitudes) para desempenhar bem suas funcées. As caracteristicas dos candidatos sao
0 conjunto de conhecimentos que possui mediante as exigéncias do cargo
(CHIAVENATO, 2014). A melhor pessoa para analisar essas duas variaveis € o
préprio responsavel pelo cargo, pois ele sabe quais sédo as caracteristicas do cargo e
0 que sera necessario encontrar em um candidato para ocupa-lo.

A selecdo de pessoa € representada por uma série de etapas pelas quais 0s
candidatos tém de passar para ser contratados. Cada etapa reduz o total do grupo de
candidatos, até que, finalmente, uma pessoa seja contratada. Estas etapas sao: busca
preliminares dos registros, datas, etc.; entrevista preliminar; testes de inteligéncia;
testes de aptidao; testes de personalidade; referéncias de desempenho; entrevista
diagndstica; exame fisico; decisdo pessoal (SILVA, 2009).

Apoés a analise do cargo e de acordo com ele, é que deve ser escolhida a
técnica para ser utilizada no processo de selecdo. O primeiro passo no processo de
selecao é a entrevista que deve ser conduzida por um profissional qualificado para
esta funcao e que esteja pronto para analisar de maneira correta e justa os candidatos
gue serdo submetidos a entrevista. O instrumento mais importante na hora de
selecionar, € a entrevista, pois através dela, serdo conseguidos os dados em relacao
aos candidatos e sera de acordo com eles que o entrevistador escolhera alguém para
ocupar o cargo (MARRAS, 2011).

O entrevistador tem suma importancia em um processo de sele¢éo, por isso

deve ser profissional o suficiente para que ndo tome decisbes sem critérios. Sua
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decisdo deve ser tomada em cima de fatos concretos e reais, desta forma, aumenta
as possibilidades de acerto na hora da escolha.

De acordo com Chiavenato (2014), a entrevista possui cinco etapas: a
preparacdo para a entrevista, a preparacdo do ambiente da entrevista, o
processamento da entrevista, o fechamento da entrevista e a avaliagéo do candidato.
Esta etapa pode mudar de autor para autor, por isso que € importante frisar que néo
ha um modelo, a empresa deve escolher aquele processo que mais atenda suas
necessidades e exigéncias para o processo de selecdo. A preparacdo se trata do
planejamento do que vai ser perguntado ao colaborador e serve para determinar quais
sdo 0s objetivos que se quer alcancar com a entrevista, como a entrevista sera feita e
guais as informacfes sobre os candidatos sera necessario conseguir.

Para selecionar bem o pessoal, sera necessario levar em consideracdo as
necessidades da empresa, bem como as das vagas, sendo importante sempre definir
0 cargo e as acodes que o candidato precisa desempenhar para poder exercer bem as
funcdes necessarias posteriormente (SILVA, 2009).

Portanto, cada individuo na empresa tem seu valor, esteja ele onde estiver. O
processo de transformacdo convive simultaneamente com estagios de
desenvolvimento perante as adversidades que possivelmente irdo aparecer. Enfim,
considerando-se o processo de selecdo de pessoal, pode-se definir como a escolha
do homem certo para o cargo certo, ou, mais amplamente, entre os candidatos
recrutados, agueles que mais se adequam aos cargos existentes na empresa, visando

manter ou aumentar a eficiéncia e o desempenho do pessoal (CHIAVENATO, 2014).

2.1. RECRUTAMENTO

De acordo com Céamara (2003), o recrutamento refere-se ao processo que
decorre entre a decisao de preencher um cargo vago e o agrupamento dos candidatos

gue preenchem o perfil da funcéo e reinem condi¢des para ingressar na empresa.

Recrutamento € um conjunto de técnicas e procedimentos que visa a atrair
candidatos potencialmente qualificados e capazes de ocupar cargos na
organizacdo. E basicamente um sistema de informag&do, pelo qual a
organizacdo divulga e oferece ao mercado de recursos humanos as
oportunidades de emprego que pretende preencher. (CHIAVENATO, 2014,
p.101)
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Segundo Chiavenato (2014), a empresa deve divulgar o cargo disponivel com
objetivo de trazer os melhores candidatos, a fim de disputa-lo. O cargo deve ser
divulgado no mercado interno, externo, ou em ambos. Em linhas gerais a empresa
deve garimpar e selecionar os melhores candidatos dentro e fora da organizacao.

Conforme Marras (2011), o recrutamento de pessoal é de responsabilidade do
RH, e tem como objetivo geral para a Organizacéo, a elaboragdo da selecéo de
pessoal no atendimento aos clientes internos da empresa. Sendo assim, conclui-se
gue o recrutamento é um conjunto de acBes para obter e atrair os candidatos

gualificados para o cargo em questao.

2.1.1. PROCESSO DE RECRUTAMENTO

Segundo Dias (2020), as etapas do processo de recrutamento € fundamental
para 0 sucesso ha contratacao, e a personalizacao € importante para cada vaga e ou
perfil.

Segue abaixo etapas do processo de recrutamento e selecao:

Atrair os candidatos certos para sua vaga;
Identificar os melhores candidatos na triagem dos curriculos;

Fazer uma entrevista estruturada;

<N N X

Analisar indicadores de recrutamento e selecdo para construir um
recrutamento inteligente;

v" Definir faixa salarial.

De posse dessas informacdes, entende-se que através das etapas do
recrutamento € possivel atrair e identificar candidatos com qualidades e expertise
necessarias para o preenchimento da vaga, aumentando a chance de sucesso do

colaborador em seu novo trabalho.

2.1.2. TIPOS DE RECRUTAMENTO

Do ponto de vista de sua aplicacdo, o recrutamento pode ser interno ou
externo. O recrutamento interno atua sobre os candidatos que estdo
trabalhando dentro da organizacgéo isto é, os colaboradores para promové-
los ou transferi-los para outras atividades mais complexas ou mais

64



motivadoras. O recrutamento externo atua sobre candidatos que estdo no
MRH, portanto, fora da organiza¢do para submeté-los ao seu processo de
selecao de pessoal. (CHIAVENATO, 2014, p.102)

Recrutamento interno é a forma de selecionar através dos colaboradores da
empresa, aproveitando o know how e as habilidades conhecidas, ele funciona através
de promocdes, transferéncias e plano de carreira. E a hora de dar oportunidade aos
colaboradores que vem se preparando para novos desafios (DIAS, 2020).
Recrutamento externo é a procura por ideias novas e possiveis talentos, € um recurso
empregado pelas empresas para buscarem inovar e desenvolverem seu capital
intelectual, ou seja, agregarem novos conhecimentos [...] (FERREIRA, 2014, p.28).

Recrutamento misto € quando a empresa divulga a nova oportunidade para os
talentos internos e externos, e eles vao concorrer a vaga de acordo com as
competéncias exigidas pela companhia (DIAS, 2020).
2.2.SELECAO
Segundo Chiavenato (2014), a selecéo de pessoas torna-se como uma forma de filtro,
o qual viabiliza um namero de candidatos tornarem-se parte da organiza¢cdo. H4 um
velho ditado popular que afirma que a selecéo é a escolha certa da pessoa certa para

o lugar certo e no tempo certo. E isso corresponde a verdade.

A competitividade organizacional seria uma consequéncia de recursos
tecnolégicos, processos racionais de trabalho, adequada estrutura
organizacional, produtos e servicos excelentes e clientes satisfeitos? Com
todas essas ferramentas, a empresa estaria totalmente capacitada para
desafiar e vencer a concorréncia? Certo? N&o. Errado! O calcanhar de
Aquiles das organizac¢des — o seu principal ponto nevralgico — é a qualidade
das pessoas que nelas trabalham. Sdo as pessoas que lidam com a
tecnologia, criam e utilizam processos de trabalho, compdem a estrutura
organizacional, fazem produtos e servicos e atendem os clientes. S&o elas
que proporcionam competéncias que incrementam produtividade, qualidade
e competitividade para as organiza¢cdes. Sem pessoas, as organizacdes nao
funcionam. Sem pessoas ndo ha dindmica organizacional, nem resultados,
nem sucesso da empresa. A competitividade organizacional depende da
competéncia das pessoas. Elas proporcionam o capital humano da empresa.
(CHIAVENATO, 2014, p.117)

A selecdo é a etapa na qual os testes de segunda instancia sdo executados,
com objetivo de avaliar as habilidades técnicas e comportamentais do futuro
colaborador. Nesta fase sdo avaliados os requisitos pré-definidos que habitaram o
candidato a realizar determinada funcgao, tarefa ou projeto pertinente ao pleiteado
cargo (KENOBY, 2018).

A melhor maneira de conceituar selecdo é considera-la como uma
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comparacao entre duas variaveis: os requisitos exigidos pela organizacéo
(requisitos que o cargo exige de seu ocupante ou competéncias requeridas)
em relacdo ao perfil das caracteristicas dos candidatos que se apresentam
na disputa pela oportunidade. Em suma, comparacdo com foco na atividade
ou com foco na pessoa que a executara. A primeira variavel é obtida pela
descricdo e pela analise do cargo ou pelas competéncias requeridas,
enquanto a segunda é avaliada por meio da aplicacdo das técnicas de
selecdo. (CHIAVENATO, 2014, p.119)

ENTREVISTA E SELECAO

Segundo Chiavenato (2014), a entrevista de selecéo € a ferramenta de selecao
mais empregada atualmente. A entrevista tem diversas finalidades na organizagéo,
podendo ser utilizada na triagem dos candidatos, entrevista pessoal, entrevista técnica
e especializada, aconselhamento profissional, avaliacdo de desempenho ou
entrevista de saida do colaborador.

A entrevista de selecdo funciona como um processo de comunicacdo entre
duas ou mais pessoas que interagem entre si e no qual as partes estao
interessadas em se conhecer mutuamente. De um lado, o entrevistador ou
tomador de deciséo e, de outro lado, o entrevistado ou o candidato, também
tomador de decisdo. O entrevistado se assemelha a uma caixa preta a ser
desvendada, ao qual se aplicam certos estimulos (entradas como perguntas)
para verificar as suas reacdes (saidas como respostas) e, com isso,
estabelecer as possiveis relagbes de causa e efeito ou verificar seu
comportamento diante de determinadas situacfes. Apesar do seu forte
componente subjetivo e impreciso, a entrevista pessoal é aquela que mais
influencia a decisédo final a respeito dos candidatos. Entrevistar é, com
certeza, 0 método mais utilizado em selecdo de pessoal. Ver e ouvir cada
pessoa face a face. (CHIAVENATO, 2014, p.130)

Entrevista e selecdo € o processo de conhecer o candidato, e é através da
entrevista que as habilidades e comportamentos serdo analisados junto aos pré-
requisitos solicitados pela organizacdo. Para que haja sucesso o entrevistador deve

planejar e executar as técnicas conhecidas.

Figura 1 — As cinco categorias de técnicas de sele¢do de pessoas.

66



Enfrevista de selegdo

Entrevista dirigida (com roteiro preestabelecido)

Entrevista livre (sem roteiro definida)

Provas de conhecimentos
ou de capacidade

Gerais

Cultura geral

Linguas

Especificas

Conhecimentos técnicos

Cultura profissional

Testes psicoldgicos

Testes de aptidies

Gerais

Especificas

Testes de personalidade

Testes expressivos

Psicodiagnéstico miocinético

Testes projetivos

Psicodiagnastico Rorscharch

Teste da arvore

Teste de apercepcio temafica

Inventarios

De motivacéo

De interesses

Técnicas de simulagdo

Psicodrama, dindmica de grupo

Dramatizacio (role playing)

Fonte: Chiavenato (2014).

A IMPORTANCIA DO PROCESSO DE RECRUTAMENTO E SELECAO

O processo de recrutamento e selecdo é essencial para o bom desempenho
de toda empresa. Sem 0 seu sucesso, a competitividade do negocio pode ficar
ameacada, assim como a convivéncia harmonica das equipes. (FERREIRA, 2018)

Segundo Fuhrmeister (2018), a boa execucao do processo de recrutamento e
selecao torne-se responsavel pela composicdo de equipes de alto desempenho, com
0s quais conduziram a organizacdo ao nivel almejado. Ja a contratacdo desacertada

podera desenvolver varias complicacdes a organizagcdo, sendo um deles o aumento

na rotatividade dos colaboradores.

A importancia do processo de recrutamento e selecdo tem sido bastante
discutida nas empresas de todos os segmentos e portes. Isso porque a
contratacdo de  profissionais  qualificados e com  competéncias
socioemaocionais colabora para a estruturacao de equipes de alto rendimento,
capazes de entregar melhores resultados a empresa e, consequentemente,
garantir vantagens competitivas para os negécios. Contudo, para que esses
objetivos sejam alcancados, é fundamental que o profissional de RH dé
atencdo ao assunto, ja que antigos métodos ndo possuem mais a mesma
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eficacia. (FUHRMEISTER, 2018)

Apesar de a tecnologia estar ai para nos ensinar cada vez mais sobre a
eficiéncia das maquinas, elas ainda estdo sendo conduzidas por pessoas. E, no fim
das contas séo as pessoas que fazem com que uma empresa va ou nao para frente.
(SEBRAE, s.d.)

A contratacdo de profissionais adequados e bem qualificados vem diminuindo
0s custos com pessoal, melhorando assim a qualidade dos servicos e a
imagem das empresas. Por isso 0s processos de Recrutamento e Selecéo
de Pessoal dentro de uma organizacéo deve ser criterioso. Assim verifica-se
aimportancia de planejar a captacao de novos funcionarios para as empresas
por se tratar de uma atividade com metodologia propria para o preenchimento
de vagas. Planejar corretamente a necessidade de pessoal, recrutar,
selecionar, capacitar e desenvolver um ambiente produtivo dentro de uma
organizagdo é um trabalho que exige um olhar critico e objetivo visando
atender as demandas da empresa. (ROCHA, 2014, p.14).

Pode-se ressaltar que o capital humano é o principal diferencial competitivo das
organizacdes bem-sucedidas. (CHIAVENATO, 2014).
O tema torna-se relevante nas organizagfes, devido ser uma ferramenta de estratégia
de alto impacto nos resultados, podendo levando as organiza¢des ao seu nivel

desejado ou ate mesmo ao fim de suas atividades.

CONSIDERACOES FINAIS

No geral as empresas tém dificuldades com o processo de recrutamento e
selecdo de pessoal pelo fato de ndo realizarem um planejamento prévio, para melhor
atender as expectativas da organizacdo com a contratacdo e poder fazer desse
processo uma ferramenta de eficacia empresarial. Observa-se neste estudo a
importancia de um bom planejamento, para tracar critérios na realizacdo do
recrutamento e a selecdo, isso sao pontos fundamentais para 0 sucesso da
contratagao.

A empresa deve ter em mente que no momento de contratar é importante que
o contratado seja bem esclarecido com relacdo as atribuicbes que ele ira exercer,
como também, saber 0 que o0 cargo exige e que ha uma equipe na empresa no qual
este colaborador deve agregar-se. O trabalho em equipe é de fundamental

importancia para a sua integragao, “agao do time” pois, o colaborador contratado deve
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literalmente “vestir a camisa deste time”. Por este motivo quando o processo de
recrutamento e selecdo ocorre de forma planejada e eficaz garante sucesso e
eficiéncia, ndo so da contratacdo, mas também do desempenho de toda a equipe que
faz parte da empresa. Pois esta contara com uma equipe mais coesa e pronta para
alcancar os objetivos com o cumprimento das metas propostos pela organizacao,
cumprindo a sua misséo, visao e valores.

Percebe-se, portanto, que o processo de recrutamento e selecdo de pessoal
visa contribuir para o mercado de trabalho com as oportunidades que a organizacao
pretende oferecer para as pessoas que possuem determinadas caracteristicas
desejadas. Dai a importancia de buscar neste mercado de trabalho pessoas que
atendam as necessidades oferecidas pelas empresas.

O presente estudo académico buscou mostrar a importancia do processo de

recrutamento e selecdo de pessoal como ferramenta de eficacia empresarial.
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RESUMO

O presente estudo avalia fatores determinantes para a melhoria do salto vertical no
jogo do basquetebol, tal como a eficacia de treinamentos da impulsdo e
aprimoramento de técnicas, visando assim a méaxima utilizagdo dos musculos em
movimentos rapidos e de explosdo, dessa forma melhorando o desempenho de
atletas dentro do esporte. Além de formular com precisdao uma definicao de “forga”,
compreendendo ao mesmo tempo seus aspectos fisicos e psiquicos, salientando sua
complexidade e multiplicidade de fatores.ldentificando em qual aspecto do salto
vertical o atleta é deficiente, tendo como objetivo corrigir imediatamente. Assim
apresentando formas de trabalho para o desenvolvimento da capacidade de forca
maxima e comparacdes entre treinamentos pliométricos e air alert para o aumento da
impulsao.

Palavras-chave: Saltos. Pliometria. Forga explosiva.

ABSTRACT

The present study evaluates determining factors for the improvement of the vertical
jump in the game of basketball, such as the effectiveness of training of the thrust and
improvement of technicians, simplifying the maximum use of the muscles in fast and
explosive movements, in this way the performance of athletes within the sport.

In addition to accurately formulating a definition of "strength", while understanding its
physical and psychic aspects, highlight its complexity and multiplicity of factors.
Identifying in which aspect of the vertical jump the athlete is deficient, aiming to correct
immediately.

Thus, ways of working for the development of maximum strength capacity and
comparisons between plyometric training and air alert for increased thrust.

Keywords: Jumps. Plyometrics. Explosive force.
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Introducao
O basquetebol atual se difere em muitas caracteristicas do esporte quando

inventado pelo professor de educacao fisica James Naismith em 1891. O basquetebol
€ uma das modalidades mais praticadas no mundo, inclusive no Brasil onde o esporte

se tornou muito popular e com grandes idolos (DAIUTO, 1991).

Tendo sua primeira aparicdo em 1904 nas Olimpiadas de Saint Louis, como
um esporte de exibicdo, e mais tarde em 1936 fazendo parte oficialmente do
calendario olimpico, na edicdo de Berlim, o basquete mundial € regido atualmente
pela Federacdo Internacional de Basquetebol (FIBA) que possui 212 federagcdes
nacionais afiliadas ao seu programa, sendo 53 da Africa, 44 da Asia, 43 das
federacbes nacionais afiliadas ao seu programa, sendo 53 da Africa, 44 da Asia, 43
das Américas do Norte, Central e Sul, 51 da Europa e 21 da Oceania. No basquetebol,
além de um trabalho exclusivo das habilidades motoras, taticas e técnicas proprias do
jogo, h& a necessidade de cuidar dos aspectos voltados para a forgca muscular, que é
de suma importancia para o aumento do rendimento dos jogadores, principalmente
guando se refere a forca explosiva dos membros inferiores. Para se manter no alto
nivel, o basquetebol deve ser aliado ao treinamento desportivo bem desenvolvido,
para que se tenha evolugdo na qualidade da preparagcédo esportiva e 0s jogos da
modalidade sejam de alto rendimento. Portanto, se torna preciso o conhecimento
prévio do esporte e de suas caracteristicas, para haver um planejamento adequado
visando a utilizagcdo das melhores metodologias de treinamento.

O salto é resultado da aplicacdo de uma forca dindmica com o intento de
conseguir que o0 corpo possa alcar voo. Entende-se por for¢ca dinamica como aquela
gue pode ser desenvolvida voluntariamente durante movimentos especificos.
A forca dinamica em forma de for¢ca de impulsédo caracteriza-se pelo empenho em
movimentar uma massa da maneira a mais explosiva possivel (HOLLMANN,
HETTINGER, 1983).

No basquetebol, a habilidade do salto possui um papel de grande relevancia
(BARBANTI, 1996) e, em vérias situacdes, sao precedidos por um contramovimento
de membros inferiores e um balanco de membros superiores que aumentam o
desempenho dessa habilidade (WALSH et al, 2007; MIURA et al, 2010). Os jogos
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oficiais indicam que ha uma tendéncia de queda de desempenho em vérias
capacidades, demonstrando alta exigéncia motora dos atletas (ABDELKRIM et al,
2007; ABDELKRIM et al, 2009; CASTAGNA et al, 2008b,; CORTIS et al, 2011).
Gomes (2009) ressalta ainda que a questdo da transferéncia positiva e negativa na
prescricao do treinamento, entendida como ao prescrever atividades para desenvolver
uma determinada capacidade, influencia até certo ponto positiva ou negativa em outra
capacidade.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar fatores determinantes
para a melhoria do salto vertical no basquetebol, tal como a eficicia de treinamentos
da impulsdo e aprimoramento de técnicas

Referencial teorico

O saltar é uma habilidade fundamental presente em diversas modalidades
esportivas como determinantes do rendimento do atleta, especialmente nos esportes
coletivos como o basquetebol ou o voleibol (MENZEL e CAMPOS, 1999). Em funcao
de sua velocidade acentuada, marcadamente superior a do andar e do correr, durante
o salto sdo produzidas forcas de magnitudes que podem superar 20 vezes 0 peso
corporal do saltador, e que acontecem num intervalo de tempo muito pequeno.

Segundo Durward, Baer e Rowe (2001) para um salto vertical e uma sequéncia
de aterrissagem, o sujeito geralmente comecaria na posicao vertical ereta e a
atividade de saltar seria iniciada pela flexdo do quadril e do joelho. Quanto mais baixo
estiver o centro de massa, mais distancia estara disponivel para a fase de propulsao.
Conforme o corpo € acelerado para cima, os quadris e joelhos estendem-se com a
producédo de forgcas no solo. Quando os membros estdo completamente estendidos
(incluindo a flexao plantar da articulacdo do tornozelo), o corpo se levanta e a fase de
voo comeca. Dependendo da quantidade de trabalho realizada pelos musculos, o
corpo perdera contato com o solo com uma certa velocidade de decolagem. Esta
velocidade de decolagem sera reduzida pela acao da aceleracdo gravitacional (9,81
ms-2), e uma altura maxima sera atingida, apds isto o corpo retornara ao solo e a fase
de aterrissagem sera iniciada.

No salto estdo envolvidas capacidades fisicas importantes como: a producao
de forca e velocidade, que se caracterizam pela superacédo o0 mais rapido possivel da

resisténcia. A forca “explosiva” representa o caso particular de manifestagcao das
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capacidades de velocidade e de forca relacionadas com esforcos Unicos (saltos,
lancamentos) (ZAKHAROV,1992).

Formular com precisdo uma definicdo de “for¢ga”, que compreenda ao mesmo
tempo seus aspectos fisicos e psiquicos, ao contrario da definicdo dos fisicos
apresenta consideraveis dificuldades, pois as modalidades da for¢a, do trabalho e da
concentracdo muscular, sdo extremamente complexas e dependem de uma
multiplicidade de fatores (WEINECK,1989).

Desempenho

Numa partida de basquetebol, foi constatado que os atletas saltam em média
35 vezes, se deslocam lateralmente de 80 a 100 vezes, n&o ultrapassando geralmente
5 metros de distancia, também foi notado que ha uma variacdo na quantidade, tipos e
distancias de deslocamento, de acordo com a posicdo do atleta. 16,67% dos
deslocamentos do armador foram acima de 15 metros, 26,97% para o ala e 35,64%
para o piv0, isso é explicado pelas situagdes de contra-ataque em que o jogador
atravessa a quadra inteira, nessa partida, cada atleta percorreu em média a distancia
equivalente a 131 quadras de basquete.

O salto vertical € um dos melhores indicadores de poténcia dos membros
inferiores. Como o0s cientistas do esporte ja provaram: poténcia é a capacidade
determinante para 0 sucesso na maioria dos esportes. Por ser um movimento
multiarticular complexo que envolve a interacdo de diversos musculos e articulagbes
além de fatores biomecanicos e fisioldgicos, precisa de uma avaliacdo ampla de cada
um desses componentes como podemos observar na tabela 1. Assim, podemos
identificar em qual aspecto do salto nosso atleta é deficiente e corrigir imediatamente.

COMPONENTE DO SALTO TESTE
Forca maxima 1RM Agachamento ou Leg press
Taxa de desenvolvimento de forga Salto em plataforma de forca
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Ciclo Alongamento-encurtamento (CAE) Diferenca de altura entre o squat jump e o conter-

movement jump

Poténcia mecanica Capacidade de executar o salto com sobrecargas
(Levantamento Olimpico, Agachamento com

salto, Altura do Salto em profundidade)

Coordenacao Anadlise da técnica com video

Tabela 1. Componentes do Salto

Com a constante evolugcdo do basquetebol e tendo em vista a exceléncia no
desempenho musculo esquelético dos atletas busca-se desenvolver estudos que
auxiliem os treinadores na elaboracéo de programas de treinamento, a fim de que se
obtenham melhores resultados durante suas praticas. Sendo o salto um ponto de
referéncia para o desempenho no basquete, deve-se buscar a forma mais adequada
de melhora-lo.

A complexidade das a¢Oes motoras dos desportos intermitentes exige uma
grande capacidade de forca, assim como de velocidade, agilidade e impulsao vertical,
sendo no seu conjunto considerados fatores preditores de sucesso em desportos
intermitentes (Bangsbo, 1994; Hoffman,1996). De fato, um dos motivos que faz com
gue o basquetebol exija grandes niveis de forca, deve-se a complexidade das
acfes motoras que o caracterizam, como por exemplo saltos, mudanca de direcao,
travagens, aceleracdes e algumas acfes técnicas como os bloqueios e jogo de 1
contra 1 (Lopes, 2005). No basquetebol a importancia da forca maxima esta
habitualmente associada a capacidade de salto vertical, combinando as acdes
explosivas efetuadas pelos atletas. Na tabela que se segue sédo descritas algumas
formas de trabalho para o desenvolvimento da capacidade de forca maxima (Tabela

2).

Formas de Trabalho para o Desenvolvimento da Forga Maxima
Intensidade 70 -100 %
N° de repeticbes por série Méaximo (1 -12)
N° de séries 4 -8
Recuperacéo Alta
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Velocidade de execucao Maxima

Tabela 2. Formas de Trabalho para o Desenvolvimento da Forgca Maxima

Sao diversos os autores que tém enfatizado a importancia da forca explosiva
dos membros inferiores na performance dos atletas no basquetebol, procurando
investigar variaveis relacionadas com a melhoria do rendimento desportivo.

A forca maxima no basquetebol, na maioria das vezes € mensurada através do
teste de 1 Repeticdo Maxima (1RM) em exercicios como o supino, agachamento e
power clean. Estes exercicios sdo utilizados para avaliar a forca de membros
superiores e para prescricdo de cargas de treino,bem como para avaliar o
efeito do programa de condicionamento (Lopes, 2005). Os testes referidos sao
faceis de aplicar, confiaveis e comuns entre os preparadores fisicos

A maioria das modalidades desportivas coletivas e algumas modalidades
individuais, dependem sistematicamente da capacidade de superar uma resisténcia
ou obstaculo com elevada rapidez. No basquetebol, isto é verdade ndo s6 nos
lancamentos, ressaltos ofensivos e defensivos, nos passes e dribles, mas em todas
as situacfes em gue é necessarias alteracfes rapidas de direcdo e/ou aceleracdo
(Carvalho & Carvalho, 2006).

Fisiologia

O salto vertical é executado numa fracdo de segundo, portanto, seu
combustivel principal € a via metabdlica do ATP—CP (creatina—fosfato). Desta forma
€ importante aumentar a capacidade dos musculos em utilizar energia anaerdbica.
Exercicios de alta intensidade e curta duragcdo coordenativos de salto e exercicios
pliométricos assim como exercicios de forca com sobrecarga e alta velocidade de
execucao devem ser explorados como forma de condicionamento. Para grande parte
das modalidades esportivas, a resisténcia de forca nos saltos € tdo importante quanto
a altura atingida no salto em si.

Um musculo pode desenvolver com frequéncia uma tensdo mais alta do que
aquela desenvolvida durante uma contragdo dindmica por meio de uma condi¢éo
estatica ou isométrica. Atletas podem aplicar forca contra aparelhos ou objetos
imoveis especialmente construidos, que ndo se somam a forgca que eles geram. Isso
faz o musculo desenvolver alta tensdo sem alterar seu comprimento.

Apesar de ainda ndo ter sido adequadamente investigada, a estimulacao
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elétrica pode levar a ganhos na forca muscular. Fontes sugerem que tais melhorias
se originaram na Russia (Kots 1977; Webster 1975 apud Bompa 2002) e Japéo (Ikai
e Yaabe 1969 apud Bompa 2002). De acordo com Webster, levantadores de peso
russos melhoraram sua forca maxima como resultado do emprego de
estimulacdo elétrica. Kots (1977) argumentou que o uso de estimulagcéo elétrica
aumenta a hipertrofia muscular e ainda descobriu ganhos n&o apenas na forga, mas
também na resisténcia. lkai e Yabe usaram uma frequéncia de estimulo trés vezes
mais alta (até 150 impulsos por segundo) que a frequéncia fisiolégica (de 1 a 50
impulsos por segundo). Eles descobriram que a forga pode aumentar
aproximadamente até 31% mais que do que aquela obtida por meio de contracédo
maxima voluntaria.

Biomecéanica

Barbanti (1989) define a for¢ca de salto como a capacidade de vencer a forca
da gravidade alcancando alturas elevadas, para realizar movimentos técnicos do jogo.
E a capacidade de imprimir acelerac&o ao proprio corpo, para superar o seu peso, no
intuito de conseguir maior altura. A capacidade de salto depende do desenvolvimento
da massa muscular e da velocidade de contracdo do musculo. Aqui € necessario ter
forca explosiva, ou seja, a capacidade de realiza forca no mais curto periodo. Os saltos
desempenham papel relevante na maioria dos jogos desportivos, como elemento
fundamental do jogo (voleibol, basquetebol, handebol).

Durward, Baer e Rowe (2001) colocam que para um salto vertical e uma
sequéncia de aterrissagem, o sujeito geralmente comecaria na posicao vertical ereta
e a atividade de saltar seria iniciada por rebaixamento do centro de massa pela flexdo
do quadril e do joelho. Conforme o corpo é acelerado para cima, os quadris e joelhos
estendem com a producdo de forcas no solo. Quando os membros estdo
completamente estendidos (incluindo a flexdo plantar da articulagéo do tornozelo), o
corpo se levanta e a fase de voo comeca. Dependendo da quantidade de trabalho
realizada pelos musculos, o corpo perderd contato com o solo com uma certa
velocidade de decolagem. A velocidade de decolagem seré reduzida pela acdo da
aceleracéo gravitacional (9,81ms-2), e uma altura maxima sera atingida, apoés isto o
corpo retornara ao solo e a fase de aterrissagem sera iniciada. Ainda segundo

Durward, Baer e Rowe (2001) o contato inicial do pé no solo produzird um grau de
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carga muito rapido, e for¢cas muito acima de 200% por cento do peso corporal serdo
experimentadas. A recuperacdo do corpo, quando o contato com o solo é feito,
significa que o contato sera seguido por um periodo de acomodacéao até que o sujeito
volte a ficar parado na posicao vertical ereta. A mecanica é dividida em cinematica e
dindmica. De acordo com Menzel (2007, p.14), a cinemética cuida em descrever
geometricamente o movimento, desconsiderando as suas causas. Enquanto a
dindmica analisa as causas do movimento e se diferencia em estatica e cinética. Na
estética, as forcas estdo em equilibrio e ndo causam um movimento acelerado e, em
contrapartida, a cinética trata de determinar as forcas que aceleram ou desaceleram
0 corpo.

Saltos Verticais

Os saltos verticais sédo classificados principalmente em trés tipos:
Countermovement Jump, Squat Jump e Drop Jump.

Segundo Komi (1978) o Squat Jump € um tipo de salto que parte da posi¢ao
imével de meio agachamento, com uma forte e rapida extensdo dos membros
inferiores, tendo as maos na cintura, o Counter Moviment Jump é um tipo de salto no
qual a forca reativa é o efeito da forca produzida por um “ciclo duplo” de
trabalho muscular aquele do alongamento-encurtamento, 0 encurtamento ocorre
ap6és um contra-movimento, ou seja, um movimento contrario que produz o
alongamento da musculatura que vai se encurtar e o Drop Jump € a altura do salto
vertical alcancada imediatamente apds cair no solo iniciando se o salto a partir de

degraus situados em diferentes alturas.

Salto com Contramovimento (Countermovement Jump)

E um salto de facil execucdo e caracterizado por uma agédo excéntrica seguida
de uma concéntrica. O saltador inicia-se na posicdo, em pé, faz um movimento
descendente preliminar pela flexao de joelhos, quadris e tornozelos e, imediatamente,
estende-os verticalmente até saltar sobre a superficie do solo. (LINTHORNE, 2001)
(Figura 1)
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Salto Agachado (Squat Jump)

Na posicdo a o saltador inicia-se estacionado, semiagachado e,
vigorosamente, estende o0s joelhos e quadris, saltando verticalmente sobre a
superficie do solo (LINTHORNE, 2001). N&o € permitida nenhuma realizacdo de
movimento descendente. Nessa técnica, o individuo deve realizar apenas uma

contragdo concéntrica, sendo um teste diagnostico desse tipo de contragdo. (Figura
2)
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Curvas de forca do salto agachado: (a) curva forgca de reagéo do solo e (b) curva forca
— deslocamento. (Figura 3)
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Salto em Profundidade (drop jump)

Nesse tipo de salto o individuo parte de uma plataforma e logo que toca o solo
realiza a fase muscular excéntrica, configurando uma fase descendente do
movimento, seguida da concéntrica, configurando a fase ascendente de impulsdo. O
tempo de contato com o solo ndo deve exceder 250 ms, sendo essa técnica uma
forma de avaliar a utilizag&o do ciclo de alongamento-encurtamento, qualificado como
de curta duracdo (SCHMIDTBLEICHER, 1992).

FATORES MEDIADORES NA CAPACIDADE DE SALTO

Segundo Burhke/Scmidtbleicher (apud Weineck 1989) a componente vertical
da curva de elevacgao da for¢ca depende principalmente de trés fatores:

1. O numero de unidades motoras envolvidas no inicio do movimento
(coordenacéo intramuscular).

2. A velocidade de contracao das fibras musculares ativadas. Assim como
demonstram pesquisas bioquimicas, o grau de impulsdo dindmica inicial esta em
correlacdo com a porcentagem de fibras FT — ao contrario do desenvolvimento do
maximo de forca em que estdo empenhadas tanto as fibras FT como as ST (cf. Bosco-
Komi, 1979, 275).

3. A forca de contracdo das fibras musculares empenhadas, ou seja, a
seccao transversal do musculo.

Por forca explosiva € necessario entender ai a capacidade de realizar uma
elevacdo vertical em forca: o aumento de forca por unidade de tempo é essencial. A
forca explosiva depende da velocidade de contragao das unidades motoras das fibras
FT, do numero das unidades motoras contraidas e da forca de contracédo das fibras
comprometidas. Entende-se por forca de largada (forca inicial), uma subcategoria da
forca explosiva: a capacidade de realizar uma elevacdo em forca maxima no inicio da
contragdo muscular. A forga de largada condiciona a performance nos movimentos
gue exigem uma grande velocidade inicial; ela baseia-se na capacidade de
empregar um numero maximo de unidades motoras no inicio da contracdo e de

executar uma forca inicial elevada (Figura 4).
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Pesquisas sobre saltos verticais

Bosco e Komi (1980) realizaram um estudo a respeito da dependéncia da idade
no comportamento mecanico do musculo extensor da perna usando saltos verticais,
com e sem o ciclo de alongamento-encurtamento. O estudo foi realizado com 226
sujeitos, com idades entre 4 a 73 anos e foram divididos em diferentes grupos de
idades. Cada sujeito executou diferentes tipos de saltos verticais maximos sobre uma
plataforma de forca: salto agachado, salto com contra movimento, salto em
profundidade com diferentes alturas (20 a 100 cm). O desempenho foi maior nos
homens que nas mulheres e tal diferenca se mostrou reduzida quando o peso corporal
foi levado em consideracdo, mostrando que o fator que mais contribuiu para isso foi a
maior massa muscular masculina. No salto com contramovimento, o trabalho positivo
exercido pela musculatura em questao foi potencializado pelo ciclo de alongamento-
encurtamento, mostrando que o pré alongamento pode influenciar na curva da
velocidade da forca e que a melhoria do desempenho pode estar relacionada a
combinacdo do uso da energia elastica, para a potencializacdo do reflexo miotatico.
Também foi verificado que a altura do centro de massa, no salto com
contramovimento, atingiu niveis superiores quando comparada as alturas atingidas no

salto agachado, em ambos 0s sexos e em todas as idades. Harman et al. (1990)
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concluiram um estudo sobre os efeitos da utilizacdo do balanco dos bracos e do
contramovimento no salto vertical. O contramovimento e o balanco dos bragos
caracterizam a maioria dos saltos nos esportes. Para isso, a amostra contou com 18
sujeitos do sexo masculino que realizaram saltos maximos sobre uma plataforma de
forca em todas as quatro combinag¢des: com balanco dos bragos e contramovimento,
com balanco dos bragos e sem contramovimento, sem balango dos bragos e
contramovimento e sem balanco dos bracos e sem contramovimento. Foram
realizadas trés seéries de cada tipo de salto, totalizando 12 saltos. As variaveis
analisadas foram: forca vertical de reac&o do solo, impulso vertical de reagéo do solo
e velocidade de deslocamento total do centro da massa corporal. Pré e pOs-testes
foram aplicados para verificar a confiabilidade nas trés séries dos varios tipos de
saltos. Os resultados mostram excelente confiabilidade no pré e pés-teste, e provaram
gue os bracgos contribuem em média com 10% para a velocidade do pico total do
centro de massa, nas condi¢cbes de contramovimento e sem
contramovimento. Tanto o contramovimento quanto o balanco dos bracos
(P<0,05) melhoraram significativamente a altura do salto, mas o efeito do balan¢o dos
bracos foi maior. Neste, o pico total do centro de massa aumentou antes e apés a
saida, enquanto no contramovimento somente afetou a elevacdo apds a saida do
chéo. O balanco dos bragos resultou num pico mais alto da for¢a de reacéo do solo e
pico positivo de poténcia. Durante o contramovimento, o uso dos bracgos resultou leve
reducado do peso e leve resposta negativa de poténcia. O contramovimento aumentou
a duracédo do salto antes da partida cerca de 71-76%, aumentando a média positiva
de poténcia. LUHTANEN & KOMI (1978) investigaram a contribuicdo da utilizagéo de
diferentes segmentos do corpo no aumento de desempenho do salto vertical, com o
intuito de verificar a porcentagem em que essa contribuicdo ocorre. Com 0 uso de
técnicas cinematograficas e plataforma de forca, oito atletas foram avaliados, dentre
eles seis do voleibol e dois do basquetebol, em posi¢cdes paradas, para execucao do
salto vertical, acrescido de diferentes movimentos de segmentos corporais em
intensidade maxima. Os dados revelaram que a velocidade de impulso, no salto
vertical, € causada por diferentes componentes e nas seguintes proporc¢oes:
extensédo do joelho, 56%; flexao plantar, 22%; extensdo do tronco, 10%; balanco dos

bracos, 10%; e balanco da cabeca, 2%. Uma grande variacdo foi observada entre os
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individuos, quanto a execucdo total do salto completo, ocorrendo variagdo similar, na
utilizacdo da execucao do salto vertical por segmentos.

Pliometria

Segundo Gallina (2009) capacidade de salto depende do desenvolvimento da
massa muscular e da velocidade de contracdo do musculo. Sendo assim, o treino
pliométrico € indicado para o basquetebol; porque melhora a for¢ca reativa
neuromuscular (VILLAR, 1987). Segundo Moura apud Utsch (2009), o treinamento
pliométrico € um conjunto de exercicios que busca o aumento da capacidade do
muasculo em armazenar e reutilizar energia elastica, e ainda aumentar sua
potencializacdo reflexa e mecanica, que pode ser também denominado de ciclo
alongamento-encurtamento (CAE). Wilk et al apud Neto et al (2005), cita que o CAE
ocorre quando as ac6es musculares excéntricas sdo seguidas imediatamente por uma
explosiva agdo concéntrica, aumentando a eficiéncia mecanica e consequentemente
o desempenho motor de um gesto atlético.

O objetivo da pliometria para os membros inferiores consiste em aumentar a
impulsédo do salto vertical do atleta. A pratica da pliometria é através se sucessivos
saltos (DINTIMAN et al, 1999) ampliando assim a capacidade elastica de acédo do
musculo. Segundo Verkhoshanski (1996) as capacidades elasticas musculares além
de eficacia elevada dos esforcos explosivos que serdo realizados com a poténcia
maxima contribuirdo para a intensificacdo da economia mecéanica dos movimentos
Uteis. A manutencdo da energia elastica do pré-estiramento garantira o alto nivel de
economia da corrida, e dos saltos, o que € caracterizado pela diminuicdo do valor do
consumo energético no decorrer do mesmo trabalho mecanico.

O exercicio pliométrico € um meio que pode melhorar a forca e poténcia
muscular com recrutamento seletivo de fibras tipo llb, haja visto que essas fibras
respondem melhor ao pré-alongamento de alta velocidade e pequena amplitude
(MOURA e MOURA, 2001; COHEM e ABDALA, 2003). Verkhoshanski (1996) explica
gue "a capacidade reativa esté relacionada diretamente ao fenbmeno de recuperacao
da energia de deformacéo elastica dos muasculos, ou seja, a utilizacdo da energia
elastica acumulada nos musculos durante o estiramento para realizar um trabalho
mecanico". Além disso, segundo Wilk et al. (2001), a pliometria & capaz de melhorar

a eficiéncia neural e aumentar o controle neuromuscular, ou nas palavras de Rossi e
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Brandalize (2007), o treinamento pliométrico repetitivo influencia na resposta reativa
muscular, melhorando a sincronizacao da atividade muscular e da atividade miotatica,
portanto, um programa de exercicios pliométricos, aumenta a eficiéncia neural,
corrigindo déficits proprioceptivos e aprimorando o controle neuromuscular. Outro
ponto positivo no treinamento pliométrico segundo Batista et al (2003) € que a
pliometria pode ser aplicada de forma simples, utilizando-se materiais de facil
aquisicao, como caixas de madeira, cones, bolas e elasticos.

Estudo sobre Pliometria e Air Alert

Para a realizagdo de um estudo foram escolhidos 16 atletas do sexo masculino,
categoria juvenil (15-17 anos) sendo 08 do municipio de Irati-PR e 08 do municipio de
Imbituva-PR, todos no estagio maturacional 5 (pds-pubere) com treinamento na
modalidade de pelo menos um ano.

Mesmo sabendo que héa divergéncia de desempenho em determinadas
valéncias fisicas entre as diferentes posi¢des propostas pela modalidade, este estudo
desconsidera esta variavel ja que a analise deu-se considerando 0S grupos e ndo os
individuos em si, desconsiderando também, a individualidade biolégica dos atletas.
Para a execucao da intervencao os individuos foram dispostos em grupo 01, formado
pelos oito atletas do municipio de Irati, sendo submetidos & quatro semanas do
programa Air Alert IV; e grupo 02 Grafico 1) , composto pelos oito atletas de Imbituva
gue foram treinados durante as mesmas quatro semanas sob o programa de
pliometria de profundidade equivalente ao treinamento do Grupo 01, quanto ao
namero de saltos executados. Ambos o0s grupos realizaram 270 saltos por sesséo,
sendo 03 sessOes semanais, totalizando 12 sessdes. A altura para o treinamento
pliométrico foi estipulada com 15cm inicialmente, sendo acrescidos em razdo 10cm
semanais. A intervencédo, bem como os dados coletados ocorreram somente apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre-Esclarecido (TCLE) e a mensuragao o
alcance maximo, deu-se por intermédio de uma fita métrica da marca top long com
1mm de precisao. Para a exposicao e discusséo dos dados coletados, recorreu-se a
estatistica descritiva (média, desvio padrao, Frequéncias Absoluta (FA) e Frequéncias
Relativa (FR), tratando os dados de forma qualitativa e quantitativa simultaneamente.

Apoés quatro semanas de intervencdo, somando no total 12 intervencdes em

cada grupo, foi novamente mensurada a impulsdo (cm) de cada atleta, obtida da
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subtragdo do alcance méaximo de cada atleta no salto vertical pela sua envergadura
vertical afim de, se poder averiguar a evolugéo obtida nos escores de cada avaliado
podendo assim determinar em que tipo de treinamento houve maior ganho no que diz
respeito & poténcia de membros inferiores. Com isso o grafico 02 demonstra a
impulsdo pré e pés-intervencao, destacando o sujeito 04, cuja amplitude entre pré e
pos é de 21cm, representando um aumento de 55% no desempenho do salto vertical.
Sendo assim o0 maior ganho absoluto e relativo do grupo que obteve em média 14cm

ou 37% de acréscimo no salto.

Impulsao Grupo 2 - Pliometria de
profundidade
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Grafico 1. Impulséo Grupo 2

J& os individuos do grupo 01 (Gréfico 2) submetidos ao programa Air Alert 4
obtiveram média de acréscimo de apenas 08cm ou 14% da impulsao total do grupo,
mesmo obtendo como 4pice o sujeito 05 com os mesmos 21cm de acréscimo do
individuo do grupo 01, e representando aproximadamente 110% de aumento na
explosdo de membros inferiores, o que indica que cada treinamento pode desenvolver
esta capacidade de forma eficaz se considerar a individualidade biolégica para cada

individuo.
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Grafico 2. Impulséo Grupo 1

Nota-se que ambos 0s grupos mostraram aumento no desempenho do salto
vertical, respondendo assim de forma positiva ao objetivo proposto pelo treinamento,
porém, quando se observa os resultados intergrupos nota-se que de forma geral os
atletas submetidos ao treinamento de pliometria em profundidade obtiveram ganho
meédio de 14cm ou 37%, enquanto os atletas submetidos ao programa Air Alert IV
cresceram 8cm ou 26% aproximadamente em média. Porém o grupo 01 apresenta
maior amplitude de dados (20cm) que o grupo 02 (10cm) o que sugere que O
treinamento baseado na pliometria de profundidade abrange um grupo maior de
individuos que podem ser considerados aptos a sua execucao.

Isso pode ser explicado pelas considera¢cdes de Moura e Moura (2001) de que
0s exercicios pliométricos sdo definidos como aqueles que ativam o ciclo excéntrico-
concéntrico do musculo esquelético, provocando sua potenciagao elastica, mecanica
e reflexa. Para Rossi e Brandalize (2007) saltos em profundidade sao aqueles nos
guais ocorre uma queda a partir de determinada altura seguida, imediatamente, de
um salto vertical méximo. Sendo assim ha maior desenvolvimento do ciclo
alongamento-encurtamento da musculatura durante a execucao repetida dos
movimentos. Bompa (2004) pondera que o reflexo miotatico é muito sensivel e é
determinado pela velocidade de estiramento, de forma que em um estimulo lento, a
resposta motora sera muito fraca, ao passo que estimulo feito rapido e bruscamente
resultara em uma contragcdo muscular rapida e explosiva, portanto, numa contragao
concéntrica com pré-estiramento rapido, como na pliometria, hA um aumento da
ativacdo neuromuscular e uma melhora do rendimento muscular.

Outra consideracao importante a ser feita € a de que o programa Air Alert IV
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corresponde & um treinamento de dezesseis semanas sendo consideradas de suma
importancia por seus idealizadores que sejam executadas todas elas para que se
obtenha melhora significativa no salto vertical. Podendo nestas quatro semanas
causar estresse na musculatura do atleta que se submete & repeticbes com
amortecimento, gerando maior gasto energético nos membros inferiores, indo ao
encontro das consideracdes de Moura e Moura apud Rossi e Brandalize (2007) que
conotam que é necessario que se realize um pré-alongamento de pequena amplitude,
grande velocidade e tempo de amortizagcdo bastante curto, caso contrario, muita
dessa energia serd dissipada em calor. Portanto, deve-se buscar adaptar os
treinamentos as necessidades impostas por cada modalidade buscando antever
situacles reais de utilizacdo da habilidade, como no basquete, por exemplo, onde o
salto deve estar aliado a eficacia no arremesso para que seja util. Portanto, devem-se
trabalhar membros superiores e inferiores concomitantemente para que o individuo

melhore seu desempenho.

Concluséo

A forca de salto € como a capacidade de vencer a forca da gravidade
alcancando alturas elevadas, para realizar movimentos técnicos do jogo. E a
capacidade de imprimir aceleragdo ao proprio corpo, para superar 0 seu peso, no
intuito de conseguir maior altura.

A capacidade de salto depende do desenvolvimento da massa muscular e da
velocidade de contracdo do musculo. Aqui é necessario ter forca explosiva, ou seja, a
capacidade de realiza for¢ca no mais curto periodo. Sendo assim, o treino pliométrico
€ indicado para o basquetebol; porque melhora a forca reativa neuromuscular
(VILLAR, 1987). O objetivo da pliometria para os membros inferiores consiste em
aumentar a impulsédo do salto vertical do atleta. A pratica da pliometria € através se
sucessivos saltos (DINTIMAN et al, 1999) ampliando assim a capacidade elastica de
acdo do musculo.

Portanto, deve-se buscar adaptar os treinamentos as necessidades impostas
por cada modalidade buscando antever situacdes reais de utilizacdo da habilidade,
como no basquete, por exemplo, onde o salto deve estar aliado a eficacia no

arremesso para que seja Util. Portanto, devem-se trabalhar membros superiores e
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inferiores concomitantemente para que o individuo melhore seu desempenho.
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RESUMO

Os esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) sdo substancias quimicamente
sintetizadas em laboratérios - analogo ao horménio sexual masculino - denominado
testosterona, secretado predominantemente pelos testiculos. Este hormoénio é
responsavel pelas caracteristicas sexuais secundarias especificas do corpo
masculino. O objetivo deste trabalho foi discorrer sobre as principais caracteristicas
farmacoldgicas desta substancia, mediante ao tratamento de doencas, tais como:
hipogonadismo nos homens, estes farmacos também sdo recomendados nos casos
de puberdade e crescimento retardado, entre outras que falaremos a seguir. A
metodologia caracteriza-se como uma pesquisa de revisao bibliogréfica a partir de
consultas de artigos cientificos em banco de dados bibliogréficos Scielo, EFDeportes
e Faema entre outros. Contudo, foi descrito sobre o tratamento farmacolégico de
algumas doencas com esteroides anabodlicos androgénicos. Foram citadas algumas
delas como, por exemplo: “O tratamento com horménio de crescimento (GH) na
Sindrome de Turner”; “Uso terapéutico do deca-durabolin no desmame da ventilagcio
mecanica”, entre outras doencas e sindromes. Concluindo assim, que os EAA sao
utilizados clinicamente em doses terapéuticas, atuando no beneficio da pessoa
enferma sem causar nenhum prejuizo ou danos a pessoa, quando utilizados em doses
corretas, mediante acompanhamento médico.

Palavras-chave: Esteroides Anabolizantes. Efeitos Terapéuticos. Hormonios.
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Anabolic androgenic steroids (EAA) are substances chemically synthesized in
laboratories - analogous to the male sex hormone - called testosterone, predominantly
secreted by the testicles. This hormone is responsible for the specific secondary sexual
characteristics of the male body. The objective of this work was to discuss the main
pharmacological characteristics of this substance, through the treatment of diseases,
such as: hypogonadism in men, these drugs are also recommended in cases of
puberty and retarded growth, among others that we will talk about below. The
methodology is characterized as a bibliographic review research based on
consultations of scientific articles in bibliographic databases Scielo, EFDeportes and
Faema, among others. However, it has been described about the pharmacological
treatment of some diseases with anabolic androgenic steroids. Some of them were
mentioned, for example: “Treatment with growth hormone (GH) in Turner's Syndrome”;
"Therapeutic use of deca-durabolin in weaning from mechanical ventilation", among
other diseases and syndromes. Concluding thus, that AAS are used clinically in
therapeutic doses, acting for the benefit of the sick person without causing any harm
or damage to the person, when used in correct doses, through medical monitoring.

Keywords: Anabolic Steroids. Therapeutic Effects. Hormones.

INTRODUCAO

Os esteroides anabdlicos androgénicos (EAA), mais conhecidos como

anabolizantes s&o substancias derivadas sinteticamente do horménio sexual
masculino, a testosterona. A acéo fisioldgica deste horménio desenvolve efeitos
divididos em duas categorias principais: as androgénicas e as anabdlicas. Os efeitos
androgénicos dizem respeito a funcdo reprodutora e mantenedora especifica das
caracteristicas sexuais masculinas. Os efeitos anabdlicos referem-se a estimulacéo
do crescimento e maturacao dos tecidos nao reprodutores, como exemplo, o tecido
muscular e 6sseo (MEDEIROS, 2011).

No final do século XIX, o fisiologista francés Charles Eduard Brown Séquard
testou uma férmula de rejuvenescimento em si mesmo, aplicando injecdes de um
extrato liquido derivado de testiculos de caes e porcos da india e constatou aumento
da sua energia intelectual e da sua forca fisica (DUTRA et al., 2012). No término da
Segunda Guerra Mundial, os androgénios eram utilizados no tratamento de pacientes
em condigbes terminais ligadas a doenca cronica, bem como traumatismo,
gueimaduras, depressao e recuperacao de cirurgias. Somente na década de 50, os

EAA tiveram aceitacao para o uso médico (AURIEMA, 2008).
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Atualmente, os EAA tém sido administrados no tratamento das deficiéncias
androgénicas, como hipogonadismo, puberdade e crescimento retardados,
micropénis neonatal, deficiéncia androgénica parcial em homens idosos, deficiéncia
androgénica secundaria a doencas cronicas, e na contracep¢ao hormonal masculina.
A terapia androgénica pode, também, ser utilizada no tratamento da osteoporose, da
anemia causada por falhas na medula 6ssea ou nos rins, do cancer de mama
avancado, em garotos com estatura exagerada, e até mesmo em situacdes especiais
da obesidade. Ha relatos ainda, de uso de esteroides anabdlicos em baixas doses por
via transdérmica no tratamento de doencas cardiovasculares, tendo efeitos
antiaterogénicos e como agentes antianginosos (AURIEMA, 2008).

Os EAA tém sido utilizados no tratamento da sarcopenia relacionada ao HIV
em pacientes hipogonadais e eugonadais e da fadiga em pacientes com doenca renal
cronica submetidos a didlise, da sarcopenia associada a cirrose alcodlica, & doenca
obstrutiva pulmonar cronica, e da sarcopenia em pacientes com queimaduras graves
(SILVA et al., 2002).

Estudos tém demonstrado os efeitos dos EAA no tratamento da baixa estatura
devido a Sindrome de Turner e em garotos com puberdade e crescimento retardados.
Recentemente, foi demonstrado que a utilizagdo dos esteroides anabolizantes
acelerou o crescimento linear e teve alguns efeitos benéficos no retardo da fraqueza
em pacientes com distrofia muscular de Duchenne (AURIEMA, 2008).

Contudo, além de serem de uso clinico, os EAA podem afetar as enzimas
mitocondriais e sarcotubulares no musculo esquelético, a nivel celular e além de
proporcionarem efeitos deletérios nos musculos do sistema respiratério, diminuindo a
densidade capilar e ocasionando edema e ruptura de mitocéndrias. Por isso, 0 uso
nao clinico abusivo e continuo de substancias anabodlicas pode causar rigorosos
efeitos adversos a saude mental como mudancas de humor, comportamento
agressivo, depresséo, hostilidade, surtos psicoticos e adi¢des, enddcrino, além de
tremores, acne grave, retencdo de liquidos, dores nas juntas, aumento da pressao
sanguinea, alteracdo do metabolismo do colesterol, assim diminuindo o HDL e
aumentando o LDL, criando um risco maior de doencas coronarias, alteragcdes nos
testes de funcéo hepatica, ictericia e tumores no figado, policitemia, exacerbacao da

apneia do sono, estrias e aumento de disposicdes de lesdes do aparelho locomotor
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(DUTRA et al., 2012).
Dessa forma, o presente trabalho tem visa responder 0 seguinte
guestionamento: Qual a importancia da utilizacéo terapéutica dos EAA em quadros

patolégicos?

OBJETIVO

Esclarecer a importancia da utilizacdo terapéutica dos EAA em quadros
patolégicos sem o desenvolvimento de efeitos adversos decorrentes do uso abusivo
dessas substancias. Sendo que os objetivos especificos sdo: relatar os efeitos dos
esteroides anabolizantes com énfase em seu uso terapéutico, no tratamento de
algumas doencas; pesquisar sobre a farmacologia geral dos esteroides anabolizantes
e descrever seus efeitos benéficos, em relacdo a algumas patologias; e relacionar o

uso dos EAA a melhorias na qualidade de vida em pacientes em quadro patoldgico.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o uso de esteroides anabdlicos
androgénicos (EAA) para fins terapéuticos. Para tal, essa revisédo bibliografica buscou
reunir informacgfes sobre os resultados encontrados em pesquisas ja publicadas,
principalmente artigos cientificos, revistas cientificas e material disponivel na internet,
de acordo com a busca das palavras-chave: anabolizantes, efeitos terapéuticos,
esteroides anabolizantes. Os procedimentos para a realizacdo desse trabalho
obedeceram as etapas: levantamento bibliografico; busca de materiais sobre o
assunto; leitura analitica, selecdo, resumo e arquivo das informacdes pertinentes, e

interpretacéo das informacdes coletadas.

DESENVOLVIMENTO

Os EAA referem-se aos horménios que determinam as caracteristicas sexuais
masculinas cujo termo androgénico € de origem grega, no qual “andro” significa
homem e “gennam”, produzir. Desse modo, a defini¢do biolégica de um androgénio é
gualquer substancia que produz particularmente o crescimento das gbnadas

masculinas (os testiculos). Existem algumas formas principais de androgénios
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circulantes na espécie humana: testosterona (Figura 1), diidratestosterona (DHT),
androstenediona, deidroepiandrosterona (DHEA) e seu derivado sulfatado (DHEAS)
(CUNHA et al., 2004).

Figura 1. Férmula estrutural da molécula de testosterona

Fonte: MEDEIROS (2011).

A acao fisioldégica da testosterona desenvolve efeitos divididos em duas
categorias principais: os androgénicos e os anabdlicos. O primeiro efeito diz respeito
a funcdo reprodutora e mantenedora especificas das caracteristicas sexuais
masculinas. O segundo efeito trata sobre a estimulagéo do crescimento e maturacao
dos tecidos nao-reprodutores, como exemplo, o tecido muscular e 6sseo (CUNHA et
al., 2004).

De acordo com Ramos (1999), os niveis hormonais sao alterados inicialmente
na adolescéncia, sobretudo acarretando elevacéo na concentragcdo de testosterona
nesta fase da vida. O aumento desse hormonio na circulagdo sanguinea gera maior
producdo enzimatica participante do sistema endocrino por meio do efeito anabdlico.

Conforme infere Araujo (2002), os suplementos alimentares e os anabolizantes
sdo amplamente utilizados por esportistas de diversas modalidades para fins
ergogénicos, e apesar dos anabolizantes serem utilizados ilegalmente e, em excesso
por grande niamero de atletas, ha uma nova tendéncia em utilizar os suplementos
nutricionais como uma alternativa legal para “ativar” os mecanismos anabdlicos do

organismo. A Tabela 1 sintetiza os possiveis efeitos colaterais no uso de EAA.

Tabela 3. Anabolizantes, suas composicdes e locais mais consumidos

~ LOCAIS MAIS
ANABOLIZANTES COMPOSICAO CONSUMIDOS
Durateston® Proprionato/Fenilproprionato Brasil
Isocaproato/caproa
Deca-durabolin® Decanoanato de landrolona Brasil
Winstrol® Estanozolol; Zambon Espanha
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Deposteron® Cipionato de testosterona Brasil
México
Primobolan® Metenolona; Shering Espanha
Alemanha
Hemogenin® Oximetalona; Sanofi-Aventis, Brasil
Androgenol® Sarsa/Hoechst Marion Roussel
Estradon-p® Testosterona e estradiol Brasil
Hemo_genln® Nandrolona animal Argentina
Estigor®
Potenay® Complexo vitaminico veterinario e Brasil
estimulante
ADE® Androgenol Brasil

Fonte: Araujo (2002).

Através de manipulacfes moleculares pode-se alterar a estrutura das ligacdes
bioquimicas da testosterona gerando diversas substancias, com diferentes efeitos
anabdlicos e androgénicos. Os anabolizantes podem ser divididos em trés classes
(BASARIA et al, 2001):

e Classe A: Possuem cadeias de carbono mais longas sendo, portanto,
mais sollveis em lipideos. Sdo muito usados em injecdes intramusculares
oleosas. Esta variagdo tem menor polaridade, sendo absorvida de forma
mais lenta (exemplo: proprianato de testosterona, cipionato de testosterona
e enantanato de testosterona);

e Classe B: Sofrem 17-a-alquelacéo para dificultar sua degradacao pelo
figado quando ingeridos oralmente, tornado-se mais lesivos, como a
Metiltestosterona,;

e Classe C: Sofrem modificacbes nos anéis A, B ou C, como a
mesterolona, também usados na forma oral,

e Classe AC: Hibrido as classes A e C, ex: Deca-durabolin e Durbolin;

e Classe BC: Misto das classes B e C, ex: Winstrol e Anavar.

Existem varias formas de esteroides anabdlicos sintéticos encontrados no
mercado, os mais utilizados sdo administrados por via oral. Todos os esteroides tidos
como anabdlicos sdo compostos derivados da testosterona, agindo sobre o0s
receptores androgénicos de forma inseparavel tanto os efeitos anabdlicos como os
androgénios. Tais farmacos diversificam entre a atividade anabolica e androgénica,
porém nenhuma sustancia disponivel no comércio € capaz de provocar somente 0s
efeitos anabdlicos (BRUNTON et al., 2012).



Machado e Ribeiro (2004) afirmam que os anabolizantes podem ser
classificados em androgénicos e corticéides. Aqueles usados indevidamente sdo, na
maioria, esterdides androgénicos (que agem como testosterona). Os esteroides
usados para tratamentos de reacdes inflamatérias séo os corticoides (prednisolona,
cortisona, beclometasona, budesonida, dexametasona e varios outros), e todos tém
diferentes graus de efeitos anabdlicos. Os esterbides androgénicos, secretados pelas
glandulas supra-renais ou pelos testiculos, sdo hormoénios sexuais masculinos, que
incluem a testosterona, a diidrotestosterona e a androstenediona. A testosterona,
proveniente do colesterol, é produzida, nos homens, principalmente nos testiculos, e
uma pequena quantidade, nas glandulas adrenais. A testosterona e seus metabalitos,
como a diidrotestosterona, agem em varias partes do corpo humano produzindo as
caracteristicas sexuais masculinas secundarias (calvicie, pélos no rosto e no corpo,
VOz grossa, maior massa muscular, pele mais grossa e maturidade dos genitais); na
puberdade, produz acne, crescimento peniano e testicular (em relagdo a comprimento
e diametro) e fusado da epifise dssea, cessando assim o crescimento em altura.

Os anabolizantes possuem varios usos clinicos, tendo como funcao principal a
reposicdo da testosterona nos casos em que, por algum motivo patolégico, tenha
ocorrido um déficit desse hormdnio. Muitos similares da testosterona sdo usados em
tratamento médico, como nos casos de deficiéncia de testosterona, problemas
testiculares, cancer de mama, angioedema hereditario, anemia a plastica,
endometriose grave e estimulo do crescimento em caso de puberdade masculina
tardia. Além do uso médico, eles tém a propriedade de aumentar os musculos e, por
esse motivo, sdo muito procurados por atletas ou pessoas que querem melhorar o
desempenho e a aparéncia fisica (RIBEIRO, 1999).

De acordo com Rocha et al. (2007), os anabolizantes tem sido bastante
empregados com finalidade estética e ainda, sdo muito utilizados para melhorar o
desempenho de atletas, ou seja, como recurso ergogénico. Os hormoénios esteroidais
sdo produzidos por alguns tecidos do corpo e possuem hatureza lipidica, como
exemplo temos a testosterona produzida pelos testiculos, cuja acdo resulta em
aumento de massa muscular, aumento a sintese protéica e controlando a gordura.
Sua importancia terapéutica tem levado a producéo de varios derivados com produtos

mais anabdlicos e menos androgénicos, chamados de esterdides androgénicos

95



anabdlicos.

Os EAA vem sendo utilizados como tratamento terapéutico em patologias néo
apenas relacionada a deficiéncias hormonais, como também em osteroporose, cirrose
hepatica, tipos de anemia e cancer, AIDS e etc (ABRAHIN; SOUZA, 2013;
HARTGENS; KUIPERS, 2004). Porém, ha efeitos colaterais na utilizagcdo dos EAA,
gue estao relacionados, principalmente, as suas propriedades androgénicas e téxicas
(Tabela 2). Tais efeitos podem afetar varios orgaos e sistemas. A utilizacdo de
diversos EAA, inclusive outras drogas, como GH, insulina, efedrina, éleos localizados,
entre outras, podem aumentar os riscos, em funcdo da interacdo de diversas
substancias que podem potencializar os efeitos colaterais. Esses efeitos ainda podem
ser somados a outros fatores, tais como: o tipo de EAA (via oral, injetavel e adesivo
transdérmico); a dosagem, que normalmente é dose-dependente; a idade, como no
caso de adolescentes em que pode ocorrer fechamento prematuro das epifises; o
sexo dos usuarios; predisposicao genética; e o uso prolongado (ABRAHIN; SOUSA,
2013).

Tabela 4. Possiveis efeitos colaterais do uso de EAA

Acne

Dermatologicos Estrias

Fechamento prematuro das epifises (déficit de
Musculoesquelético | crescimento)

Risco aumentado de lesdes musculotendineas

Ginecomastia

Enddécrino Alteracdes na libido

Impoténcia e infertilidade

Masculino: Diminuicdo do numero de espermatozoides;
atrofia testicular

Geniturinério —— . — ———
Feminino: Irregularidades menstruais; masculinizagéo;

hipertrofia do clitoris

Mudancas no perfil lipidico

Cardiovascular Aumento da pressao arterial

Diminui¢do da funcédo do miocarcio

Risco aumentado de tumores

Hepatico Danos ao figado

Psicolbgico Manias; depresséao; alteracdes de humor; agressividade

Fonte: Abrahin e Sousa (2013), apud Hoffman e Ratamess (2006).

Para Barquilha (2009), a investigacdo a respeito da prevaléncia do uso dos
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EAA na populacao brasileira indica acne (52,5%), agressividade (32,5%), e reducao
na libido apds o ciclo (30%), dentre outros, como os principais efeitos adversos que
acometem os praticantes de atividades fisicas nas academias da cidade de Bauru
(Brasil). De acordo com Silva e Moreau (2003), entre os principais efeitos colaterais
em frequentadores de atividades fisicas nas academias da cidade de S&o Paulo
(Brasil), destacam-se: aumento na libido (63%), alteracdo do humor (54%),
agressividade (49%), acne (46%), genicomastia (37%), atrofia testicular (14%), estrias
(11%) e diminuicao na libido (11%).

Mota e Nunes (2009) inferem que o uso exacerbado dos EAA pode
desencadear acometimento nos sistemas cardiacos e reprodutores, oriundo da
hipertrofia patologica no ventriculo esquerdo causado pelo consumo da substancia,
gerando conseguinte deficiéncia na espermatogénese devido ao feedback negativo
no eixo hipotalamo-pituitaria-gonodal. Ademais, esses autores afirmam que se fazem
necessarias estratégias de conscientizacéo para a abstinéncia ao uso dos esteroides
anabolizantes, e informar aos usuarios sobre os efeitos adversos causados no
organismo humano.

A ventilagdo mecéanica (VM) ou, como seria mais adequado chamarmos, 0
suporte ventilatério, consiste em um método de suporte para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica agudizada (CARVALHO et
al., 2007). Sendo que, o desmame da ventilacdo mecéanica (VM) é definido como o
processo de transicdo da ventilacdo artificial para a ventilacdo espontanea em
pacientes que permaneceram em VM por um periodo superior a 24 horas (JOSE et
al., 2013).

A utilizacdo do esteroide anabolizante como o Decanoato de Nandrolona,
comercialmente e popularmente conhecido como Deca-Durabolin pode ser usado
como um adjuvante para a fisioterapia cardiorrespiratoria, pelos fisioterapeutas
intensivistas em pacientes internados e acamados. Esses pacientes sdo 0s mais
vulneraveis a complicagbes causadas pelo repouso prolongado no leito durante a
hospitalizag&o, ocorrendo assim, a reducdo da massa magra em torno de 40%, entao,
a utilizacdo do esteroide anabolizante, promove 0 aumento da sintese protéica,
diminuicdo da fadiga, aumenta a retencao de glicogénio, favorece o metabolismo dos

aminoacidos, inibe a atuacao do cortisol, que é liberado pelo stress e aumenta a forca
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de contratilidade muscular, que durante a reabilitagdo cardiopulmonar aumenta a
capacidade aos exercicios e como consequéncia promove o treinamento muscular
ventilatorio, facilitando assim, no desmame da ventilacdo mecéanica (AURIEMA;
FERRARI, 2008).

A determinante caracteristica na Sindrome de Turner (ST) é a baixa estatura.
O agravo estatural na ST € precoce e torna-se mais evidente na puberdade. A
haploinsuficiéncia do gene SHOX tem sido implicada como principal fator na definicao
da estatura de mulheres, no entanto, ainda que a maioria das pacientes nao tenha
deficiéncia do hormonio de crescimento, a terapia com GHr melhora a altura final
(GUEDES et al., 2008).

A secrecao do GH ocorre em pulsos, principalmente no inicio das fases lll e IV

do sono, com meia-vida de aproximadamente 20 minutos. Normalmente, ocorrem 6 a
10 pulsos secretorios nas 24 horas, principalmente a noite, com concentracfes entre
0s pulsos tao baixos quanto 0,04 ug/L. A amplitude dos pulsos e a massa de GH
secretada variam com a idade, aumentando durante a puberdade, periodo em que
ocorre a maior secrecdo deste horménio, e decaindo na vida adulta para
concentragcfes semelhantes as observadas em individuos pré-puberes, com posterior
diminuic&o progressiva (MARTINELLI JR. et al., 2008).
Sarcopenia é a perda de massa muscular associada a prejuizos de funcdo. Ela é
decorrente de diversos fatores, como disturbios da inervacao, diminui¢cao da atividade
fisica, envelhecimento, anormalidades metabdlicas (especialmente em proteinas,
carboidratos e lipidios), além de alteracdes na ativacado das células-satélite (TEIXEIRA
et al., 2012).

O envelhecimento é caracterizado por um processo continuo durante o qual
ocorrem modificacdes dos diversos sistemas fisiolégicos. Um dos sistemas organicos
afetados pelo avancar da idade é o musculoesquelético, o qual é envolvido em
importantes funcdes corporais, como capacidade de realizar movimentos, contracao
muscular e locomocé&o. Atualmente, o termo sarcopenia néo é restritamente utilizado
para se referir a reducdo de massa livre de gordura (MLG), mas também a
concomitante perda de forca e funcéo muscular. Observa-se esse fenébmeno tanto em
homens como em mulheres, associado a perda de autonomia, risco aumentado de

quedas, reducdo da densidade mineral éssea e declinio da capacidade funcional
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(SILVA NETO et al., 2012). Estima-se que, a partir dos 40 anos, ocorra perda de cerca
de 5% de massa muscular a cada década, com declinio mais rapido apos os 65 anos,
particularmente nos membros inferiores (SILVA et al., 2006).

No homem o hipogonadismo € uma sindrome clinica que resulta da faléncia do
testiculo na producdo de niveis fisiologicos de testosterona e na producdo de um
ndamero normal de espermatozéides. A faléncia testicular priméria resulta em niveis
baixos de testosterona, alteracdo da espermatogénese e elevacdo dos niveis de
gonadotropinas. A faléncia testicular secundaria associa-se a niveis baixos ou normal-
baixos de gonadotropinas e a niveis reduzidos de testosterona (ALVES et al., 2010).
O uso da terapia de reposicdo androgénica em homens hipogonadicos esta bem
documentado, especialmente porque a restauracdo das concentracdes de
testosterona nos limites normais mantém as caracteristicas sexuais, a energia, 0
humor, o desenvolvimento de massa muscular e 0 aumento de massa 6ssea (MELO
et al., 2013).

De acordo com Gordon et al. (1999), ha associacdo dos EAA ao tratamento
da osteoporose por estimularem os osteoblastos, células responsaveis pela deposicéo
de tecido 6sseo. Além disso, ha pesquisas que afirmam que a utilizacdo dos EAA
diminui a dor 6ssea (LISE et al., 1999). Segundo Pardini (1999), os beneficios da
terapia de reposicdo hormonal na prevencdo e tratamento da osteoporose ja sdo
amplamente reconhecidos, visto que o0s esterdides sexuais ocupam um papel
primordial na prevencéo e tratamento da osteoporose. A identificacdo dos fatores de
risco e a determinacdo da massa 0ssea séo fundamentais para a saude do osso. O
objetivo principal é prevenir o processo acelerado de perda éssea e, secundariamente,
o tratamento da osteoporose antes que ocorram danos estruturais irreversiveis.

Além disso, ressalta-se que os esteroides androgénicos anabolizantes sao
drogas de uso exclusivo na medicina para o tratamento de diferentes tipos de
patologias, causando melhoria das condicbes da saude do paciente, quando
administrados corretamente. Desse modo, a venda dessas substancias somente pode
ocorrer quando devidamente prescrita pelo profissional de medicina ou odontologia -
devidamente registrados em seus respectivos conselhos.

A legislacédo federal que trata dos esteroides anabolizantes € bastante escassa.

Héa apenas uma lei federal, a Lei n°. 9.965, de 27 de abril de 2000, a qual restringe a
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venda de esteroides ou peptideos anabolizantes e da outras providéncias. Portanto,
conforme Lei n® 9.965 do Ministério da Saude (Brasil), a venda é unicamente realizada

mediante retencao de receita pelas farmacias e drogarias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os anabolizantes possuem varios usos clinicos, tendo como fungéo principal a

reposicao da testosterona nos casos em que, por algum motivo patologico, tenha
ocorrido um déficit desse horménio. Muitos similares da testosterona sdo usados em
tratamento médico, como nos casos de deficiéncia de testosterona, problemas
testiculares, cancer de mama, angioedema hereditario, anemia apléstica,
endometriose grave e estimulo do crescimento em caso de puberdade masculina
tardia. Além do uso médico, eles tém a propriedade de aumentar os masculos e, por
esse motivo, sdo muito procurados por atletas ou pessoas que querem melhorar o
desempenho e a aparéncia fisica (MACHADO; RIBEIRO, 2004).
Devido aos seus efeitos anabdlicos, os EAA séo utilizados em alguns quadros agudos
tais como politraumatismos, queimaduras e periodos pds-operatorios, em que 0S
pacientes podem apresentar deficiéncia no metabolismo protéico (WILSON; FOSTER,
1988).

No tratamento da anemia, por faléncia da medula éssea, mielofibrose ou
doenca renal cronica, também hé indicacéo de utilizacdo dos EAA, por estimularem a
sintese de epoetina e a eritropoiese e no tratamento da insuficiéncia renal aguda, por
causarem diminuicdo na producédo de uréia, com consequente reducdo do niumero de
didlises necessérias (BALLAL et al., 1991). E, a administracdo de EAA em pacientes
com sindrome da imunodeficiéncia adquirida também tem mostrado efeitos
satisfatérios assim como no tratamento de certos tipos de neoplasias, pois auxiliam
no restabelecimento do peso corporal (CURRIER, 2000).

O uso do esterdide anabolizante como o Decanoato de Nandrolona, mais
conhecido como Deca-Durabolin pode ser usado como um adjuvante para a
fisioterapia cardio-respiratéria em pacientes internados e acamados, pois sdo 0s mais
suscetiveis a complicacbes causadas pelo repouso prolongado no leito durante a
hospitalizacdo, porque ocorre a reducdo da massa magra em torno de 40% e a

utilizagcdo do esterdide anabolizante, promove o aumento da sintese protéica,
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diminuicdo da fadiga, aumenta a retencdo de glicogénio, favorece o metabolismo dos
aminoacidos, inibe a atuacao do cortizol, que é liberado pelo stress e aumenta a forca
de contratilidade muscular, que durante o treinamento muscular pela reabilitacdo
cardio-pulmonar tende a aumentar a capacidade aos exercicios e como consequéncia
o treinamento muscular ventilatorio (AURIEMA, 2008).

As recomendacdes terapéuticas dos EA abrangem hipogonadismo em adultos,
algumas anemias, anabolismo protéico, angioedema hereditario e certas condicbes
ginecoldgicas, déficit de crescimento e no tratamento da osteoporose (MACEDO et
al., 1998). Cunha et al. (2004) afirmam que a administragdo dos EAA no tratamento
de hipogonodismo nos homens serve para aumentar a concentragao de testosterona
e derivados essenciais ao desenvolvimento e manutencao de caracteristicas sexuais
masculinas. Os mesmos autores inferem que pode se fazer o uso dos EAA para
estimular a sintese da eritropoiese no tratamento da anemia, por faléncia da medula
0ssea, mielofibrose ou doenca renal crénica e no tratamento da insuficiéncia renal
aguda, por causarem a diminuicdo na producao da uréia.

De acordo com Souza (2010), os esterdides anabolizantes e horménio do
crescimento agem na formacdo protéica e na estimulacdo dos osteoblastos
melhorando formacgédo Ossea, sendo eficiente na prevencdo da osteoporose poés-
menopausa. Tendo por base sua fisiopatologia, € razoavel acreditar que a
suplementacao hormonal seja uma boa opc¢éo para prevenir ou tratar a sarcopenia.
Porém, a reposicao estrogénica em mulheres ndo se mostrou efetiva. Atualmente, a
maior promessa parece ser a reposicao de testosterona, em particular em homens
hipogonadicos, uma vez que a reposi¢cao androgénica € efetiva para aumentar a
massa muscular e também a forca muscular (GRUENEWALD; MATSUMOTO, 2003).

Frisoli Junior et al. (2005) avaliaram o efeito da administracéo de decanoato de
nandrolona (50 mg, intramuscular, a cada trés semanas) em 65 mulheres idosas com
osteoporose, durante dois anos, por meio de um ensaio clinico, randomizado, duplo-
cego, placebo controlado, verificaram incremento de quase 12% da massa muscular,
elevacdo dos niveis de hemoglobina e reducdo significativa de 50% das fraturas
vertebrais e ndo-vertebrais. No entanto, aspectos funcionais da forca muscular néo

foram pesquisados.
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CONCLUSOES

Os esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) séo utilizados para o tratamento

de diferentes patologias, proporcionando uma vida estavel e alcancando uma melhora
gradativamente na saude dos pacientes quando administrados corretamente.
A venda dessas substancias somente pode ser autorizada mediante prescricdo
médica e retencdo de receita pelas farmacias e drogarias, pois muitas pessoas
utilizam os EAA de forma indiscriminada, sem orientacdo médica a fim de melhorar o
padrdo estético imposto muitas vezes pela sociedade. Desse modo, em doses
terapéuticas adequadas e sob controle e supervisdo médicos, os esterdides podem
ser utilizados, pois causam poucos efeitos colaterais.

Embora o maior conhecimento sobre o uso dos EAAs seja para obtencao da
melhora da performance dos atletas, diversas sdo as doencas que podem ser tratadas
por esses compostos e, de acordo com o trabalho acima descrito, pode-se concluir
gue os EAAs apresentam uma importante acao farmacoldgica, a fim de possibilitar
uma melhor qualidade de vida aos pacientes que necessitam desses compostos,
como pessoas acamadas que perderam massa muscular, pessoas com baixa estatura
como na Sindrome de Turner entre muitas outras patologias, estabelecendo uma

melhora progressiva na saude e na vida social dessas pessoas.
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RESUMO

Este trabalho apresenta uma analise em relacdo ao uso do canabidiol para o
tratamento da epilepsia, assim como as vantagens e desvantagens de sua utilizacao
nos casos de epilepsia, ainda apresenta a legislacao vigente no Brasil. Tem como
objetivo analisar o uso do canabidiol (CBD) no tratamento das epilepsias refratarias
comparando aos tratamentos com drogas antiepilépticas, observando a eficacia dos
métodos de tratamentos e possiveis efeitos colaterais relacionado do CBD, através
de revisdo em artigos. Foi utilizado o método de pesquisa bibliografica, a partir do
levantamento de referéncias tedricas ja analisadas. Ao analisar varios estudos
realizados, nota-se muitos relatos de diminuicdo nas convulsdes na maioria dos
pacientes, com melhora no quadro geral do paciente interferindo positivamente na
gualidade de vida do paciente epilético. No entanto, mostram também, que em alguns
casos nao ha o efeito esperado. Conclui-se que o canabidiol € promissor para o a
inclusdo no arsenal terapéutico para o tratamento de epilepsia, porém ainda existe a
necessidade de investimento e aprofundamento no campo da pesquisa, para se ter
um tratamento mais assertivo e eficaz.

Palavras-chave: Canabidiol. CBD. THC. Epilepsia. Canabidiol para o tratamento da
epilepsia.

ABSTRACT

This paper presents an analysis in relation to the use of cannabidiol for the treatment
of epilepsy, as well as the advantages and disadvantages of its use in cases of
epilepsy, still presents the legislation in force in Brazil. It aims to analyze the use of
cannabidiol (CBD) in the treatment of refractory epilepsies compared to treatments
with antiepileptic drugs, observing the effectiveness of treatment methods and possible
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side effects related to CBD, through review of articles. The bibliographic research
method was used, based on the survey of theoretical references already analyzed.
When analyzing several studies carried out, there are many reports of decreased
seizures in most patients, with improvement in the patient's overall condition, positively
interfering in the quality of life of the epileptic patient. However, they also show that in
some cases there is no expected effect. We conclude that cannabidiol is promising for
inclusion in the therapeutic arsenal for the treatment of epilepsy, however there is still
a need for investment and further research in the field, in order to have a more assertive
and effective treatment.

Keywords: Cannabidiol. CBD. THC. Epilepsy. Cannabidiol for thetreatmentofepilepsy.

INTRODUCAO

O Canabidiol (CBD) é um dos ativos canabindides da Cannabis sativa, e

constitui quase metade das substancias ativas da planta em questéo, ou seja, cerca
de 40% destas. Apesar de muito conhecido o A-9-tetrahidrocanabinol (THC), principal
componente ativo da Cannabis sativa, e responsavel por suas acfes psicoativas, 0s
efeitos farmacologicos do canabidiol sdo diferentes e mostram-se opostos ao deste
anterior (SCHIER,2012).

Segundo o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da epilepsia do Ministério da
Salde do Brasil (2015), a epilepsia € uma doenca cerebral crénica associada a
perturbacdo da funcdo normal do cérebro, caracterizada pela recorréncia de crises
epilépticas ndo provocadas. Possui ainda, etiologia variada como causas genéticas,
metabdlicas ou estruturais, com consequéncias neurobiolégicas, cognitivas,
psicoldgicas e sociais que prejudica diretamente a qualidade de vida do individuo
afetado.

Ainda a epilepsia € uma das principais doencas que acometem adultos e
jovens. Aproximadamente, 70 milhdes de pessoas no mundo tém epilepsia e 90% dos
portadores vivem em paises em desenvolvimento, fazendo dela uma das mais
comuns doengas neurolégicas (BRADLEY et al, 2004).

Quando se trata das alteragcdes nas descargas neuronais que geram as crises
epiléticas, estas alteragbes podem ser localizadas captando um dos hemisférios
cerebrais, ou seja, crises parciais ou focais ou difusas e quando ambos os hemisférios
sdo atingidos, ou seja, crises generalizadas. Essas crises podem se manifestar de

diferentes maneiras, isso depende do estado de consciéncia do individuo e do
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comprometimento do hemisfério afetado (FICHER, 2005).

Neste contexto, o tratamento farmacolégico das epilepsias tem como objetivo
interromper as crises epiléticas através da administracdo de farmacos
anticonvulsivantes, embora segundo DALIC e COOK (2016) o tratamento seja ineficaz
em até 30% dos pacientes. Atualmente, diversos farmacos estdo disponiveis para o
tratamento de pacientes com epilepsia. Porém, ainda ndo houve grande avango em
relacédo a eficacia terapéutica destes farmacos.

Observa-se que ha uma grande demanda no campo cientifico para o
desenvolvimento de novos farmacos anticonvulsivantes, os derivados canabindides
estdo ganhando espacgos, uma vez que, apresentam um mecanismo de acéo distinto
dos farmacos anticonvulsivantes convencionais e parecem ter efeitos colaterais bem
tolerados pelos pacientes. Visando esta demanda por desenvolvimento de farmacos
mais eficazes e toleraveis, existe uma busca ainda crescente de alternativas, que
sejam favoraveis e a curto e longo prazo sustentaveis para o tratamento das epilepsias
(DEVINSKY, 2014).

Dessa forma, o estudo em questéo deseja responder a seguinte pergunta: Qual
o grau de efetividade do uso do canabidiol para o tratamento das epilepsias refratarias,
levando em consideracao os efeitos adversos e reacdes indesejaveis?

OBJETIVO GERAL

Analisar 0 uso do canabidiol (CBD) no tratamento das epilepsias refratarias
comparando aos tratamentos com drogas antiepilépticas, observando a eficacia dos
métodos de tratamentos e possiveis efeitos colaterais relacionado do CBD, através

de revisdo em artigos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar estudos tedricos a fim de analisar e verificar as possiveis implicacbes
do uso no Canabidiol (CBD) para o tratamento de crises epiléticas, fazendo um
levantamento dos documentos exigidos por lei para se ter garantido o direito de fazer
0 uso de tal principio ativo e analisando os resultados obtidos com uso do principio

ativo, comparando com outras drogas antiepiléticas.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliogréfica, que pode ser definida
como aquela que possibilita um amplo alcance de informacdes, além de permitir a
utilizacdo de dados dispersos em inumeras publicacdes, auxiliando também na
construcéo, ou na melhor definicAo do quadro conceitual que envolve o objeto de
estudo proposto (GIL, 1994 apud LIMA; MIOTO, 2007).

A abordagem sera a da pesquisa qualitativa,compreende-se que o método

gualitativo buscauma melhor compreensdo a cerca do fendbmeno estudado, essa
pesquisa qualitativa deve obter os dados de forma descritiva, € nao por meio da
estatistica. O que interessa nesse tipo de pesquisa € a forma pela qual os dados sao
coletados, priorizando o contato direto do pesquisador com o objeto estudado,
valorizando instrumentos como a entrevista, a analise documental e as observacoes
diretas (GODOY, 1995). Assim procurou-se compreender o uso do canabidiol (CBD)
no tratamento das epilepsias refratarias ao uso das drogas antiepilépticas. Com
especificacdo de encontrar e analisar a eficacia dos métodos de tratamentos, bem
como avaliar possiveis efeitos colaterais relacionados ao uso do CBD.
Desta forma, buscou-se entender, as possiveis implicacées do uso no Canabidiol
(CBD) para o tratamento de crises epiléticas; fazendo-se um levantamento de quais
documentos exigidos por lei sdo necessarios para ter garantido o direito de fazer o
uso de tal principio ativo e ainda por fim analisar os resultados obtidos com uso do
principio ativo.

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, a pesquisa tem basicamente,
caréter bibliogréfico, a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e
publicadas por meios escritos e eletrbnicos, nos ultimos dez anos, a pesquisa
bibliografica procura explicar um problema a partir de referéncias teéricas publicadas
em documentos (CERVO e BERVIAN,1996).Utilizou-se livros, artigos cientificos, sites
de bancos de dados, ScientificElectronic Library Online (SCIELO), Google
Académico,Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Library of Medicine (PUBMED).

Para fazer a busca utilizou-se como Palavras chave: (Canabidiol, CBD e
Canabidiol para tratamento de epilepsia).

Acredita-se que esta abordagem seja a mais indicada para esta pesquisa, pois
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a pesquisa qualitativa, de acordo com Silveira &Cérdova (2009) preocupa-se com
aspectos da realidade que ndo sdo quantificaveis.

DESENVOLVIMENTO

Diante de diversos estudos observa-se que as crises epilépticas ocorrem
devido as descargas elétricas anormais que podem ter origem em varias regides do
cérebro, causando alteracdo no comportamento, consciéncia e sensacodes
(ALVARENGA, 2007).

Ainda a epilepsia, pode também desenvolver-se devido uma anormalidade
neuronal, uma instabilidade entre neurotransmissores excitatorios e inibidores, ou
ainda, uma associacdo destas dinamicas. A epilepsia apresenta-se a partir de uma
rede neural hiperexcitacdo e hipersincronica e geralmente abrange ambas as
estruturas corticais e subcorticais. No entanto, devido a grande variacdo de tipos de
epilepsia, é classificado como um transtorno do espectro (PEDLEY et al., 2006).

Observa-se na epilepsia a principal caracteristica para sua determinacao é pela
ocorréncia de, pelo menos, uma manifestacdo convulsiva, indicando a predisposi¢ao
cerebral permanente para gerar crises epilépticas. Individuos com epilepsia
demonstram condi¢cdes neurobiolégicas, cognitivas e sociais alteradas, podendo
sofrer estigmas, exclusdo, restricdo, superprotecdo e isolamento, além de
consequéncias psicoldgicas para si mesmos e para os familiares (ALVES, 2005).

Ainda de Acordo com Alves (2005), estimasse que aproximadamente 1% da
populacdo mundial é acometida pela epilepsia, observa-se que a epilepsia causa
grandes danos ao individuo, inclusive sua qualidade de vida fica afetada devido a
doenca, causando danos cerebrais, principalmente no periodo de desenvolvimento. A
grande preocupacdo € que caso nao seja tratada corretamente e no periodo
adequado, as repeticdes serdo menos espagadas e causardo um transtorno ainda
maior ao individuo.

Segundo Porto e outros (2007), as drogas administradas com a finalidade de
diminuir a incidéncia ou a severidade de crises epiléticas em portadores de epilepsia
por um periodo de tempo sdo chamadas de drogas epiléticas. Ao longo dos tempos
muitas drogas foram utilizadas com essa finalidade até o surgimento das drogas

antiepiléticas (DAEs). As principais DAEs podem ser vistas na tabela a seguir:
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Tabela 1. Principais drogas antiepilépticas utilizadas, seus mecanismos de acéo e

indicacdes
Droga Efeitos Mecanismo de A¢do | Indicacéao
Adversos clinica
Barbituricos Depresséo; acidose | Modulacéo alostérica Convulsbes

(Fenobarbital) respiratoria; de GABA(A) tbnico-clonicas
hipotenséo; generalizadas
bradicardia; e parciais

hipotermia;erupcao;
sonoléncia; letargia;
ataxia.
Benzodiazepinicos | Sedacao, tolerancia | Aumento da acdo de Auséncia;
(Diazepam) GABA convulsdes
parciais e
febris
Carbamazepina Sedacao, ataxia, Bloqueio de canais de | Convulsdes

retencao hidrica,
pode haver graves
reacoes de

Na+ dependentes de
voltagem

ténico-clbénicas
generalizadas,
parciais e da

hipersensibilidade epilepsia do
lobo temporal
Etossuximida Nausea e anorexia | Bloqueio de canais de | ConvulsGes
Ca+2 dependentes de parciais e
voltagem tipo T crises de
auséncia
Felbamato Viséo dupla, Bloqueio de canais de | Convulsdes
tontura, nauseas, Na+ dependentes de parciais e

dor de cabeca,

voltagem e

generalizadas

exantema e bloqueando os canais
leucopenia de Ca+2dotipo T
Sedacao leve,
Gabapentina nauseas, efeitos no | AgonismoGABAérgico | Convulsdes
comportamento, parciais
distarbios de
movimento, ganho
de peso
Hidantoinas Sedacao e anemia | Bloqueio de canais de | Convulstes
(Fenitoina) megaloblastica Na+ ténico-clénicas
dependentes de generalizadas
voltagem e parciais
Lamotrigina Rash, diplopia, Bloqueio de canais de | Coadjuvante
sedacdo, sindrome | Na+ dependentes de para
de voltagem e o convulsdes
Stevens-Johnson, bloqueio indireto da parciais
necrolise liberacdo do em adultos;
epidérmica téxica Glutamato sindrome de
Lennox-
Gastaut,
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epilepsia
generalizada
Leviracetam - Mecanismo Convulstes
desconhecido parciais e
generalizadas
Oxicarbazepina Sonoléncia, fadiga, Mecanismo Convulsdes
cefaléia, tontura, desconhecido parciais
ataxia e vomito
Primidona Anemia Metabolizacédo a Convulsbdes
megaloblastica, barbituratos parciais e
interacOes generalizadas
farmacoldgicas por
inducao
enzimatica
Topiramato Alteracbes do Bloqueio de canais de | Coadjuvante
pensamento, Na+ no tratamento
dificuldade de dependentes de de crises
encontrar as voltagem e parciais em
palavras, perda de antagonismo do adultos e
peso, parestesias, receptor do criangas;
nefrolitiase glutamato epilepsia
generalizada
Tiagabina nervosismo, Inibicdo seletiva da Coadjuvante
tonteiras, perda de recaptacao de de crises
peso GABA parciais
em adultos
Valproatos Hepatotoxicidade, Interfere com a Epilepsias
perda de pélos, excitacdo mediada generalizadas
mal formacdes pelo glutamato e idiopaticas,
fetais blogueio de canais mioclénicas e
de Na+ dependentes crises de
de voltagem auséncia
Vigabatrina Sedacéo, nauseas, | Aumento dos niveis | Crises parciais
ganho de peso, de GABA, pela e
depressao, psicose, inibicdo da GABA generalizadas
diminuicao do transaminase
campo visual

Fonte: PORTO et al 2007.

Constatou-se em diversos estudos feito com ocanabidiol, que este se mostrou
eficaz e seguro no tratamento de epilepsia refratarias, de forma que este pode ser o
primeiro canabindides a ser uma alternativa em seu tratamento. Porém a necessidade
de estudos clinicos farmacocinéticos controlados é de extrema importancia para
determinar as doses ideais e descobrir possiveis interagbes com drogas

antiepilépticas e outros medicamentos que possam causar toxicidade ou diminuir sua
eficacia (KRUSE, 2015).



Analisando a literatura constatou-se que o primeiro estudo clinico que
demonstrou o efeito anticonvulsivante do canabidiol foi conduzido no Brasil, pelo
grupo do renomado Dr. ElisaldoCarlini. Esse estudo duplo-cego foi realizado com 15
pacientes que sofriam pelo menos uma crise generalizada por semana, mesmo
recebendo algum outro anticonvulsivante (CUNHA, 1980).

Ainda segundo Trembly (1990) observa-se em seu estudo que do total, oito
paciente receberam entre 200-300mg/dia de canabidiol(CBD) puro por via oral,
durante oito semanas. Destes pacientes, apenas um ndo obteve nenhuma melhora
clinica, entre os demais, quatro tiveram as convulsdes totalmente abolidas durante o
periodo em que tomaram CBD e trés tiveram reducao significativa na frequéncia das
crises.

As informacdes apresentadas, até entéo, indicam o CBD como potencialmente
apto para ser incluido no arsenal terapéutico, porém os estudos de até entdo nao
elucidam o seu mecanismo de acdo, nem se mostram seguros sobre a utilizacdo da
substancia por periodo prolongado. Isto porque, no tratamento epilético, a maior parte
dos acometidos é composta de jovens, ainda em periodo de desenvolvimento
cognitivo (TREMBLY, 1990).

Portanto, mais pesquisas sobre o canabidiol devem ser realizadas para
elucidar seu mecanismo de agdo no organismo humano, gerando maior seguranga na
administracdo de uso para pacientes, cuidadores e prescritores (ANVISA, 2016).

O canabindide, proveniente da Cannabis sativa, teve sua estrutura quimica
elucidada na década de 60, no entanto, o composto foi isolado na década de 40
(GONTIJO et al, 2016). Sua estrutura quimica pode ser observada na figura a seguir.

Figura 1: Estrutura quimica do Canabindide.

Fonte: GOTIJO et al, 2016.

Analisando o mecanismo de acdo dos canabindides, ndo se pode deixar de

falar dos receptores endocanabindides denominados CB1 (receptor canabindide tipo



1) e CB2 (receptor canabindide tipo 2), reforcado pelo isolamento dos dois ligantes
endogenos 2-araquidonoilglicerol (2-AG) e Naraquidonoil-etanolamida (MASSI, 2013).

Dessa interacdo entre os canabindides e os receptores endocanabindides que
se tem o efeito farmacoldgico. Os receptores CB1 sdo amplamente distribuidos no
organismo e encontrados principalmente pré-sinapticamente no sistema nervoso
central em é&reas ligadas ao controle motor, aprendizagem, memoéria, cognicdo e
emocao, além de serem responsaveis pela maioria dos efeitos psicotropicos dos
canabindides (RUSSO, 2006).

Ja os receptores CB2 localizam-se principalmente no sistema imunolégico e
emareas especificas do sistema nervoso central, como a microglia e na regido pos-
sinaptica.Podem estar associados a regulacéo da liberacéo de citocinas provenientes
de células imunitarias e de migracdo das mesmas, atenuando a inflamacéo e alguns
tipos de dor (MATOS, 2017).

Pode-se observar através da figura a seguir, que € uma representacao
simplificada do sistema enconabindide que exemplifica seu mecanismo de acao, que
0 2- AG e anandamina (AEA) sédo endocanabindides sintetizados nos neurénios pos-
sinpticos. Eles agem nos receptores canabindides nos neurbnio pré-sinapticos ao
fundir-se na fenda sinaptica. No caso do 2-AG ocorre a sintese nos neurdnios pos-
sindptico pelas enzimas localizadas na membrana plasmaética, a fosfolipase C (PLC)
e diacilglicerol lipase (DAGL), e sdo catabolizadas pela monoacilglicerol lipase
(MAGL) que estdo nos neurdnios pré-sinapticos. Ja& a anandamina tem sua
biossintese em neurbnios pos-sindpticos, através da enzima N-acil-
fosfatidiletanolaminafosfolipase D (NAPE-LPD), cujo catabolismo ocorre por meio da
amidohidrolase de &cidos graxos, localizada nos neurbnios pré-sinapticos. A
recaptacdo dos eCBs é facilitada pelos transportadores de membrana dos eCBs
(TeCB) localizados em neurbnios pré e poés-sindpticos. Ao serem ativados 0s
receptores canabinoides levam a diminuicdo da excitabilidade do neurénio pre-
singptico, com reducdo da liberacdo de neurotransmissores por meio da
despolarizacdo (CARVALHO et al, 2017).

Figura 2: Representacéo simplificada do sistema endocanabindide.
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Fonte: CARVALHO et al, 2017.

De acordo com Matos (2017) a ativacdo dos receptores endocanabindides
promove a alteracdo de varios neurotransmissores, incluindo a acetilcolina, a
dopamina, o GABA, o glutamato, a serotonina, a noradrenalina e opioides enddgenos,
em condicbes  fisiologicas normais. A  descoberta do  sistema
endocanabindideforneceu novas perspectivas sobre um esquema neuromodulador
gue pode proporcionar melhores opcdes de tratamento para uma grande variedade
de disturbios neuroldgicos, por participar de diversos processos fisiologicos e,
possivelmente, patofisiolégicos nos transtornos psiquiatricos.

Quando se analisa os beneficios da aplicacéo terapéutica do CBD é a auséncia
de efeitos adversos e toxicos em diversos estudos invivo e in vitro da administracao
do CBD em ampla faixa de concentracdes. Além disso, administracdo aguda de CBD,
por diversas vias, ndo produziu efeitos toxicos significativos em humanos; e a
administracao crénica por um més em voluntarios saudaveis, ndo provocou nenhuma
alteracdo em exames neuroldgicos, psiquiatricos ou clinicos (LOPES, 2014).

Verifica-se que em diversos paises do mundo ja existe a comercializacao para
uso medicinal do canabidiol, a seguir na tabela 2, podemos observar os derivados da

planta para tratar ou aliviar os sintomas (dor, espasticidade, nduseas e vomitos) de

11



uma doenca especifica com, por exemplo, a epilepsia. Alguns paises, tais como
Canada, EUA e Holanda, dispdem de produtos herbais, preparacdes farmacéuticas
derivadas de Cannabispara uso medicinal, bem como medicamentos alopaticos
(CARVALHO et al, 2017).

Tabela 2: Canabindides derivados da Cannabise produtos sintéticos disponiveis para

uso medicinal.

Canabinoides | Nome Vias de | Indicacao Pais em que
comercial administracédo | terapéutica se encontra
disponivel
22%: <1% | Bedrocan® Vaporizacgao, Nauseas, Canada,
(THC: CBD) Oleo, cha vomitos, Holanda,
anorexia, Alemanha,
glaucoma Italia,
Finlandia
13,5%: <1% Bedrobinol® | Vaporizacgéo, Nauseas, Canada,
(THC: CBD) Oleo, cha vomitos, Holanda,
anorexia, Alemanha,
glaucoma Italia,
Finlandia
14%: <1% Bedica® Vaporizacao, Nauseas, Canada,
(THC: CBD) Oleo, cha vomitos, Holanda,
anorexia, Alemanha,
glaucoma Italia,
Finlandia
6,5 %: 8% Bediol® Vaporizagao, Dor Canada,
(THC: CBD) Oleo, cha neuropatica, | Holanda,
doencas Alemanha,
inflamatorias, | Italia,
epilepsia Finlandia
0,4%: 9% Bedrolite® Vaporizagao, Dor Canada,
(THC: CBD) Oleo, cha neuropatica, | Holanda,
doencas Alemanha,
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inflamatorias, | Italia,
epilepsia Finlandia
Diferentes % e | Cannimed® Vaporizacgao, Dores Canada
propor¢fes de oleo inflamatdrias
THC e CBD
2,7 mg de | Sativex® Oromucosa Dores Reino Unido
THC e 2,5 mg (spray) neuropaticas
(por i) e
inflamatdrias
Dronabinol Marinol® Oral (c4psulas) | Nauseas, EUA,
25 - 10 vomitos, Australia,
mg/cps) anorexia Nova
relacionada a | Zelandia,
AIDS Alemanha,
Africa do Sul
Nabilona Cesamet® Oral (capsulas) | Nauseas, EUA,
(Img/cps) vomitos Canada,
Alemanha,
Australia,
Reino Unido
0 %: 98 % | Epilodex® Solucéo oral Epilepsias Estudos
(THC: CBD) raras (ex. | Clinicos

Sindromes de
Lennox-
Gastaut e

Dravet)

multicéntricos

em fase Il

Fonte: CARVALHO et al 2017.

No Brasil com a publicagcdo da RDC 327/19, que entrou em vigor em 10 de
marco de 2020, a ANVISA estabeleceu uma nova categoria de produtos: os derivados
de Cannabis. Apesar de ndo serem considerados medicamentos, eles possuem

autorizacdo sanitaria para serem comercializados no Brasil. A seguir a tabela

apresenta os produtos disponiveis no Brasil e as suas particularidades:
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Tabela 3: Canabindides derivados da Cannabise produtos sintéticos disponiveis para

uso medicinal no Brasil.

Canabinoide | Nome Vias de Indicacéo Pais Disponivel
S Comercia | Administragca | Terapéutic
I 0 a
27mg:25mg Mevatyl® | pulverizacéo Esclerose Brasil,
a cada 10ml bucal multipla Reino
(THC:CBD) Unido(comercializad
0 com 0 nome de
Sativex ®)
200mg/ml Canabidiol | Solucéo Oral - Brasil
CBD Prati-
Donaduzzi

Fonte: Elaborado pelos autores.

A legislacdo brasileira para o uso do canabidiol é bem recente. A RDC foi
atualizada e publicada no diario oficial da unido em 11 de dezembro de 2019. Trata-
se da RDC n° 327, de 09 de dezembro de 2019. A mesma conta com todos 0s
procedimentos para a concessdo de autorizacdo sanitaria para a fabricacdo e a
importacdo, bem como estabelece requisitos para a comercializagdo, prescricdo, a
dispensacdo, o monitoramento e a fiscalizacdo de produtos de cannabis para fins
medicinais e entrou em vigor em 10 de marcgo de 2020 (ANVISA, 2019).

A RDC 327 ainda dispbe que os produtos de cannabis, devem possuir
predominantemente canabidiol (CBD) e ndo mais que 0,2% de tetrahidrocanabinol
(THC), o teor de THC s6 podera sem maior desde que sejam destinados a cuidados
paliativos exclusivamente para pacientes sem outras alternativas terapéuticas e sem
situacdao clinicas irreversiveis ou terminais (ANVISA, 2019).

Em relacéo a dispensacao dos produtos cannabis, estes produtos devem ser
dispensados exclusivamente em farmacias sem manipulagdo ou drogarias, e
exclusivamente por um profissional farmacéutico. Ainda a dispensagéo deve ser
mediante a apresentacdo de Notificacdo de Receita especifica, emitida
exclusivamente por profissional médico, legalmente habilitado, seguindo as
determinacdes da Portaria SVS/MS n° 344, de 1998 e suas atualizagbes (ANVISA,
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2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os extratos padronizados com alto teor de CBD tem se mostrado eficaz na
reducéo da frequéncia e severidade das convulsdes, principalmente em criangas com
tipos raros de epilepsia (DEVINSKY, 2014).

Diante disso a Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria Anvisa (2016), que
tendo constado esses indicios e a crescente pressao pela regulamentacdo do uso
clinico, particularmente de extratos padronizados contendo CBD e THC, para o
tratamento de casos graves de epilepsia no Brasil, desenvolveu a Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 17 de 06/05/2015, que define os critérios e 0s
procedimentos para a importacdo, em carater de excepcionalidade, de produto a base
de Canabidiol em associacdo com outros canabindides, por pessoa fisica, para uso
proprio, mediante prescrigdo de profissional legalmente habilitado, para tratamento de
saude.

Segundo Cilio et al. (2014), acredita-se que o canabidiol possa inibir as crises,

sendo o maior psicoativo da cannabis, o A-9-tetrahidrocanabinol ocasionando efeitos
psicosensoriais e agindo como agonista parcial dos receptores CBL1.
Quando se observa o estudo com ratos para fazer uma analise de modulagdo com
monoaminas e as catecolaminas, para assim ser constatado como efeito
anticonvulsivante (GHOSH; BHATTACHARYA, 1978). Com os estudos feitos
anteriormente dos canabindides, pode ser notada uma grande eficacia sobre os tipos
pré-clinicos de convulsdes focada no A-9- THC (ANDREW et al., 2013).

Segundo o estudo de Carvalho e outros (2017), ha muitas evidéncias quanto
ao potencial terapéutico do canabidiol (CBD) e A-9-tetraidrocanabinol para o
tratamento da epilepsia, principalmente em criangas com casos raros de epilepsia e
utilizando extratos com alto teor de principio ativo. Nesses casos houve uma reducao
nas convulsées, tanto na sua frequéncia como na severidade das mesmas.

J4 de acordo com a nota técnica n° 2/2015 da Academia Brasileira de
Neurologia o canabidiol € uma promessa no tratamento de alguns tipos de epilepsias
(intrataveis), porém pode apresentar respostas que variam de excelente a razoavel,

chegando até a ndo apresentar resposta. Dessa forma, ndo existem evidéncias ainda
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sobre a utilizacdo do canabidiol para a epilepsia, muito embora ja exista
regulamentacao para que seja importada.

Santos e outros (2019) realizou um estudo utilizando a revisédo de varios artigos
sobre 0 uso do canabidiol e os resultados encontrados demonstram que o principio
ativo em questédo, possui acao anticonvulsivante, no entanto, em relacdo a seguranca
e mecanismo de acdo h& muita divergéncia.

De acordo com Devinsky (2014), o CBD aprensenta efeito anticonvulsivante
mais em quadro agudo que em casos crénicos quando aplicado em animais, sendo
bem tolerados também em humanos. Relata ainda que, mesmo havendo muitos
estudos sobre o0 uso do Canabidiol para epilepsia e outros transtornos, ndo ha dados
randonizados que demosntrem sua eficacia.

Um estudo com 139 pacientes com epilepsia, relata que os tratamentos

atualmente disponiveis ndo controlam efetivamente as crises convulsivas em muitos
casos, pioram as convulsées, ja com a utilizacdo do canabidiol houve uma reducéo
de 50 a 60% da gavidade das crises convulsivas (SZAFLARSKI et al, 2018).
Em um estudo onde foi medido a qualidade de vida em criancas e outos pacientes
com epilepsia, observou-se melhora nas condigbes dos pacientes analisados com o
uso do CBD, tanto nas funcbes cognitivas, como interacbes sociais, fadiga,
comportamento e dimensoes fisicas, mostrando uma melhora na qualidade de vida
desses pacientes (ROSENBERG et al, 2017).

Um estudo australiano realizado por meio de entrevistas as familias de criancas
com epilepsia mostrou a eficiéncia do extrato de canabidiol na redugéo de crises
convulsivas e melhora no quadro global dos pacientes (SURAEV et al, 2018).

No estudo de McCOY e outros (2018), realizado com vinte criancas, o
tratamento também demonstrou diminuicdo na frequéncia de crises convulsivas,
melhoria na qualidade de vida, e ainda, relata seguran¢a no uso de canabindides.

Observa-se que muitos estudos relatam diminui¢cdo nas convulsées na maioria
dos pacientes, e ainda, melhora no quadro geral do paciente o que interfere
diretamente na qualidade de vida do paciente epilético. No entanto, mostram também,

gue em alguns casos néo ha o efeito esperado.

CONCLUSAO
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Conclui-se com o estudo bibliogréfico acerca do canabidiol que esta substancia
€ promissora para ser incluida no arsenal de medicamentos para o tratamento de
epilepsia. Ainda de acordo com as bibliografias podemos verificar que o efeito
anticonvulsivo do canabidiol revela-se capaz de reduzir significativamente as crises
convulsivas de pacientes epiléticos farmacorresistentes, também evitar 0s
irreversiveis danos cerebrais e impedir os efeitos retrégrados no desenvolvimento de
criancas e adolescentes.

Porém, ainda necessita de uma aprofundacédo e investimento em pesquisas
que confirme além da forma empirica os beneficios e maleficios do uso de tal
substancia e ainda, € necessario que estudos clinicos, envolvendo um elevado
namero de pacientes, sejam realizados em prol da andlise minuciosa das qualidades

farmacocinéticas do canabidiol, para ocorrer uma indicacdo mais segura e acertiva.
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RESUMO

O cuidado paliativo € muito importante, pois disponibiliza a mulher acometida
pelo cancer de mama uma melhor qualidade de vida nesse periodo de tantas
incertezas e dor. Este cuidado estende-se aos familiares e cuidadores. A
aproximacéo com familiares traz confianca e seguranca diante de uma doenca
gue tem varios estagios e afeta, diretamente o estado emocional e feminilidade
dessas mulheres. O objetivo deste trabalho foi descrever os avancos dos
cuidados paliativos, a assisténcia de enfermagem e terapias alternativas para
pacientes com cancer de mama. Trata-se de uma revisao bibliografica
integrativa, que teve a coleta de dados realizada de marco de 2020 a outubro de
2020 nas bases Lilacs, Scielo, Medline e Pubmed. A busca resultou em 608
artigos, dos quais 17 atenderam ao critério de inclusdo. Os trabalhos
selecionados demonstraram que, apesar do cancer de mama ser a doenga que
mais acomete mulheres no mundo, ainda ha muitos desafios relacionados aos
cuidados e prevencao. A maior incidéncia acomete mulheres de baixa renda. A
enfermagem tem papel importante quanto a prestacdo de programas de
prevencdo. A espiritualidade auxilia no conforto e confianga no tratamento
reduzindo a ansiedade angustia e depresséo.

Palavras-chave: Cuidado paliativo; Enfermagem; Cancer de mama.

ABSTRACT
Palliative care is very important, as it provides this womanaffected by breast cancer a
better quality of life in this period of so much uncertainty and pain. This care extends
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to family members and caregivers.The approach to family members brings confidence
and security in the face of a disease that has several stages and directly affects the
emotional state and femininity of these women. The aim of this study was to describe
advances in palliative care, nursing care and alternative therapies for patients with
breast cancer. This is an integrative bibliographic review, which had data collection
carried out from March 2020 to October 2020 on the Lilacs, Scielo, Medline and
Pubmed databases. The search resulted in 608 articles, of which 17 met the inclusion
criteria. The selected studies demonstrated that despite breast cancer being a disease
that most affects women in the world, there are still many challenges related to care
and prevention. The largest affects low-income women. Nursing has an important role
in the provision of prevention programs. Spirituality helps in comfort and confidence in
the treatment due to anxiety, anguish and depression.

Key-words: Palliativecare; Nursing; Breastcancer.

Introducao

De acordo com Tiezzi( 2009)

Dados clinicos, epidemiolégicos e experimentais tém demonstrado que o
risco de desenvolvimento de cancer de mama esporadico esta fortemente
relacionado a produgcdo de esterdides sexuais. Condi¢cdes enddcrinas
moduladas pela funcdo ovariana, como a menarca precoce, menopausa
tardia e gestacdo, assim como a utilizacdo de estrégenos exdgenos, sao
componentes relevantes do risco de desenvolvimento do cancer de mama.
Em sinergismo com os fatores hormonais, estudos observacionais indicam
que o comportamento humano relacionado ao estilo de vida, o que inclui
modificacdes na dieta e na atividade fisica, podem contribuir para 0 aumento
da incidéncia do cancer de mama em todo o mundo. (TIEZZI, 2009, p. 213).

De acordo com Datasus (2016), no Rio Grande do Sul, foram estimados 5.100
novos casos da doenca até o final de 2018. Porto Alegre é a capital brasileira com

maior incidéncia do problema.

Segundo os dados coletados pelo INCA, de 2013 a 2015 foram registrados nos
RHC distribuidos nos Estados do Brasil, 83.443 casos de cancer de mama. Destes,
68.017(81,5%) chegaram aos hospitais com ou sem diagndéstico de cancer e com

datas validas para tratamentos.

Segundo Instituto Nacional de céancer ( 2020), o cancer de mama é o0 mais
incidente em mulheres no mundo em 2018. No ano de 2020 foram estimados 66.280
novos casos. As regides Sul e Sudeste apresentaram a maiores taxas e maior nimero
de mortos. A partir dos 40 anos, a incidéncia do cancer tende a crescer e apés os 60
anos a incidéncia aumenta dez vezes. Alguns habitos saudaveis podem reduzir em
28% o risco do desenvolvimento do cancer de mama como, praticar alguma atividade

fisica, ter uma alimentacdo saudavel, ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas e evitar
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0 uso de horménios sintéticos em alta quantidade. O diagndstico precoce auxilia em

bons resultados no tratamento, aumentando as chances de cura.
Tratamento de tumores malignos da mama

As principais metas do tratamento sdo: cura, prolongamento da vida util e
melhora da qualidade de vida. Existem trés formas principais de tratamento do cancer:
guimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando
apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades
terapéuticas e a melhor sequéncia de sua administracdo. (INCA, 2011).

a) Radioterapia: Utiliza a radiacdo para reduzir o crescimento do tumor,
pode ser usada em combinacdo com a quimioterapia A maioria das mulheres
gue se submetem a este tratamento sdo curadas. Isso porque as aplicagdes

diminuem o tamanho do tumor. (http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/cancer).

b) Quimioterapia:E um tratamento sistémico que tem um impacto grande
sobre a divisdo das células tumorais, provoca toxicidade pelo efeito deletério
sobre a divisdo das células normais do corpo tais como a medula 6ssea ou trato
gastrointestinal. (MACHADO et al., 2008, p. 756).A quimioterapia pode ser
curativa, ou paliativa. Curativa quando o objetivo € manter o controlo ou eliminar
as células cancerigenas. Paliativa quando € utilizada para melhorar a qualidade
de vida da paciente. (ONCOGUIA, 2018, on -line);

c) Cirurgia: O tratamento primario para cancer de mama € a cirurgia, que
pode ser radical ou conservadora. A maioria das pacientes com cancer de
estadio | e Il é submetidaa cirurgia conservadora. A cirurgia conservadora esta
indicada quando a relacdao volume da mama/tamanho do tumor permita uma
resseccao cirlrgica com resultado estético satisfatério seguindo conceitos da

oncologia. A cirurgia conservadora pode ser realizada de duas técnicas:

. Quadrantectomia: Resseccdo de todo o setor mamario
correspondente ao tumor, incluindo a pele e a fascia do musculo
peitoral maior, enquanto mastectomia € a remocéo total de uma

mama ou ambas as mamas. (http://www.saude.gov.br/saude-de-

a-z/cancer);

. Tumorectomia ou lumpectomia: Remocéo de todo o tumor
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com uma margem de tecido mamaério livre de neoplasia ao seu
redor. (TIEZZI, 2007, p. 430).

Cuidados Paliativos

Segundo Espindola et al. (2018)

Cuidados paliativos constituem modalidade terapéutica que se contrapde aos
procedimentos e intervencgdes futeis no fim de vida (distanasia), por meio da
busca pelo bem-estar de pacientes e familiares, cujos diagnésticos indiquem
doengas potencialmente ameacadoras a vida. Além disso, compreende o
sofrimento no fim da vida como de carater multidimensional (fisico,
psicossocial, espiritual), o que implica a necessidade de cuidado que ofereca
atencio a todos esses aspectos. (ESPINDOLA, 2018, p. 372).

Segundo o INCA (2011), o cuidado paliativo tem como finalidade promover o
alivio da dor, nauseas e qualquer outro sintoma que possa causar sofrimento ao
paciente, oferecer apoio a familia durante o tratamento para preparad-la para
enfrentamento apds a morte do ente querido. Respeitar a morte como um processo
natural, ndo buscando a sua antecipacdo ou seu adiamento. O cuidado paliativo é
indicado a pacientes portadores de doencas cronicos incuraveis, ou quando ja se
esgotaram todas as possibilidades de um cuidado curativo.

A cientificidade do cuidado é essencial porque possibilita
acolhimento fundamentado no bem-estar biopsicossocial, com
vistas a proporcionar melhor qualidade de vida e minimizar o
sofrimento durante a fase final da doenca, assim, deve-se dar
prioridade aos cuidados paliativos, como modalidade de
assisténcia, pois, neste periodo exige-se um olhar atento e
cauteloso com base numa visdo holistica do ser humano.
(CAVALCANTI et al., 2014, p. 2).

A importancia da Familia

Ao se deparar com cancer a familia sofre um grande conflito em apoiar seu
ente querido e também com diagndéstico de cancer no seio familiar. Os profissionais
de enfermagem tém que estar atento neste momento em acolher, ouvir para que

assim se reduza tensées e um colapso familiar. (AMBROSIO et al.,2011).

Familia assume o papel de cuidador, auxiliando nos habitos de vida diarios,
uso de medicacdo, higiene pessoal passeios dentre outras atividades que
necessitam de auxilio. A mudanca da rotina familiar € uma dificuldade encontrada
em residéncia com tratamento paliativo, dai a importancia dos profissionais de saude

dedar o apoio necessario as familias, promovendo preparacgéo para perda de um ente
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guerido e preparacgao para o luto. (CAVALCANTI et al., 2014).

A familia deve ser assistida, cabendo ao enfermeiro capacitar os familiares
com objetivo de fazé-los entender sobre a doenca, suas fases e melhor qualidade
dos cuidados. (MATOS et al., 2018)

A doenca na fase terminal pode provocar uma serie de rea¢cdes emocionais
aos familiares, neste caso a tarefa da equipe € estabelecer uma relacéo de ajuda que
permita aos familiares passarem por este processo sentindo que sdo acompanhados.
Os profissionais de cuidados paliativos, devem também direcionar os seus esforgos
aos familiares com o objetivo de reforcar as suas capacidades e potencialidades,
possibilitando assim que a familia recupere a confianca, tantas vezes perdida.
(REIGADA et al., 2014).

O cuidado ao paciente oncoldgico na fase final em ambito familiar
possui como fator de facilidade o fato de os familiares ja conhecerem
seus membros mais profundamente e saber quais sdo as
necessidades que vao surgindo com o desenvolvimento da doenca
e com o passar dos dias, geralmente sdo necessidades que passam
a se intensificar e, muitas vezes, sao diferentes daquelas
apresentadas anteriormente. Também, foi percebido que existem
dificuldades durante o tratamento com cuidados paliativos como a
escassez no entendimento dos familiares sobre os cuidados
paliativos, por ser uma acdo nova na vida dos mesmos.
(CAVALCANTI et al., 2014, p.15).

A relacdo e a comunicacao enfermagem paciente

A comunicacao € um instrumento muito importante na enfermagem, que esta
presente em todas as acOes realizadas com o paciente, desde atender suas
necessidades basicas. O enfermeiro é responsavel pela implantacao do cuidado de
cada paciente. A comunicac¢do enfermeiro-paciente é denominada comunicacao
terapéutica, tem a finalidade de identificar a necessidade de cada paciente
individualmente, contribuir para pratica de enfermagem e despertar nos pacientes
sentimentos de confianga, permitindo que eles se sintam satisfeitos e seguro.
(PONTES et al., 2008).

A comunicag&o é um elemento fundamental no cuidado do paciente. E através
do dialogo que se pode realizar ou melhorar o cuidado de enfermagem. Uma relacéo
de comunicacao eficiente traz um cuidado humanizado e favorece a compreenséao
continua da realidade do paciente e do trabalhador. Qualificar o processo de

comunicacdo na equipe de enfermagem € uma importante estratégia para que se
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possa prestar uma assisténcia ao cliente de forma efetiva e com maior eficécia.
(BROCA et al., 2012).

O cuidado néo se restringe a execucao de atividades técnicas, mas envolve o
paciente como um todo, com historias, sentimentos e expectativas. E resgatar a
importancia dos aspectos emocionais, psicologicos e fisicos. E ouvir o que o paciente
deseja expressar, acalmar, acolher, e valoriza-lo em todas as suas dimensdes: Neste
mesmo sentido, a humanizagcdo do cuidado, parte integrante da filosofia da
Enfermagem, representa um conjunto de iniciativas capaz de conciliar a melhor
tecnologia disponivel com promoc¢édo de acolhimento e respeito ético-cultural ao
paciente no intuito de construir uma realidade mais humana. (POTT et al., 2013,
p.175).

Humanizagéo na assisténcia de enfermagem

Humanizacdo € abordar de forma individualizada e especial demonstrar
empatia, olhar nos olhos, escutar paciente com atencéo, transmitir seguranca para
gue o paciente possa acreditar no tratamento, respeitar a crenca e intimidade de cada
um, dar informagdes transparentes, levando sempre em consideragdo o emocional
da familia e do paciente. Criar um cuidado que esteja relacionado ao tratamento. O
tratamento humanizado é importante para se ter uma eficacia ao tratamento e a
satisfacdo do paciente. O tratamento humanizado alegra o ambiente do trabalho, os
profissionais se tornam mais contentes, 0 que aumenta a autoestima e potencializa
o trabalho em equipe. (ANTUNES, 2018).

Ha a necessidade de que o enfermeiro reavalie seu cuidado, de
maneira a perceber que os principios éticos devem reger sua pratica
sempre, de forma a auxiliar no respeito ao paciente e no cuidado
humanizado de Enfermagem, fazendo com que o cuidado n&o se
torne apenas a aplicagdo de técnicas de Enfermagem, mas sim, uma
pratica complexa que considera que aquele a quem se presta este
cuidado é um Ser digno, com necessidades ndo apenas biolégicas,
mas psicologicas, sociais e espirituais. (BARBOSA et al., 2007, p.
551).

Nesse contexto, a sistematizagcdo de enfermagem busca uma assisténcia
adequada e eficaz com o objetivo de minimizar o sofrimento fisico e emocional, ndo
somente do paciente, mas de todos envolvidos no tratamento. Quando ha uma
assisténcia de enfermagem humanizada a paciente se sente mais confiante em

relatar todos os desconfortos que aparecem, sejam eles fisioldégicos ou psicoldgicos.
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(MINEO et al.,2013). O controle da dor deve ser uma das prioridades ja que contribui
para o conforto e a dignidade do paciente. Dentre as medidas ndo farmacologicas,
houve destaque para amorosidade, atencdo, carinho, sorrisos, abracos, e apoio
psicologico. (SANTOS et al., 2020).

Estratégias de enfrentamento (coping)

Segundo SANTOS et al. (2016, p. 2)

Os profissionais de enfermagem que trabalham em oncologia e no cuidado
paliativo oncolégico lidam diariamente com situacdes potencialmente
estressantes, como a morte, a ndo cura, o processo de finitude e a angustia
familiar. O enfrentamento é definido como as mudancas cognitivas e 0s
esforcos comportamentais constantes para administrar demandas
especificas, sendo essas internas e/ou externas, que sao avaliadas como
um fardo ou que excedem os recursos da pessoa. As estratégias de
enfrentamento (coping) agem como um conjunto de respostas
comportamentais do individuo diante de situa¢éo estressora como tentativas
de adaptar-se ao evento estressor. O coping apresenta duas categorias
funcionais: o coping focalizado no problema e o coping focalizado na
emocao. (SANTOS et al., 2016, p. 2)

A religiosidade/espiritualidade vem influenciando positivamente
psicologicamente e psiquicamente pacientes com diagndstico de cancer de mama.
Melhora a esperanca na fase de sofrimento e ajuda a ter condicdes para
enfrentamento, além de contribuir para aceitacao do tratamento. O cuidado espiritual
coloca toda equipe oncoldgica no caminho do desenvolvimento espiritual trazendo

sensacao de paz e auxiliando no tratamento. (FERREIRA et al.,2020).

A familia e a religiosidade s&o indispensaveis no processo de enfrentamento
do cancer e do seu tratamento, pois juntamente com seus familiares, apegam-se com
fé e esperanca, a fim de alcancar a cura da doenca. Pode-se notar que a forca da fé
e de crencas religiosas sdo formas de enfrentamento da doenca e da morte. A
negacgao é considerada uma forma de “defesa aparente”, pode ser manifestada pelo
medo de enfrentar a doenca e até pelo medo da morte. Apds a fase de negacéo,

surgem sentimentos como confianga, coragem. (SILVA et al., 2020).
Justificativa

O interesse pelo tema surgiu através das experiéncias pessoais e profissionais
vivenciadas durante periodo que trabalhamos como técnica de enfermagem.
Deparamo-nos inUmeras vezes com situacdes dor e sofrimento ao paciente e seus

familiares. Essa doenca tem acometido grande nimero de pessoas em todas as
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faixas etarias, e por ser ativa progressiva e ameacadora, pode levar a morte. Este
fato nos despertou o interesse por um estudo bibliografico para analisarmos a

publicacao relacionada ao tema.
Objetivos

Descrever a producao cientifica relacionada a assisténcia de enfermagem aos

cuidados paliativos prestados aos pacientes com cancer de mama.
Metodologia

A pesquisa trata-se de uma revisao integrativa, e, a partir da definicdo da
seguinte questdo norteadora, “Quais os avangos da pesquisa cientificam
relacionados aos cuidados paliativos aos pacientes portadores de cancer de
mama?”; e das palavras-chave: cuidados paliativos, enfermagem e cancer de mama,
foi realizado um levantamento bibliografico que respondesse a questdo e que
atendesse aos critérios de inclusdo: publicacdo ha menos de 5 anos, que estivesse
disponivel integral e gratuitamente em inglés ou portugués.Para isso, foram utilizadas
as bases de dados SciELOScientificElectronic Library Online (SciELO), Latin
American and CaribbeanLiterature in Health Sciennces(LILACS), National Library of
Medicine(PubMed) e Medical LiteratureAnalysis and Retrieval (MEDLINE) através de

via de acesso Internet.
Resultados

A partir do levantamento bibliografico, foram encontrados 608 artigos, dos
guais apenas 17 atenderam aos critérios estabelecidos por esse estudo, conforme
tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdes das publicagfes selecionadas na base de dados e
biblioteca eletrénica

BASE DE DADOS RUANTIDADE DE ARTIGOS PUBLICACOES
SELECIONADOS SELECIONADAS
(N) (%)
LILACS 19 3 15,78%
SCIELO 07 2 28,57%
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MADLINE 257 3 1,16%

PUBMED 325 9 2,76

Total 608 17 100%

Fonte: Autores, 2020

Discussao

Apos a leitura na integra dos artigos selecionados, seguiu-se com a discussao
na tentativa de responder a pergunta norteadora desse trabalho: “Quais os avangos
da pesquisa cientifica relacionada aos cuidados aos pacientes portadores do cancer

de mama?”.

De acordo com estudo de Tuti et al (2018) e de Tharin e colaboradores (2019),
os cuidados paliativos com foco na espiritualidade melhoram o conforto do paciente
de cancer de mama reduzindo a ansiedade e a depresséao, sendo os enfermeiros de
fundamental importancia na elaboracéao de cuidados com énfase na espiritualidade e
individualidade de cada paciente. Os autores descreveram que o desconforto
relacionado a dor e desconforto durante o tratamento tem sido reduzido com terapias
alternativas como: massagem, acupuntura, massagem com aromaterapia, reflexao,

hipnoterapia, cinesiologia, meditacdo, masica, naturopatia, osteopatia, shiatsu e ioga.

Segundo Dena Schulman G. et al (2017) em um estudo realizado em New
Haven, o conhecimento sobre os cuidados paliativos entre pacientes e familiares
melhoram a confianca e o autogerenciamento de sentimentos do cancer de mama.
Os autores descreveram que comportamentos de autogestdo e gerenciamento de
sentimentos trazem resultados positivos relacionados a saude. Os tratamentos
passam a ser em sua maioria ambulatorial e residéncias, sendo assim pacientes e
familiares passaram a ter mais responsabilidade no gerenciamento do cancer. No

entanto é fundamental fornecer educacéo e apoio para o autogerenciamento.

Para Tahereh Alsadat K.K et al (2016), em estudo realizado em Teera, no Ira,
h& muitos desafios para fornecer cuidados paliativos para mulheres portadoras do
cancer de mama. Os autores descreveram que, quando se fala em cuidado paliativo

familiar, € algo quase inexistente, ndo havendo um plano de atendimento
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proporcional. Além disso, o custo do tratamento é alto, e parece estar entre os
principais desafios, e o sistema de encaminhamento desses pacientes € falho. Os
autores ainda sugerem que se houvesse apoio ao atendimento paliativo domiciliar,
melhoraria ndo somente a qualidade de vida destas pacientes em tratamento, mas
também de seus cuidadores e familiares, além disso, o custo também poderia ser

menor, comparando-se uma internagédo em leito de UTI.

De acordo com Gabrielle B. Roque et al (2019) em um estudo realizado nos
Estados Unidos, a maioria das pacientes entrevistadas expressaram o desejo de
autonomia na tomada de decisdes e 0 desejo de serem ouvidas. Os autores
descreveram a importancia da familia no processo de tomada de decisao, e a fé,
conforme citada anteriormente por Tuti et al (2018) e Tharin Phenwean et al (2019),
como uma fonte de confianca para o tratamento, sendo assim, conselheiros
espirituais e religiosos também sao importantes dando apoio neste momento. Em sua
maioria, os meédicos acreditam que a recomendacgdo do oncologista € a principal
motivacao para tomada de decisdo, mesmo as vezes sendo contraria a decisdo e 0s

principios do paciente, pois cabe ao médico escolher o melhor tratamento.

Sepideh Hajaianet al (2017) em um estudo realizado também em Teera, no
Ird, abordou os problemas em varios aspectos que mulheres iranianas vivenciam
diariamente apés deteccdo do cancer de mama e como as estratégias podem
melhorar sua qualidade de vida psicossocial e adaptacdo a doenca durante o
tratamento. Os autores descreveram que ainda h& poucas estratégias de
enfrentamento utilizadas, porém, o cancer de mama estd associado a efeitos
psicolégicos em pelo menos um terco das pacientes diagnosticadas com cancer,
sendo assim, € importante desenvolver estratégias psico-oncolégicas que atendam

as necessidades psicossociais e paliativas destas mulheres.

Segundo Tahereh Alsadat et al (2016) , quando se lida com mulheres com
cancer de mama encaminhadas para os cuidados paliativos em enfermarias
oncoldgicas seu cuidadores e profissionais da enfermagem, é de extrema
importancia a comunicagao entre a equipe de saude para que o tratamento seja mais
rapido e eficaz. Uma relacéo de confianca entre equipe e paciente, reduz os medos
e a ansiedade. A presenca fisica, principalmente das enfermeiras, gera confianga,

intimidade, paz mutua, alivio e mantém a satisfacdo entre os pacientes. A
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comunicacao terapéutica entre a equipe traz confianga aos pacientes e familiares e

melhora as habilidades de enfrentamento e qualidade de atendimento dos pacientes.

Ja no trabalho de Eunice de oliveira Lacerda lima e Marcelle Miranda da Silva
(2020) realizado no Brasil, concluiu que o estadiamento do cancer de mama interfere
diretamente na qualidade de vida das mulheres acometidas com cancer de mama
avancado ou metastico. As autoras descrevem que a enfermagem, tendo em vista
0s principais dominios de qualidade de vida, deve promover um planejamento
assistencial que minimizem os fatores negativos. As execucfes dessas acdes
melhoraram muito a qualidade de vida dessas mulheres. Neste periodo paciente e
familiar encontram-se fragilizados, e uma melhor qualidade de vida pode contribuir
para reducdo dos custos dos servicos de saude, uma vez que tendo sintomas
controlados, estes pacientes diminuirdo a procura pelos servicos de saude.

Para Angelita V. et al (2016) em um estudo realizado em um hospital de
referéncia em atendimento oncoldgico, também no Brasil, no Para, mostrou que os
diagnodsticos tardios ao cancer, sdo em sua maioria apresentados em niveis
socioecon6micos de baixa renda. Os autores descrevem que conhecimento da
populacdo assistida pela enfermagem na terapéutica paliativa e sua situacao
socioeconOmica, permitem direcionar onde serdo realizadas as campanhas de
promocéao e prevencao, para deteccao de diagndstico precoce. Em relacdo ao cancer
de mama, as desigualdades sociais, econbémica, culturais e raciais estdo muito
presentes. A taxa de mortalidade é maior entre os negros em relacao a qualquer
outro grupo étnico/racial, e encontra-se mais presente no sexo feminino.

De acordo com Juliana Dias Cirilo et al (2016) a quimioterapia paliativa € o
recurso mais utilizado para conter o avanco do cancer de mama, porém, devido as
suas toxidades e reacfes adversas, pode causar um efeito contraditério piorando o
guadro clinico da paciente. O enfermeiro € responsavel pela administracdo dos
agentes quimioterapicos, sendo assim, a consulta de enfermagem é muito importante
para manter uma aproximagdo com O paciente e atender ndo somente suas
necessidades como também de seus familiares/cuidadores. Os autores descrevem
gue o déficit de recursos humanos, fisicos e a alta demanda de pacientes estao entre
as principais dificuldades relacionadas ao gerenciamento de enfermagem.

Segundo Thiago Biitecourt Cavalheiro et al (2017) em um estudo realizado
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através de informacdes fornecidas pelo Sistema Unico de Saude na regido da
Associacdo dos Municipios Da Foz do Rio Itajai-Acu (AMFRI) sobre o
acompanhamento de pacientes com doencas oncologicas em estado avancado, o
prontuario € um documento importante sendo assim, nele constar todas as
informacdes referente aos cuidados estabelecidos ao paciente e suas condigbes
clinicas. Os autores destacam que o prontuario em centros oncoldgicos auxilia 0os
profissionais a tomarem conhecimento da evolucao clinica dos pacientes e deve ser
visto como um meio de comunicacao entre as equipes para que o atendimento seja
eficaz.

Antonia Rios Almeida e colaboradores (2020) em um estudo desenvolvido no
Instituto Nacional do Céancer — INCA demonstraram que entre 0s principais
diagnodsticos de enfermagem definidos para mulheres com cancer de mama estéo:
dor crbnica; nauseas; nutricAo desequilibradas menor que as necessidades
corporais; fadiga; ansiedade. Os autores descreveram que os diagndsticos de
enfermagem quando bem abordados, norteiam os cuidados de enfermagem e
oferecem exceléncia na assisténcia, ou seja, € uma excelente ferramenta para o
cuidado adequado a essas mulheres. O enfermeiro juntamente com a equipe
multidisciplinar, tem como objetivo proporcionar o conforto e a qualidade de vida para
pacientes em cuidados paliativos, inclusive, suas intervengdes podem interagir de
uma forma a abranger o paciente como um todo.

Segundo estudo de SampoornamWebsteret al (2016) o cancer de mama
causa uma taxa elevada de estresse durante o tratamento e os estagios da doenca
causando emocfes como ansiedade, raiva, depressdo desespero e desamparo.
Estes sintomas se estendem aos membros da familia que o acompanham durante o
tratamento. Os autores descreveram que 0 estresse durante o tratamento causa
grave distarbios emocionais e psicoldgicos aumentando assim o nivel do cortisol no
corpo gue, consequentemente, tende a levar a um aumento do tamanho do tumor e
a metastase mais rapida. O enfermeiro tem o papel de cooperar com o suporte
informativo a estas pacientes, promovendo suporte emocional de uma forma dirigida
cooperando assim para reducéo dos niveis de cortisol sérico de seu organismo.

Maryan Vahidi et al (2016) em um estudo realizado no Ir&4, com intuito de

determinar os fatores associados a sobrecarga dos cuidadores de mulheres com
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cancer de mama. Os autores descreveram que os cuidadores precisam de apoio e
treinamento realizados por enfermeiras especializadas em técnicas de como cuidar
de pacientes oncolégicos que facilitem seu dia. Em questao financeira, as familias
precisam de um apoio de instituicdes de caridade ou governamentais, o que ja vem
sido desenvolvido no Ird. Além do nivel socioeconémico, o nivel de educacédo
também é um determinante, ja que cuidadores com escolaridade mais avancada
usam melhor as estratégias de enfrentamento.

Seguindo esse raciocinio, Eliza M. Park et al (2017) em um estudo realizado
em nos Estados Unidos, demonstra a grande preocupacao de pacientes com cancer
de mama com seus dependentes, estas preocupacdes interferem em sua tomada de
decisdo em relacdo a sua terapia antineoplasica. As maiores preocupacdes sao
comunicacdo com as criancas e sua capacidade de manter as responsabilidades
como pais, sendo provedor financeiro. Mulheres com renda mais baixa,
demonstraram maior sofrimento psicolégico. Sendo assim o0s autores descreveram
gue as preocupacdes de pais com cancer em estado avancado e de morte eminente,
sdo diferentes dos pais com doenca em estagio inicial ou curavel.

De acordo com Adwoa Benah Bonsu et al (2017) em estudo realizado em
Gana, descreve gue o servico de cuidados paliativos deve suporte aos pacientes e
aos seus familiares. O servico ambulatorial € importante para profissionais de saude
iniciar a deteccéo precoce e acompanhamento desses pacientes. A referida pesquisa
desenvolveu um modelo de um programa de prevencédo e deteccdo precoce de
cancer de mama que facilitara a integracdo da prevencdo do cancer de mama
reduzindo a apresentacdo do mesmo em estagio avancado. Porém, o modelo ainda
€ uma inovacgao e requer planejamento, aceitacao e participacdo dos destinatarios
do programa.

Concluséo

Ao finalizarmos este trabalho concluimos que o cancer de mama, apesar das
frequentes campanhas realizadas para a sua prevencao, ainda € o cancer que mais
mata mulheres no mundo inteiro, sendo sua incidéncia crescente em paises de baixa.
Observamos que os cuidados paliativos com foco na espiritualidade tém resultados
positivos para as pacientes durante o tratamento, reduzindo a ansiedade, depresséo.

O enfermeiro tem, neste caso, um papel fundamental na elaboracao de cuidados com
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énfase na espiritualidade e individualidade de cada paciente. A enfermagem ainda
tem um pouco de resisténcia a esta forma de tratamento, ja& que as diretrizes a
respeito ndo sdo bem definidas. A quimioterapia ainda é o recurso mais utilizado na
paliatividade, mesmo podendo causar piora no quadro clinico das pacientes, dada
sua toxicidade. Terapias alternativas como massagem, acupuntura, massagem com
aromaterapia, reflexdo, hipnoterapia, cinesiologia, meditacdo, naturopatia,
osteopatia, shiatsu e ioga reduzem o desconforto das pacientes durante o
tratamento. Observamos que ainda ha muitas lacunas em relacdo aos cuidados
paliativos, ha projetos, mas a dificuldade de coloca-los em pratica € muito grande.
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RESUMO

A gestédo é muito importante na pratica diaria do enfermeiro, e a sua trajetoria iniciou-
se com Florence Nightingale. Para a execuc¢éo do cuidado qualificado, € necessério
gue haja o gerenciamento da unidade e do cuidado de forma integral, visando a
assisténcia eficiente e de qualidade. O objetivo é conhecer a producgéo cientifica
relacionada a importancia da gestéo de equipe de enfermagem na area oncoldgica,
pesquisar sobre a humanizacéo da assisténcia da equipe de enfermagem e descrever
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes oncolédgicos. Trata-se de uma
pesquisa de revisdo integrativa, a qual foi realizada uma busca eletrénica por artigos
indexados nas bases de dados SciELO e LILACS, publicados entre 2015 a 2020.
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Foram encontradas 625 publicacdes, dos quais 22 artigos atenderam os critérios de
inclusdo da pesquisa, para a discussédo dos dados foram divididos em dois grandes
temas. O primeiro refere-se a equipe e aos profissionais de enfermagem; o segundo
relaciona-se ao cuidado e a assisténcia de enfermagem. Este estudo foi importante
para conhecer a realidade de uma equipe de enfermagem oncolégica e sua
valorizagcdo, 0 que proporciona que as estratégias gerenciais sejam planejadas com
maior resolutividade. Além de servir como subsidio para discussdes sobre o
planejamento de intervengdes que proporcionem melhoria da qualidade do
atendimento.

Palavras chaves: Enfermagem. Oncologia. Equipe.

ABSTRACT

Management is very important in the daily practice of nurses, and its trajectory started
with Florence Nightingale. For the execution of qualified care, it is necessary to have
the unit and care management in full, aiming at efficient and quality assistance. This
study described the scientific production related to the importance of the management
of the nursing team in the oncology area, as well as the humanization and quality of
the care provided. This is an integrative review research, which was conducted an
electronic search for articles indexed in the SciELO and LILACS databases, published
between 2015 and 2020. The controlled descriptors were used in different
combinations: nursing, oncology and team. The final sample consisted of 22 articles.
Two axes emerged from the content analysis. The first refers to the nursing team and
professionals; the second relates to nursing care and assistance. This study was
important to know the reality of an oncology nursing team and its valorization, which
allows management strategies to be planned with greater resolution. In addition to
serving as a subsidy for discussions on planning interventions that improve the quality
of care.

Keywords: Nursing. Oncology. Team
INTRODUCAO

A palavra administracdo tem sua origem no latim “ad”, que significa direcao

e “minister”, que significa subordinacdo ou obediéncia; ou seja, uma atividade
realizada por alguém sob o comando de outro (TRIGUEIRO; MARQUES, 2009).

De maneira geral, a organizagdo do trabalho e o gerenciamento no setor
saude, principalmente no ambito hospitalar, ainda sofre influéncia dos modelos
taylorista/ fordista, da administracdo classica e do modelo burocratico, o que auxilia
na gestao desses ambientes (MATOS; PIRES, 2006).

Pode-se afirmar que teorias administrativas ajudam a gerenciar e/ou
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administrar pessoas, negdécios e recursos da producdo 0s quais proporcionam o
alcance de metas definidas para as organizacdes em todas as esferas de trabalho
(SILVEIRA et al., 2019). Nao seria diferente com a enfermagem.

Para a execucdo do cuidado qualificado, é necessario que haja o
gerenciamento da unidade e do cuidado de forma integral, visando a assisténcia
eficiente e de qualidade. Para que essa assisténcia seja efetiva, € preciso que o
enfermeiro saiba organizar e coordenar as atividades e que torne possivel a atuacao
da equipe de modo planejado e eficiente, buscando a resolutividade, satisfacdo do
cliente e proporcionando, assim, motivacdo e reconhecimento da sua equipe
(SANTOS et al., 2016).

Para o Brasil, nos anos de 2020-2022, estima-se que ocorrerdo 625 mil casos
novos de cancer, sendo o ndo melanoma o mais incidente, seguido pelos canceres
de mama e prostata, célon e reto, pulméo e estbmago (INCA, 2019).

Para a execucdo do cuidado qualificado, é necessario que haja o
gerenciamento da unidade e do cuidado de forma integral, visando a assisténcia
eficiente e de qualidade. Para que essa assisténcia seja efetiva, € preciso que o
enfermeiro saiba organizar e coordenar as atividades e que torne possivel a atuacéo
da equipe de modo planejado e eficiente, buscando a resolutividade, satisfacdo do
cliente e proporcionando, assim, motivacdo e reconhecimento da sua equipe
(SANTOS et al., 2016).

A geréncia de enfermagem envolve o cuidado direto ao paciente internado e
as acdes inerentes a assisténcia indireta. O enfermeiro no cotidiano de seu trabalho
desenvolve a¢cbes fundamentais para promover a saude, tais quais, coordenacéo e a
avaliacdo do desenvolvimento do trabalho em equipe e da assisténcia prestada aos
pacientes. Para isso, utiliza as funcdes de geréncia para desenvolver o trabalho com
gualidade e seguranca para o paciente (PEDUZZI; HUSMANN, 2005).

Ao se considerar esses dados epidemiologicos, a assisténcia ao paciente
oncoldgico e seus familiares deve ser compreendida como um momento que exige
atencéo especial, pois esse processo é repleto de medo, duvidas, inseguranga, 0 que
demanda uma atuacao ética e comprometida dos profissionais da satude. Desta forma,
€ comum a fragilidade dos pacientes e seus familiares diante do diagnostico da

doenca e tratamento, sendo imprescindivel esclarecer as duvidas, curiosidades e
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buscar atender as expectativas, atuar na preservacdo dos seus direitos, como uma
maneira de amenizar a ansiedade e preocupacdo do momento (VICENZI et al., 2013).

O estudo justifica-se devido ao interesse pelo tema, que surgiu através das
vivéncias pessoais e académicas, e este fato despertou a necessidade da realizacédo
de um levantamento bibliografico para analisar quais as estratégias de gestdo
existentes na area da enfermagem que contribuem para o trabalho em equipe e
garantem a prestacdo de uma assisténcia de qualidade na area de oncologia,
minimizando o sofrimento dos pacientes e familiares com condutas humanizadas.

O objetivo geral do estudo é conhecer a producdo cientifica relacionada a

importancia da gestdo de equipe de enfermagem na area oncologica.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisao integrativa. Processo no qual aborda de
forma compreensiva e relacionada as revisfes, pois aceita a abrangéncia de
exploracbes experimentais e ndo experimentais para um discernimento incondicional
do fato estudado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram definidos os dados a serem extraidos dos artigos selecionados e foi
realizada uma andlise criteriosa da literatura selecionada.

Na primeira etapa, foi elaborada a questédo norteadora — “Quais os avangos da
pesquisa cientifica relacionada a qualidade nas estratégias de gestédo das equipes de
enfermagem e trabalho humanizado na area oncolégica?”.

Apdés a questdo norteadora ser definida, deu-se inicio ao levantamento
bibliogréfico, que foi realizado por meio da busca de peridédicos nos bancos das bases
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS)
e no Scientific Electronic Library Online (SciELO). A pesquisa foi realizada no dia 20
de Setembro de 2020.

Para a pesquisa dos artigos, foi utilizado o cruzamento das palavras chaves
“‘Enfermagem”, “Oncologia” e “Equipe”.

Para se chegar a amostra final, foram utilizados como O estudo foi definido
através dos critérios de inclusdo e exclusdo: Critérios de incluséo: artigos em
portugués; publicados nos ultimos cinco anos; que abordasse o tema proposto, textos

na integra disponiveis nas bases de dados selecionadas;  Critérios de exclusao:
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artigos que ndo se apresentaram na integra nas bases de dados utilizadas, publicados
h& mais de cinco anos e nas linguas inglesa e espanhola.

A busca foi efetuada de maneira classificada nas bases do LILACS e SciELO,
assim o0s periédicos que se encontravam repetidas em mais de uma, foram
selecionadas na primeira base de dados e excluida na posterior. Apés, aqueles que
atenderam aos critérios estabelecidos foram incluidos nessa pesquisa e lidos na

integra.

RESULTADOS

Foram encontradas 625 publicacdes nos bancos de dados do LILACS e
SciELO, destas, 603 foram excluidas, pois 463 estavam incompletas; 64 foram
publicadas ha mais de cinco anos; 28 se apresentavam em inglés e espanhol, 8 se
apresentaram fora do padrao estipulado (eram teses de mestrado), 29 estavam fora
do titulo proposto, 11 apresentaram-se repetidos. Desta forma, 22 publicacées foram

selecionadas para compor esta pesquisa.

Tabela 1: Distribuicbes das publicacées selecionadas na base de dados e

biblioteca eletronica.

QUANTIDADE DE PUBLICAGOES
BASE DE DADOS ARTIGOS SELECIONADAS
SELECIONADOS
(N) (%)
LILACS 583 17 7%
SCiELO 42 5 23%
Total 625 22 100%

Fonte: Autores (2020).

No que tange a metodologia, quinze artigos (68,18%) abordaram a
metodologia qualitativa, e sete artigos (32,82%), a abordagem quantitativa.

Quanto ao ano de publicacdo, cinco artigos (22,72%) foram publicados em
2015; trés artigos (13,63%), em 2016; cinco artigos (22,72%), em 2017; trés artigos
(13,63%), em 2018; quatro artigos (18,18%), em 2019; e dois artigos (9,09%), em
2020.

Quanto aos periodicos, destacamos importantes revistas, entre as quais,
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Enferm. Foco, com um artigo (4,55%) publicado; Psicologia em Estudo, um estudo
(4,55%); Na Revista Gaucha de Enfermagem, foi divulgado um artigo (4,55%); Rev.
Eletr. Enf. [Internet], publicado um artigo (4,55%); Foi publicado um artigo (4,55%) na
Rev. Latino-Am. Enfermagem; Na Revista Cubana Enfermeria houve a publicacdo de
um artigo (4,55%); Revista Latino-Am. Enfermagem, um artigo (4,55%) publicado; e a
Revista Nursing (Sdo Paulo), com a publicacdo de um artigo (4,55%). No periddico
Escola Anna Nery foram publicados dois artigos (9,09%); e dois artigos (9,09%) na
Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online. Na Revista Baiana de
Enfermagem foram publicados trés artigos (13,64%); Na Revista Brasileira de
Cancerologia também foram publicados trés artigos (13,64%); quatro artigos (18,18%)

foram publicados na Revista Brasileira de Enfermagem — REBEN.
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Quadrol: Sumarizacao das informaces referentes aos 22 artigos selecionados.
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Activities Score para| CASTRO, de Enfermagem - R ~
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Concluiu-se que a percepcdo da equipe de
enfermagem é ambigua, devido aos diferentes
sentimentos que causa 0 uso de tecnologias em
pessoas na terminalidade. Assim, considera-se
gue abordagens e reflexdes durante a formacéao
podem contribuir para minimizar os conflitos na
atuacao profissional.




DISCUSSAO DOS Resultados
Apos a leitura na integra dos artigos pesquisados, seguiu-se com a discussao

dos mesmos através das seguintes tematicas:

1 A Equipe e os Profissionais de Enfermagem

Segundo Fruet et al. (2019) foi avaliada a possibilidade de dialogo no
ambiente de trabalho, e grande parte dos participantes sinalizaram que 0 mesmo nao
€ uma constante, ocorrendo as vezes. Nessa perspectiva, torna-se importante a
valorizagdo e incentivo a construcdo de espacos de discussdo ou problematizacdo
das gquestbes relacionadas ao cuidado do paciente e a simples comunicacdo de
informacdes, tanto informalmente como em reunides com a equipe.

No ambiente de trabalho, normalmente, h4 um quadro de funcionarios
reduzido em relacdo a necessidade do setor, e também um alto indice de
absenteismo. Como medida para solucionar estas questdes, 0s autores sugerem uma
politica de aumento nas equipes, pois com mais funcionarios, o servico se tornaria
mais brando, além de ndo terem que cobrir as faltas ocasionadas pelo absenteismo,
e dessa forma, o tempo gasto nos atendimentos seria mais bem dividido, evitando a
sobrecarga fisica e emocional dos trabalhadores envolvidos (SANT ANA;
MALDONADO; CONTIJO, 2019).

De acordo com Silva, Velasque e Tonini (2017), o motivo de satisfacdo melhor
pontuado foi a escolha pela Oncologia, sendo notado que o afeto por essa area e 0
trabalho em equipe constituem motivos de satisfacdo de profissionais oncoldgicos.

Sobre os problemas que ocorrem no atendimento ao paciente, € necessario
gue todas as etapas estejam interligadas, que os entraves sejam resolvidos com
solugdes concretas e principalmente com o objetivo de facilitar o acesso e o fluxo do
paciente dentro dessa rede de servicos, chamada de rede de micropolitica.
Normatizacdo e padronizacdo prevalecem nos servicos de saude, mas possuem
capacidade de criar linhas de fuga (AGUIAR et al., 2017).

Conforme Fruet et al. (2017) h& a necessidade de realizacdo de capacitagdes
em servico, criacdo de espacos para discussao das situacdes conflituosas e
dileméticas que demandem tomadas de decisdo da equipe, para que se fortalecam,
tanto tecnicamente como eticamente, aperfeicoando o cuidado junto aos pacientes,
frequentemente fragilizados em decorréncia do tratamento, necessitando de atencéo
e de atendimento humano e ético por parte da equipe.

Sobre a Sindrome de Burnout, foram considerados como 0s principais

geradores da sindrome na equipe de enfermagem oncoldgica: o lidar com a morte,



manter contato direto com o agravamento da doenca do paciente, sobrecarga de
trabalho, falta de reconhecimento e insatisfacéo profissional (GONZAGA et al., 2016).

Segundo Cassol, Quintana e Velho (2015) as situacdes hesitantes geram
conflitos na atuacao profissional podem ser reduzidas por meio do estudo transversal
sobre a terminalidade durante a formagé&o, assim como de reflexdes a respeito do
“duplo efeito” decorrente do uso de tecnologias, no sentido de que se busca algo
benéfico para o paciente em determinado procedimento.

O enfermeiro, enquanto lider € mencionado pelos participantes do estudo
como a pessoa que direciona caminhos junto a equipe; comunicando-se e
conhecendo seu setor, sua equipe de trabalho e seus pacientes. Ademais, € visto
como um profissional que sabe conduzir as situacdes de forma igualitaria para todos
0s membros da equipe, sempre em busca do objetivo comum, que € o cuidado ao
paciente. A lideranca € representada como uma habilidade necessaria para a prética
profissional desse enfermeiro e € por intermédio dessa habilidade que ele leva o seu
processo de trabalho e sua equipe para o alcance dos objetivos comuns (SILVA et al.,
2016).

De acordo com Chaves et al. (2020), evidenciou-se que as maiores
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros mediante a assisténcia a clientela com
cancer na Atencdo Primaria a Saude, foi a limitacdo dos recursos acessiveis ha
unidade para a melhoria da assisténcia; além da necessidade de educacao
permanente sobre a temética, pois os participantes ndo se consideravam capacitados
para o atendimento adequado. A maioria dos enfermeiros expds ser de grande
relevancia a assisténcia a essa clientela especifica por uma equipe multiprofissional,
visto que eles necessitam de atencdo especial, em virtude das diversas
intercorréncias que podem surgir em decorréncia do estadiamento natural da doenca.

Os depoimentos de alguns enfermeiros denotam a necessidade de
estratégias ligadas ao processo de qualificacéo profissional e capacitacdo, para atuar
de forma mais competente, humana e ética. A qualificagdo profissional significa
desenvolver habilidades relacionais ao manejo com o paciente oncol6gico e seus
familiares, a partir de um modo de enfrentamento que conduz o profissional a aprender
a lidar com o sofrimento da pessoa com cancer, de modo a aprimorar a escuta e a
sensibilidade (LUZ et al., 2016).

Conforme relatam Carmo e Oliveira (2015), a equipe de enfermagem possui
uma visao de cuidado voltado para cura e nao para qualidade de vida da crianca

oncologica e sua familia, por isso pensa que os cuidados realizados com a crianca em



processo de morrer sdo desperdicios porque ndo promovem a cura. Por outro lado,
os cuidados fornecem conforto.
2 O Cuidado e a Assisténcia de Enfermagem

Conforme Rodrigues, Siqueira Junior e Siqueira (2020), a empatia,
comunicacéo, acolhimento e apoio sdo ferramentas importantes que amenizam as
fragilidades do processo de tratamento oncolégico e fortalecem o vinculo de confianca
entre a familia e equipe durante o atendimento da assisténcia de enfermagem.

A gualidade da assisténcia pode ser evidenciada através do feedback das
equipes de enfermagem sobre como as medidas de qualidade afetam o bem-estar e
o desempenho dos enfermeiros. Apoiar as equipes de enfermagem na reflexdo da
equipe apos ter recebido feedback sobre as medidas de qualidade ajuda a obter
percepcdes positivas entre 0os enfermeiros e, com isso, criar efeitos positivos de
feedback sobre seu bem-estar e desempenho (SANTOS; CASTRO; POPIM, 2018).

Quanto a importancia do processo comunicativo profissional-paciente, de
acordo com Costa et al. (2019) a comunicacao efetuada pelas profissionais técnicas
aos pacientes ndo era acompanhada de uma preocupacdo na forma como era
comunicada, uma vez que as profissionais néo se certificaram do entendimento das
orientacdes repassadas.

As situacdes vivenciadas pelas equipes de enfermagem entrevistadas foram
momentos de dores intensas durante o tratamento dos pacientes; também relataram
dificuldades em acompanhar o processo de morte dos pacientes com cancer,
principalmente quando esses sédo jovens, indicando que ndo estdo preparados para
enfrentar situacdes como essas. Mediante as experiéncias do periodo de trabalho,
evidenciou-se a transformacéo das profissionais em sua percepcao de vida e o seu
olhar para com os pacientes, buscando o aprimoramento da assisténcia prestada
(MONCAO et al., 2019).

Segundo Otani et al. (2018) deve ser desenvolvida a comunicacao entre o
profissional de salde e o paciente oncologico, tal qual, diante da percepcdo dos
pacientes. O profissional deve desenvolver atitudes de interesse, afeto, cordialidade,
e cuidar e forma holistica, pois a caréncia destes aspectos geram insatisfacao e
descontentamento.

Quanto a questdo do tempo despendido pela equipe de enfermagem na
execucéao das intervencgdes de cuidado direto e indireto, os motivos mais frequentes
foram a comunicacéao (telefonemas) com outros profissionais ou servicos, e atividades

pessoais relacionadas ao atendimento das necessidades fisioldgicas (POSSARI et al.,



2015).

Conforme Nunes et al. (2018) ha a necessidade de o profissional de saude
desenvolver empatia, ou seja, colocar-se no lugar do outro.

Os profissionais de enfermagem, embora ndo consigam expressar 0O
significado do processo doloroso em palavras, aperfeicoam seus conhecimentos
relacionados a oncologia, com vistas ao cuidado humanizado e integral, que
contemple o paciente e a sua dor (PEDROSO et al., 2017).

De acordo com Galvdo, Borges e Pinho (2017), sobre as fases do
relacionamento enfermeira-paciente, aprendeu-se que a autogestdo do tratamento, o
vinculo de confianca (identificac&o), a utilizacdo dos recursos disponiveis (exploragéo)
e a mobilizacdo de recursos internos (resolucdo resiliente) foram resultantes de
competéncias interpessoais e comunicacionais da equipe de cuidados. Sendo assim,
a equipe que fez parte da pesquisa mobilizou as melhores capacidades e
potencialidades do ser humano para enfrentar as situacdes estressoras e preservar a
autonomia e a dignidade de pessoas sob seus cuidados.

Os familiares evidenciam a importancia da escuta ativa e das orientacdes
prestadas pela enfermeira, principalmente nos momentos de tristeza diante da
evolugcdo da doenca e o curso do tratamento. E admiravel a relacdo de confianca e
seguranca que os familiares tém para com a equipe de enfermagem, o que suscita
nesses cuidadores sentimentos de conforto e amparo (SILVA et al., 2017).

Segundo Silva et al. (2015) o papel do enfermeiro é relevante quando se trata
do trabalho em equipe no contexto dos cuidados paliativos, visto que o perfil
profissional exercido pelo enfermeiro, € tido como o elo entre o paciente, familia e os
demais membros da equipe, considerando sua peculiaridade de estar presente as 24

h do dia ao lado paciente.

CONCLUSAO

Concluimos diante dos artigos acima analisados que este estudo foi
importante para conhecer a realidade de uma equipe de enfermagem oncolégica e
sua valorizagdo, 0 que proporciona que as estratégias gerenciais sejam planejadas
com maior resolutividade. Além de servir como subsidio para discussdes sobre o
planejamento de intervencdes que proporcionem melhoria da qualidade do
atendimento.

Percebemos que existe relevante necessidade de aumentar-se o didlogo e
reunidbes no ambiente de trabalho, como forma de auxiliar os profissionais na

construcéo de enfrentamentos de situacbes complexas, valorizando e incentivando a



discusséo e problematizacao relacionados aos cuidados do paciente oncoldgico.

Falta de reconhecimento e insatisfacdo profissional. Alguns desses fatores
nao sao faceis de serem manejados no ambiente de trabalho, sendo proprios da rotina
na oncologia. Gostar da especialidade e estar qualificado sdo elementos essenciais
para que haja sincronia entre a equipe.

Diante da complexidade que é o servico de enfermagem e apesar das
limitacOes, espera-se que o estudo forneca mais uma alternativa para os gestores de
enfermagem no enfrentamento do estresse, do absenteismo e na melhoria da
qualidade de vida no trabalho.

As necessidades sentidas pelos pacientes séo atendidas pelo fortalecimento
do vinculo de confianca e seguranca entre profissional-paciente, comunicac¢éo eficaz,
humanizacéo, empatia e acolhimento, melhorando capacidades e potencialidades do
ser humano para enfrentar as situacdes estressoras, amenizando fragilidades,

preservando a autonomia e a dignidade de pessoas sob seus cuidados.
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RESUMO

O emprego de plantas medicinais na recuperacdo da saude e em tratamentos de
algumas doencas vem se ampliando ao longo dos tempos, desde as formas mais
simples de tratamento local, usado por primitivos até as formas tecnologicamente
sofisticadas da fabricacdo industrial utilizada pelo homem moderno. Dentre as
diversas espécies vegetais utilizadas temos o Ginkgo biloba, amplamente utilizado
pela populacdo contra os sinais relacionados ao envelhecimento, transtornos de
memodria e recentemente, para tratamentos de deméncias, principalmente da doenca
de Alzheimer. O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisao bibliografica
da literatura cientifica considerando os aspectos da terapéutica para o mal de
Alzheimer que estejam relacionados com a utlizacdo de Ginkgo biloba. Foram
encontradas evidéncias genéticas que levam ao desencadeamento da doenca,
interacbes medicamentosas entre o Ginkgo e diversas classes terapéuticas, como 0s
anti-inflamatoérios ndo esteroidais, antiplaquetéarios e fitoterapicos e que, apesar de
existirem evidencias cientificas favoraveis a utilizacdo doGinkgo para o tratamento do
mal de Alzheimer, existem evidéncias cientificas conflitantes, ou seja, estudos com
resultados favoraveis e desfavoraveis. Sugere-se entdo que sejam realizados mais
estudos para consolidar ou refutar essa terapéutica que é amplamente utilizada pela
populagao.

Palavras-chave: Ginkgo biloba. Alzheimer. Deméncia. Interagbes. Medicamento
Natural.


mailto:laissiqueira325@gmail.com
mailto:tana-oliveira@hotmail.com
mailto:tana-oliveira@hotmail.com
mailto:graciana.si@gmail.com
mailto:veragui2@hotmail.com
mailto:deb.milani@yahoo.com.br

ABSTRACT

The use of medicinal plants in the recovery of health and in the treatment of some
diseases has been expanding over time, from the simplest forms of local treatment,
used by primitives to the technologically sophisticated forms of industrial manufacture
used by modern man. Among the various plant species used we have Ginkgo biloba,
widely used by the population against signs related to aging, memory disorders and
recently, for dementia treatments, especially Alzheimer's disease. The present study
aimed to carry out a bibliographic review of the scientific literature considering aspects
of therapy for Alzheimer's disease that are related to the use of Ginkgo biloba. Genetic
evidence has been found that lead to the onset of the disease, drug interactions
between Ginkgo and various therapeutic classes, such as non-steroidal anti-
inflammatory, antiplatelet and herbal medicines and that, despite the existence of
scientific evidence favorable to the use of Ginkgo for the treatment of evil Alzheimer's
disease, there is conflicting scientific evidence, that is, studies with favorable and
unfavorable results. It is therefore suggested that further studies be carried out to
consolidate or refute this therapy, which is widely used by the population.

Keywords: Ginkgo Biloba. Alzheimer's. Dementia. Interactions. Natural Medicine.

INTRODUCAO

A utilizacdo de espécies de plantas consideradas medicinais esta em

crescimento no Brasil, sendo que estas sdo aquelas podem levar a cura ou melhoria
de uma enfermidade. Desse modo, os fitoterdpicos sao caracterizados quando a
planta medicinal é industrializada, e passa por processos que evitem que ela se
contamina com microrganismos prejudiciais a sua a¢do, com doses e posologia
definida para manter a maior seguranca e eficacia no uso (BRUNING; MOSEGUI;
VIANNA, 2012).0 emprego de plantas medicinais na recuperagdo da saude e em
tratamentos de algumas doencas vem se ampliando ao longo dos tempos, desde as
formas mais simples de tratamento local, usado por primitivos, até as formas
tecnologicamente sofisticadas da fabricacdo industrial utilizada pelo homem moderno
(LORENZI; MATOS, 2002).

Alguns fatores que podem explicar esse aumento no uso de medicamentos
fitoterapicos séo decorrentes de sua eficacia e seguranca, além de proporcionarem
apopulagéo um tipo de terapia menos agressiva a saude (RIBEIRO; LEITE; DANTAS-
BARROS, 2005).0 uso de extratos para tratamentos e prevencdo de afeccdes
estende-se amplamente nos dias de hoje o que se torna mais comum. Um dos
fitoterapicos mais utilizados pela populacdo é o de Ginkgobiloba, relacionado ao
envelhecimento, transtornos de memoaria, tratamentos da deméncia e, principalmente,
da doenca de Alzheimer (FORLENZA, 2003).



O Ginkgobiloba é uma arvore de aproximadamente 40 metros de altura que

pode viver em meédia quatro mil anos, considerada um “féssil vivo” por Charles Darwin.
Além de ser nativa da China, Japao e Coréia, é cultivada como ornamental no sul do
pais e em todas as regides temperadas do globo (FORLENZA, 2003).
Na China se usa os extratos dessa arvore ha séculos, enquanto que na Europa, foi
empregada recentemente. Os chineses tém habitos de usarem suas sementes,
enguanto no ocidente usam-se as folhas, que sdo amargas e adstringentes. Possuem
a capacidade de dilatar os brénquios pulmonares e 0s vasos sanguineos, além de
controlar respostas alérgicas e proporcionar o estimulo circulatorio, € utilizada
também, no tratamento da asma, batimentos cardiacos irregulares e insuficiéncia
cerebral em idosos. No Brasil, 0 uso também é recente para as mesmas funcoes,
porém & comercializado de um modo diferente. Sdo produzidos comprimidos ou sédo
usadas as folhas desidratadas (LORENZI; MATOS, 2002).

O Mal de Alzheimer, por sua vez, € uma doenca neurodegenerativa que se
associa a idade do individuo. Suas principais manifestacdes provém da deficiéncia
progressiva e incapacitacdo, porém o mais comum é a deficiéncia da memodria
recente, ja as lembrancas remotas séo preservadas até certo periodo da doenca. Com
0 passar do tempo vao se acrescentando mais problemas devido ao Alzheimer,
dificuldades com a atencéo, fala, e atémesmo na capacidade de manusear coisas
comuns como ferramentas. O grau de lucidez do paciente ndo é afetado, a ndo ser
gue a doenca esteja avancada (SERENIKI; VITAL, 2007).

Estima-se que pelo menos 35,6 milhdes de pessoas no mundo sofrem com
problemas decorrentes de deméncia mental, sendo o Mal de Alzheimer a causa mais
comum de deméncia, registrando 70% dos casos (BRASIL, 2012). Dessa forma, se
faz importante reavaliar a relacdo entre o uso de Ginkobiloba para a doenca de
Alzheimer e o desenvolvimento na melhora da deméncia e do esquecimento, o qual
pode diminuir uma das maiores ocorréncias da patologia tornando-a mais tardia, além
de auxiliar na prevencdo do esquecimento para o individuo que ndo esteja em grau
avancado da doenca.

Devido ao perfil epidemiolégico da doenca de Alzheimer e as utilizagbes do
Ginkgobiloba este trabalho visa responde a seguinte questdo: O tratamento com
Ginkgobiloba pode auxiliar na deméncia e esquecimento provocados Mal de

Alzheimer?

OBJETIVO



O objetivo geral desse trabalho é rever os aspectos da terapéutica para o Mal
de Alzheimer que estejam relacionados com a utilizacdo de Ginkgobiloba,
estabelecendo a relacdo entre sua utilizacdo e o aparecimento ou diminuicdo dos
problemas provocados pela doenca. Sendo que os objetivos especificos séo:
descrever a patologia Mal de Alzheimer; conhecer as Propriedades terapéuticas
doGinkgobiloba e suas interagcdes medicamentosas; relacionar o uso doGinkgobiloba

ao tratamento para o Mal de Alzheimer.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, utilizando como palavras-chave:
Ginkgo biloba, Alzheimer, deméncia, doenca, em livro e no site ScientificElectronic
Library Online (Scielo®) e encontrados artigos cientificos dos quais alguns foram
selecionados e trabalhados no desenvolvimento da pesquisa.O procedimento para
esse trabalho obedeceu as etapas como: levantamento bibliografico, busca de
materiais sobre o assunto, leitura, selecdo, resumo e arquivamento dos contetdos

pertinentes seguidas da interpretacdo das informacg6es coletadas.

DESENVOLVIMENTO

A importancia de se estudar as deméncias deve-se ao fato dessa sindrome
neurolégica encontrar-se dentre as mais comuns que ocorrem em pacientes
portadores de patologia no sistema nervoso central. Entre as causas de deméncia, a
Doenca de Alzheimer é a principal delas, sendo responsavel por mais de 50% dos
casos das deméncias em idosos com idade superior a 65 anos no Brasil (NITRINI,
1993).

A Doenca de Alzheimer (D.A.) é uma doenca neurodegenerativa que acomete,
geralmente, pessoas acima de 65 ou 70 anos. Se a mesma atinge pacientes mais
jovens, é denominada de doenca pré-senil (SQUIRE; KANDEL, 2003).

Esta doenca segundo a Abraz (2018) foi diagnosticada pela primeira vez em 1906
pelo médico aleméao, neuropatologista e psiquiatra, Alois Alzheimer (origem do nome
da doenca) apds seu estudo com o caso de uma mulher saudavel de 51 anos de
idade, Auguste Deter, que desenvolveu os sintomas da doenca em questdo. De
acordo com Inouye e Oliveira (2004), Alois relatou o caso de sua paciente por seu
quadro de delirios e com a devida atencdo médica e, nos meses seguintes,
demonstrou rapidos sintomas de deterioracdo de memoaria, apresentando paralisia e

desorientacdo espacial. A paciente em questédo faleceu apds quatro anos e meio,



incluindo a fase inicial dos sintomas, portanto com sua morte Alois constatou, através
da autopsia, lesBes cerebrais nunca vistas antes. Explica que, macroscopicamente
era perceptivel “atrofiagdes” e, microscopicamente, detectou placas estranhas e fibras
retorcidas (Figura 1).

Figura 2: Reducédo Progressiva do Volume Cerebral: “Alzheimer x Normal”.
Brain Cross-Sections
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Fonte: Projeto HGente. Leonardo Leite — Genética Clinica - Alzheimer. Disponivel em:

<http://www.ghente.org/ciencia/genetica/alzheimer.htm#:~:text=A%20doen%C3%A7a%20de%20Alzh
eimer%?20foi,ningu%C3%A9mM%20nunca%?20tinha%20visto%20antes.>. Acesso em: 01 de setembro
de 2020.

Séo considerados idosos aquelas pessoas com mais de 60 anos, parametro
utilizado como delimitador pela Organizacdo Mundial da Saude. No caso do Brasil,
houve um aumento da popula¢éo idosa, devido a transicdo demografica, sendo que,
essa mudanca exige modificacdes governamentais para assegurar qualidade de vida
aos idosos (TEIXEIRA et al., 2015; TEIXEIRA JUNIOR; CARAMELLI, 2006).

Ainda nédo se sabe a cura para D.A., apesar de inUmeras pesquisas ao longo
dos anos. Mas, a ciéncia sempre estd em busca de uma melhor qualidade para os
pacientes portadoresbuscando e pesquisando a fim de estabelecer os sintomas para
melhorar a qualidade de vidadesses individuos (CAETANO; SILVA,; SILVEIRA, 2017).
Segundo Teixeira et al. (2015) oAlzheimer em 2009, foi responsavel por cerca de 65%
da causa de morte em mulheres e51,1% entre 0os homens, na sua pesquisa
epidemiolégica.

Além dos danos pessoais ocasionados aos pacientes em decorréncia da
doenca, existem 0s gastos governamentais, a sobrecarga para a sociedade e saude
publica, cujas principais despesas sao voltadas aos farmacos distribuidos em territorio
nacional (CAUWENBERHGE et al., 2015).Portanto, a doenca de Alzheimer é a mais
comum deméncia relacionada ao envelhecimento, gerando modificagdo cognitiva e
comportamental. O tratamento, por sua vez, € paliativo e geralmente a doenca néo é

detectada precocemente em exames. Leva a um quadro de deméncia onde a memoaria



de fatos passados € mais fixa, no entanto, ha falhas e perda na memoria de curto
prazo, ou seja, as lembrancgas mais recentes (FAGUNDES et al., 2019).

Cerca de um terco dos casos de Alzheimer apresentam familiaridade e
comportam-se de acordo com um padrdo de heranca monogénica autossémica
dominante. A heranca autossémica dominante € aquela em que o afetado é
heterozigoto para o gene dominante mutado (Aa), uma vez que, o gene A € bastante
raro na populacéo e quase nunca sera encontrado afetados com o genoétipo AA. Os
afetados (Aa) tém 50% de chance de ter filhos (Aa) também afetados pela doenca, ela
aparece em todas as geracoes e homens e mulheres sdo afetados
igualmente(GONCALVES; CARMO, 2012).A Figura 2 ilustra a seguir uma genealogia
de heranca autossémica dominante, onde se verifica que afetados (A-) em geral séo

filhos de afetados (A-), a doenca aparece em todas as geracoes.

Figura 3: Heredograma caracteristico de heranca autossémica dominante. Afetados séo, em geral,
heterozigotos quanto ao gene mutante dominante. Individuos normais sdo homozigotos recessivos
(aa) quanto ao alelo normal recessivo.
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Fonte:GONGCALVES; CARMO, 2012. Diagndstico da Doenca de Alzheimer na Populagéo Brasileira:
Um levantamento Bibliogréafico. Revista Psicologia e Saude, Campo Grande, v.4, n.2, 2012.

De acordo com Smith (1999), a estratégia atual é identificar os principais genes
responsaveis, que possam explicar a maioria dos casos desta afeccdo, e
aidentificacdo dos genes diretamente responsaveis pela maioria dos casospodera
entdo permitir a realizacdo de diagndsticos moleculares de predisposi¢cado genética a
esta afeccao.

As propriedades terapéuticas e a caracterizagdo do extrato seco de Ginkgo
biloba estdo na literatura ha muito tempo e vem sendo acrescentada em varias
formulag&o de uso topico devido a suas diversas funcdes em especialé a sua agéo
antioxidante (BANOV et al.,2006).

A arvore Ginkgo € a Unica representante da ordem das Ginkgoales (Figura 3),
pode ser considerada a planta com a semente, mas antiga além de possuir uma

durabilidade extrema, vivendo em torno de 2.000 a 4.000 anos. A primeira



farmacopeia Chinesa ha aproximadamente 5.000 anos, relatou as propriedades
terapéuticas de determinadas preparacdes contendo Ginkgo biloba, em meados do
século XX, o Ocidente intensificou a pesquisa em seu uso medicamentoso e em 1965
o0 extrato de Ginkgo biloba foi oficialmente introduzido na medicina. A literatura indica
0 emprego do extrato para os distarbios do sistema nervoso central e periférico,
deficiéncia da circulagdo sanguinea e aterosclerose cerebral (BANOV et al.,2006).

Figura 4: Foto ilustrativa da arvore Ginkgo biloba que pode viver ao longo de varios séculos.
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Fonte: BBC News Brasil. Ginkgo biloba: qual o segredo da &rvore para viver mais de mil anos e o que
meédicos dizem sobre seu consumo. Disponivel em: <https://www.bbc.com/portuguese/geral-
51121422>. Acesso em: 01 de setembro de 2020.

Segundo Forlenza (2003), o extrato de Ginkgo contém certas porcentagens
especificas de glicosideosde ginkgoflavonas, aproximadamente 24%, e terpendides
6%, entre eles os bilobalideos e os ginkgolideos A, B, C, M e J. A acdo combinada
dos diferentes principios ativos presentes no extrato promove uma melhoria no
suprimento sanguineo cerebral decorrente da vasodilatacéo e reducao da viscosidade
do sangue, além de reduzir nos tecidos nervosos os radicais livres de oxigénio.

As folhas de Ginko biloba sdo partes geralmente utilizadas, sendo frequente
sua utilizacao para melhorar as funcfes cognitivas em casos de deméncia e perda de
memoria, e tem sido empregado principalmente no tratamento da doenca de
Alzheimer. Os ginkgolideos apresentam propriedades antiplaquetarias, anti-
inflamatorias entre outras, e vem sendo utilizado para disturbios cerebrovasculares e
vasculares periféricos, zumbido, asma e no alivio de sintomas de doencas de
altitude(WILLIAMSON et al., 2012).

Alexandre, Bagatini e Simdes (2008) realizaram uma reviséo bibliografica sobre
a interacdes entre farmacos e medicamentos fitoterapicos elaborados com ginkgo ou
ginseng. Verificou-se que o0s medicamentos fitoterapicos podem interferir na
farmacocinética e/ou farmacodinamica de diversos farmacos, podendo provocar

consequéncias graves aos pacientes. Os resultados da pesquisa bibliografica



realizada por tais autoressobre as possiveis

interacbes entre farmacos e

medicamentos fitoterapicos estédo apresentados nas Tabelas 1.

Tabela 5: Possiveis interacdes entre medicamentos fitoterapicos a base de Ginkgo biloba L. e farmacos

peniana

Classe FArmaco Mecanismo de Possiveis Referéncias
Farmacoldgica Interacdo Efeitos
Rosenblatt e
Anticoagulantes Mindel (1997);
orais e Varfarina | Ginkgolideo B pode Matthews (1998);
antiplaquetérios inibir o fator de Aumento do Lambrecht et al.
S > . (2000); Bebbington
ativacdo plaquetéria risco de
A . et al. (2005)
inibindo a sua hemorragia .
Ibuprofeno aqreqacio Meisel et al.
Anti- Acido gregag (2003):
inflamatorios acetilsa- Varona e Morales
licilico (2005)
Anti- Aumento dos
hipertensivos Nifedinina Inibicdo da isoforma efeitos Yoshioka et al.
inibidores dos P CYP3A4 adversos do (2004)
canais de Ca? farmaco
Diminuicdo
Antiulcerosos Inducgéo das da
inibidor da isoformas concentracao .
bomba de Omeoprazol CYP2C19e plasmética e Yin et al. (2004)
prétons CYP3A4 do efeito
terapéutico
_ . ~ Diminuicdo
An.t" Valprpa_to Ainda nao na eficacia Granger (2001)
convulsivantes de sodio estabelecido ;
do farmaco
?:o?iléZiS;rl?v?e()ss Aumento dos Zhou et al. (1999),
. Haloperidol ) . Zhang et al. (2001)
Antipsicéticos ) produzidos pela efeitos
Olanzapina o o Atmaca et al.
atividade terapéuticos
. S (2005)
hiperdopaminérgica
N&o ha alteracbes Markowitz et al
Ansioliticos Alprazolam | das isoformas CYP - (2003) ‘
2D6 e 3A4
Aumento da
concentracao de Reducéo da Cohen e Bartlik
Antidepressivos | Fluoxetina Oxido nitrico na disfungéo (1998); Kang et al.
musculatura sexual (2002)

Fonte:ALEXANDRE; BAGATINI; SIMOES, 2008.

De acordo com Williamson e outros (2012), a maior parte da populacdo em

geral faz uso de AINEs (anti-inflamatérios nédo esteroidais) que, associado ao Ginko

biloba geracertas interagdes medicamentosas. Foi relatado um caso onde foi descrito,

sangramento intracerebral fatal em um paciente tratado com Ginkgoe ibuprofeno, e o

outro caso descreveu sangramento prolongado e hematomas subdurais em outro



paciente tratado com Ginkgo e rofecoxibe.

Meisel e outros autores (2003) avaliaram um caso de hemorragia cerebral fatal
ocorrido em um homem idoso, ap6s o0 uso do ginkgo durante mais de dois anos para
o tratamento de tonturas ocasionais, e ibuprofeno, durante quatro semanas, para o
tratamento da osteoartrite. Neste caso, o paciente ndo apresentava, aparentemente,
fator de risco para 0 sangramento intracraniano. Mas a pesquisa apontou que essa
associacdo pode aumentar a incidéncia de sangramentos, provavelmente pela
inibicdo do tromboxano A2, que € um componente da cascata de coagulacdo. Além
disso, foram verificados dois casos de hemorragia cerebral em pacientes idosos e
portadores da doenca de Alzheimer tratados com extratos de ginkgoe acido
acetilsalicilico, durante aproximadamente dois anos. Nos dois casos, o quadro clinico
foi recuperado apods a suspenséao do anti-inflamatério (VARONA; MORALES, 2005).

Em outro ensaio clinico feito com oito voluntarios saudaveis, verificou-se que a
concentracéo plasméatica maxima da nifedipina em dois voluntarios foi duplicada apés
0 seu uso concomitante com um medicamento fitoterapico elaborado com ginkgo,
provocando cefaléia intensa, desmaio, rubor intenso e taquicardia (YOSHIOKA et al.,
2004).

O Ginko biloba tem sido associado a disturbios plaquetéarios, hemorragicos e
de coagulacao, e existem relatos isolados de reacBes adversas graves apds 0 seu
uso concomitante com farmacos antiplaquetarios, tais como acido acetilsalicilico,
clopidogrel e ticlopidina. A razao para que ocorra hemorragia ndo é conhecida, mas o
extrato de Ginko biloba contém ginkgolideos B, que € um potente inibidor do fator de
ativacdo plaquetaria in vitro, necessario para a agregacao plaquetaria independente
de araquidonato, parece que os efeitos do Ginko biloba e de farmacos antiplaquetéarios
podem ser aditivos, levando a complicagbes hemorragicas em raras ocasides
(WILLIAMSON et al, 2012).

Um caso de hifema espontaneo, hematoma subfrénico e hemorragia vitreos foi
relatado apos o uso concomitante de acido acetilsalicilico e ginkgo (ROSENBLATT;
MINDEL, 1997).Além disso, um paciente de 78 anos desenvolveu hemorragia
intracerebral apos uso concomitante de varfarina e de um medicamento fitoterapico a
base de ginkgo(MATTHEWS, 1998; LAMBRECHT et al., 2000). Além disso,
Bebbington e outros autores (2005) avaliaram o caso de uma mulher de 77 anos que
teve sangramento pds-operatério persistente e que ingeria, concomitantemente, um
medicamento elaborado com ginkgopara o tratamento de deficiéncia cognitiva e acido

acetilsalicilico. Este quadro clinico foi controlado ap0s a interrup¢cdo do tratamento



com o medicamento fitoterapico.

O Ginko biloba néo afeta significativamente a farmacocinética do alprazolam,
mas estudos com midazolam sugerem que o Ginko biloba pode aumentar, diminuir ou
nao apresentar efeito sobre seu metabolismo.Mas, 0Ginko biloba pode interagir com
o diazepam por meio de seus efeitos sobre o receptor do &cido y-aminobutirico. As
evidéncias mostram que o0s niveis de alprazolam e midazolam ndo sé&o
significativamente afetados pelo Ginko, e nenhuma interagédo relevante deve ser
esperada (WILLIAMSON et al, 2012).

Alguns estudos indicam que a associacdo de medicamentos fitoterapicos a
base de ginkgo pode aumentar a atividade do haloperidol e da olanzapina,
provavelmente, devido ao efeito antioxidante do ginkgo. Esta interacao foi estudada
ensaios clinicos que verificaram o aumento da atividade terapéutica do haloperidol
(0,25 mg/kg/dia) (ZHOU et al., 1999; ZHANG et al., 2001) e da olanzapina (5 a 20
mg/dia) (ATMACA et al.,, 2005), em portadores de esquizofrenia. Tais estudos
sugerem que 0 ginkgosequestra os radicais livres produzidos pela atividade
hiperdopaminérgica, caracteristica nos casos de esquizofrenia.

A disfuncdo sexual é um efeito adverso dos antidepressivos inibidores da
recaptacéo de serotonina; e estudos mostraram que medicamentos elaborados com
Ginkgo biloba podem contribuir para a reducdo de tais efeitos adversos, porque o
ginkgo pode aumentar a liberacédo de éxido nitrico na musculatura peniana (COHEN;
BARTLIK, 1998; KANG et al., 2002).

De acordo com Yin et al. (2004), o omeprazol € um farmaco utilizado no
tratamento da Ulcera péptica e do refluxo gastroesofagico, sendo que a sua
metabolizacdo ocorre, principalmente, via isoforma CYP2C19 do sistema hepatico
P450. Através de um ensaio clinico randomizado conduzido com 18 voluntarios
sadios, verificou-se que o ginkgo, quando administrado concomitantemente com este
farmaco, reduziu a biodisponibilidade do mesmo e aumentou a concentracdo
plasmatica do seu metabdlito ativo, denominado 5-hidroxiomeprazol. Esse resultado
indica que o ginkgopode induzir a isoforma CYP2C19 e, com isso, reduzir a
concentracéo plasmatica do omeprazol.

O uso de medicamentos fitoterapicos a base de ginkgo pode reduzir a eficacia
dos anticonvulsivantes. H4 um relato de dois pacientes, com epilepsia previamente
bem controlada com valproato de sédio, que apresentaram crises epilépticas apos a
ingestado de um medicamento a base de extrato de ginkgo; sendo que as crises foram

controladas apdés a suspensdo do tratamento com o medicamento fitoterapico



(GRANGER, 2001).

Um relato de caso descreveu sintomas psicoticos em uma mulher que tomava
Ginko biloba e Valeriana, mas uma interacédo nao foi estabelecida como causa. Uma
mulher de 51 anos com 1 a 2g de Valeriana diariamente, e uma quantidade
desconhecida de Ginko biloba diariamente, e que regularmente consumia 1L de vinho,
foi hospitalizada apds um episodio de desmaio e alteracdes no estado mental. Ao
longo dos dias, ela exibiu uma variedade de sintomas psicoticos. Seu nivel de alcool
no sangue foi zero na admissdo e ndo havia evidéncias de abstinéncia do alcool
durante sua internacdo. O mecanismo € desconhecido, a Valeriana tem sido
associada a efeitos depressores do SNC quando administrada sozinha e o Ginko
biloba é usado principalmente para melhorar as funcées cognitivas e perda de
memoria. Alcool, Valeriana e Ginko biloba, também foram todos retirados ao mesmo
tempo. Esses fatores tornam mais dificil encontrar a causa exata dos sintomas
psicoticos (WILLIAMSON et al, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O predominio do sexo feminino entre os individuos que utilizam medicamentos
convencionais ja tem sido demonstrado em diferentes estudos nacionais e
internacionais e pode se verificar que trés drogas vegetais, Ginkgobiloba, Passiflora
spp. e Aesculushippocastanum, correspondem por mais da metade dos fitoterapicos
adquiridos nas farmacias. Entre elas, destaca-se a Ginkgo biloba, cuja utilizacdo tem
sido difundida em varios paises do mundo(RIBEIRO; LEITE; DANTAS-BARROS,
2005).

Vellas et al. (2012), realizaram um estudo randomizado, duplo-cego, de grupos
paralelos comparando a administracao do extrato de Ginkgo biloba (240 mg/dia) e um
placebo, com pacientes de 70 anos ou mais que relataram algum problema de
memoéria aos seus médicos. O estudo teve duragao de cinco anos, contando com 1406
pacientes que receberam o extrato de Ginkgo biloba e 1414 pacientes que receberam
o placebo. A eficacia do extrato foi analisada comparando os seguintes parametros:
provavel diagnostico de D.A., incidéncia de efeitos colaterais, mortes ocorridas,
derrames, incidéncia de hemorragias ou eventos cardiovasculares. Apos analise
estatistica dos dados, concluiu-se que a utilizacdo do extrato de G.B. (EGb761) ndo
reduz a progresséao da D.A.

Um estudo feito por Liu et al. (2015) avaliou os efeitos contra a deméncia do
extrato seco de folhas de Ginkgo biloba, ajustado para conter 22-27% de flavonoides



e 5-7% de terpeno lactonas, com foco em seus efeitos anti-inflamatoérios e potenciais
mecanismos moleculares, em camundongos transgénicos que expressam APP
(proteina precursora de amiloide) especificamente nos neurbnios. Os resultados
demonstram que o tratamento por via oral com o extrato em longo prazo melhora a
doenca de Alzheimer através do reforco autofagico e pela inibicdo da
neuroinflamacéo. O extrato possui mecanismos de inibicdo da agregacao do peptidio
AB, promovendo atividade de neuroproteg¢ao e neurogénese, além de reduzir a perda
sinaptica e o comprometimento cognitivo na DA. De acordo com os autores, o extrato
mostrou-se ser promissor para tratar a DA em modelos animais, pois além dos
resultados positivos, foi bem tolerado quando administrado por periodos prolongados.
Tal estudo foi efetuado in vitro, com Ginkgo biloba 600 mg/Kg, e foi considerado eficaz,
publicado no PudMed.

Mazza et al (2006) estudaram pacientes portadores de deméncia pela Doenca
de Alzheimer (DSM-1V), 150 individuos com idade entre 50 e 80 anos, em 3 grupos: ,
sendo o primeiro grupo composto por pacientes que usaram 160 mg de GB por dia; o
segundo, 5 mg de donepezil por dia, e o terceiro, placebo; sendo que foram excluidos
destes grupos pacientes com deméncias de outras causas, doencas organicas
graves, pseudodeméncia e esquizofrenia. Os pacientes foram testados mensalmente
com o Mini-Exame do Estado Mental, Impressao Clinica Global e Teste Syndrom-
Kurz. Os grupos donepezil e GB melhor que o placebo, apds 6 meses de tratamento,
no ICG. MEEM e TSK semelhantes nos 3 grupos ao final do estudo, sendo que nao
houve diferenca quanto a efeitos colaterais entre os grupos. Neste estudo, 150
pacientes foram avaliados e, somente 76 foram incluidos nos 3 grupos: 25 pacientes
usaram GB 160mg/dia; 25, donepezil 5mg/dia; e 26, placebo. Durante o
acompanhamento, houve 15 abandonos: 5 no grupo GB, 6 no placebo e 4 no
donepezil. Ao final de 6 meses, os pacientes que usaram donepezil e GB obtiveram
melhor escore no ICG que o grupo placebo; o MEEM e o TSK tiveram escores
semelhantes em todos os grupos.Mas, nenhuma diferenca entre os grupos foi
observada em testes neuropsicologicos (MAZZA et al, 2006).

Ja Maurer et al (1997) efetuaram um estudo com pacientes de 50 a 80 anos
com deméncia leve a moderada por Doenca de Alzheimer. O estudo foi organizado
com separacdo em 2 grupos: placebo e GB 120mg/dia, e foi efetuado
acompanhamento por 3 meses, com testagem no inicio e ao final, utilizando os
seguintes testes: TSK, ADAS, ICG, Trailmaking e MultipleChoiceVocabulary Test; de

modo que foi realizado em 18 pacientes e grupos diferentes. As conclusdes levaram



a: TSK no grupo placebo foi menor no inicio do estudo, ICG favorecendo o grupo GB
no final do estudo. Mas as reacdes adversas foram semelhantes. Tais autores
estudaram 18 pacientes (9 por grupo) e observaram diferenca significativa em favor
do grupo que usou GB no ICG, ndo observando diferenca nos testes
neuropsicoldgicos avaliados. O grupo de pacientes que utilizou GB ao final de 3 meses
apresentou melhor desempenho em testes neuropsicolégicos; porém, estes grupos
mostraram ja uma diferenca estatisticamente significativa nestes testes na avaliacao
inicial dos pacientes (antes do uso do medicamento), 0 que provavelmente pode ter

interferido na analise, servindo como viés de selecéo.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu verificar, por meio de pesquisa na literatura
cientifica, que o Ginkgo biloba € um fitoterapico amplamente utilizado pela populacdo
com asfinalidades de combater o envelhecimento e transtornos de memdéria e seu uso
para o tratamento de deméncias como o mal de Alzheimer vem aumentando nos
altimos anos.

Seus possiveis mecanismos de acdo sdo atribuidos aos efeitos de varios
componentes do extrato e incluem o aumento da irrigagdo sanguinea por dilatacéo
dos vasos e reducdo da viscosidade do sangue, modificacdo de sistemas de
neurotransmissores, e diminuicdo da densidade de radicais livres. Nao se pode
ignorar o fato de que este fitoterapico pode interagir com outros medicamentos
(fitoterapicos ou ndo), o que requer sempre orientacdo de modo a garantir seu uso
seguro.

De acordo com os resultados apresentados, entre as publicacfes analisadas,
existem evidéncias cientificas conflitantes, ou seja, estudos com resultados favoraveis
e desfavoraveis. Sugere-se entdo que sejam realizados mais estudos para consolidar

ou refutar essa terapéutica que € amplamente utilizada pela populacéo.

REFERENCIAS

ABRAZ, Associacdo Brasileira de Alzheimer. (2020). “O Que E Alzheimer?”.
Disponivel em: <http://abraz.org.br/web/sobre-alzheimer/o-que-e-alzheimer/.>

Acesso em: 01 de setembro de 2020.

ALEXANDRE, R. F.; BAGATINI, F.; SIMOES, C M. O. Intera¢fes entre farmacos e

medicamentos fitoterapicos a base de ginkgo ou ginseng. Rev. bras. farmacogn., v.



18, n. 1, p. 117-126, 2008.

BANOV, et al. Caracterizacdo do Extrato Seco de Ginkgo biloba L. em Formulacdes

de Uso Tépico. Acta Farm. Bonaerense, v. 25, n. 2, p. 219-24, 2006.

BEBBINGTON, A.; KULKARNI, R.; ROBERTS, P. Ginkgo biloba: persistent bleeding
after total hip arthroplasty caused by herbal self-medication. J Arthroplasty, v. 20, p.
125-126, 2005.

BRASIL, 2012. Casos de deméncia mental no mundo podem triplicar até 2050. Portal
Brasil. Disponivel em:<http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/casos-de-demencia-
mental-no-mundo-podem-triplicar-ate-2050-afirma-oms>. Acesso em 10 de agosto de
2020.

BRUNING, M. C. B.; MOSEGUI, G. B. G.; VIANNA, C. M. M. A utilizacao da fitoterapia
e de plantas medicinais em unidades basicas de saude nos municipios de Cascavel e
Foz do lguagu - Parana: a visdo dos profissionais de saude. Ciénc. saude coletiva.
v.17,n. 10, p. 2675-2685, 2012.

CAETANO, L. A. O,; SILVA, F. S. S.; SILVEIRA, C. A. B. Alzheimer, sintomas e
grupos: uma revisao integrativa. VINCULO — Revista do NESME, v. 14, n. 2, 2017.

CAUWENBERHGE, V.; BROECKHVEN, V.; SLEEGERS, K. The genetic iandscape of
Alzheimer disease: clinical implications and perspectives. Genetics in medicine, v.
18, n. 5, p. 421- 430, 2016.

COHEN, A. J.; BARTLIK, B. Ginkgo biloba for antidepressant-induced sexual
dysfunction. J Sex Marital Ther, v. 24, p. 139-143, 1998.

FAGUNDES et al. Politicas publicas para os idosos portadores do mal de Alzheimer.
Cuidado é Fundamental Online, v. 11, n. 1, p. 237-240, 2019.

FORLENZA, O. V. Ginkgo biloba e Meméria: Mito ou Realidade. Revista Psiquiatria
Clinica, v. 30, n. 6, p. 218-220, 2003.

GONCALVES, G. A. E.; CARMO, S. J. Diagnostico da Doencga de Alzheimer na
Populacdo Brasileira: Um Levantamento Bibliografico. Revista Psicologia e Saude,
Campo Grande, v. 4, n. 2, 2012.

GRANGER, A. S. Ginkgo biloba precipitatingepilepticseizures. Age Ageing, v. 30, p.



523-525, 2001.

INOUYE, K.; OLIVEIRA, G. H. de. Avaliacdo Critica do Tratamento Farmacoldgico
Atual para Doenca de Alzheimer. Infarma, v. 15, p. 11-12, 2004.

KANG, B. J.; LEE, S. J.; KIM, M. D.; CHO, M. J. A placebo-controlled, double-blind
trial of Ginkgo biloba for antidepressant-induced sexual dysfunction. Hum
Psychopharmacol, v. 17, p. 279-284, 2002.

LAMBRECHT, J. E.; HAMILTON, W; RABINOVICH, A. A review of herb-drug

interations: documented and theoretical. US Pharma, v. 25, n. 8, 2000.

LIU et al. Anticancer effects of crude extract from Melia toosendanSieb. et Zucc on
hepatocellular. carcinoma in vitro and in vivo. ChineseJournalofintegrative
Medicine, p. 1-8, 2015.

LORENZI, H., MATOS, F. J. A. Plantas Medicinais no Brasil: Nativas e Exoéticas.

Nova Odessa: Instituto Plantarum, 2002.

MARKOWITZ, J. S.; DONOVAN, J. L.; LINDSAY DEVANE, C.; SIPKES, L.; CHAVIN,
K. D. Multiple-dose administration of Ginkgo biloba did not affect cytochrome P-450
2D6 or 3A4 activity in normal volunteers. J Clin Psychopharmacol, v. 23, p. 576-581,
2003.

MAURER, K et al. Clinical efficacy of Ginkgo biloba special extract EGb 761 in
dementia of the Alzheimer type. J Psychiat Res, 1997, v. 3, n. 6, p. 645-655.

MATTHEWS, M. K. Association of Ginkgo biloba whit intracerebral hemorrhage.
Neurolog, n. 50, p. 1933-1934, 1998.

MAZZA, M.; CAPUANO, A.; BRIA, P.; MAZZA, S. Ginkgo biloba and donepezil: a
comparison in the treatment of Alzheimer's dementia in a randomized placebo-
controlled double-blind study. Eur J Neur. 2006, v. 1, n. 9, p. 981-985.

MEISEL, C.; JOHNE, A.; ROOTS, |.Fatal intracerebral mass bleeding associated with
Ginkgo biloba and ibuprofen. Atherosclerosis, v. 167, n. 367, 2003.

NITRINI, R. Diagnoéstico de deméncia: avaliagcdo clinica, neuropsicolégica e
através da tomografia computadorizada por emissao de féton unico. Tese (livre-

docéncia). Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, 1993.



OLIVEIRA, A. E.; COSTA, T. D. Interagdes Farmacocinéticas entre as Plantas
Medicinais Hypericum perforatum, Gingko biloba e Panaxgingseng e Farmacos

Tradicionais. Acta Farmacéutica Bonaerense, v. 23, n. 4, p. 567-578, 2004.

RIBEIRO, A. Q.; LEITE, J. P. V.; DANTAS-BARROS, A. M. Perfil de utilizacdo de
Fitoterapicos em Farmacias Comunitarias de Belo Horizonte sob a Influéncia da
Legislagdo Nacional. Revista Brasileira de Farmacognosia, v. 15, n. 1, p. 65-70,
2005.

ROSENBLATT, M; MINDEL, J.
SpontaneoushyphemaassociatedwithingestionofGinkgo biloba extract. N Engl J Med,
v. 336, n. 15, p. 1108, 1997.

SERENIKI, A.; VITAL, M. A. B. F. A doenca de Alzheimer: aspectos fisiopatolégicos e
farmacoldgicos. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 30, n. 1, 2007.

SQUIRE, L. R.; KANDEL, E. R. Memoria: da mente as moléculas. Porto Alegre:
Artmed, 2003.

SMITH, M. A. C. Doenca de Alzheimer. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sao Paulo,
v. 21, supl. 2, p. 03-07, 1999.

TEIXEIRA JUNIOR, A. L.; CARAMELLI, P. Apatia na doencga de Alzheimer. Revista
Brasileira de Psiquiatria, v. 28, n. 3, p. 238-241, 2006.

TEIXEIRA, J. B.; JUNIOR, P.R. B. S.; HIGA, J.; FILHA, M. M. T. Doenca de Alzheimer:
estudo da mortalidade no Brasil, 2000-2009. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 31, n. 4, p. 1-12, 2015.

WILLIAMSON, E. et al. Interagcbes Medicamentosas de Stockley: Plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos. Porto Alegre: Artmed, 2012. 440 p.

VARONA, F. J. C.; MORALES, M. P. A. Ginkgo biloba y hemorragia cerebral. An Med
Interna, v. 22, n. 199, 2005.

VELLAS et al. Long-term use of standardised Ginkgo Biloba extract for the prevention
of Alzheimer's disease (GuidAge): a randomised placebo-controlled trial. The Lancet
Neurology, v. 11, n. 10, p. 851-859, 2012.

YIN et al. Pharmacogenetics and herb-drug interactions: experience with Ginkgo



biloba and omeprazole. Pharmacogenetics, v. 14, p. 841-850, 2004.

YOSHIOKA et al. Studies on interactions between functional foods or dietary
supplements and medicines. V. Effects of Ginkgo biloba leaf estract on the
pharmacokinetics and pharmacodynamics of nifedipine in healthy volunteers. Biol
Pharm Bull, v. 27, p. 2006-2009, 2004.

ZHANG, X. Y.; ZHOU, D. F.; SU, J. M.; ZHANG, P. Y. The effect of extract of Ginkgo
biloba added to haloperidol on superoxide dismutase in inpatients with chronic

schizophrenia. J Clin Psychopharmacol, v. 21,p. 85-88, 2001.

ZHOU et al. The effects of classic antipsychotic haloperidol plus the extract of Ginkgo
biloba on superoxide dismutase in patients with chronic refractory schizophrenia. Chin
Med J, v. 112, p. 1093-1096, 1999.



LEGISLACAO TRIBUTARIA NACIONAL E SEU IMPACTO NAS EMPRESAS

Francielli Pereira de Jesus*
Mariana P. Marsico Azadinho**

*Graduanda do Curso de Administragdo da Faculdade de Taquaritinga-
FTGA.frandejesusboavista@gmail.com

“Orientadora, Professora  Mestranda da  Faculdade de  Taquaritinga-
FTGA.mamarsico@gmail.com

RESUMO

O Brasil é um pais com enorme carga tributaria para as empresas, as quais tém ainda o
desafio de interpretar os textos legais extremamente complexos. Nesse sentido, este
artigo pretende demonstrar o impacto causado nas empresas pelo sistema tributario
nacional como fator determinante no seu resultado, destacando a burocracia, que
dificulta a gestdo das empresas brasileiras, e, com isso, abre caminho para a sonegac¢ao
e o crescimento do mercado informal. S&o evidenciados os varios problemas
decorrentes dessa burocracia e da complexidade do sistema tributario, que afetam,
principalmente, as empresas de pequeno porte. Levando em consideragao a importancia
dos tributos ao manter os servigos essenciais a populagéo, conclui-se que o governo
tem buscado solucdes para amenizar esses impactos nas pequenas empresas, por meio
da criagcdo de programas como o0 Simples Nacional, que facilita a gestdo dos
microempreendedores.

Palavras chave: Legislagcdo. Governo. Impostos.

ABSTRACT

Brazil is a country with a huge tax burden for companies, which still have the challenge
of interpreting extremely complex legal texts. In this sense, this article intends to
demonstrate the impact caused on companies by the national tax system as a
determining factor in its result, highlighting the bureaucracy, which makes the
management of Brazilian companies difficult, and, with this, opens the way for tax
evasion and market growth. informal. The various problems arising from this bureaucracy
and the complexity of the tax system are evidenced, which mainly affect small
businesses. Taking into account the importance of taxes when maintaining essential
services to the population, it is concluded that the government has sought solutions to
mitigate these impacts on small companies, through the creation of programs such as
Simples Nacional, which facilitates the management of microentrepreneurs.

Keywords: Legislation. Government. Taxes.
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Entende-se por tributos a forma pela qual o governo obtém o0s recursos

necessarios para atender as necessidades da populacédo. Esses recursos também séo
cobrados das empresas, para que com eles 0s gastos publicos possam ser financiados,
visto que sua principal funcédo é proporcionar servicos basicos como educacao, saude e
seguranca. (AZEVEDO; 2018)

O artigo 3° da lei n®5.172, de 25 de outubro de 1966, estabelece que

Tributo é toda prestacédo pecuniaria compulséria, em moeda ou cujo valor nela
se possa exprimir, que ndo constitua san¢do de ato ilicito, instituida em lei e
cobrada mediante atividade administrativa plenamente vinculada. (BRASIL,
1966).

s

A importancia dos tributos € inegavel, porém podemos notar seus pontos
negativos quando levamos em conta que um dos grandes entraves ao crescimento das
empresas brasileiras € o complexo sistema tributario. Esse sistema gera grande
inseguranca entre os empreendedores, por estarem na constante duvida se estdo ou
nao cumprindo com todas as obriga¢des tributarias que Ihe séo exigidas; além de isso
Ihe causar um grande custo financeiro. Vale lembrar que s&o cobrados cerca de61
tributos no Brasil entre impostos, taxas e contribuicdes, e séo editadas cerca de 300
normas todos os anos. (DIAS, 2005).

Outro problema relacionado a esta questdo esta no fato de que a legislacéo
brasileira que rege os tributos € muito antiga, ndo se encaixando na nossa realidade
atual.

Ademais, os tributos sdo divididos em trés esferas: municipal, estadual, de

acordo com o art. 2° da lei n®5.172, de 25 de outubro de 1966;

O sistema tributario nacional é regido pelo disposto na Emenda Constitucional
n. 18, de 1° de dezembro de 1965, em leis complementares, em resolucfes do
Senado Federal e, nos limites das respectivas competéncias, em leis federais,
nas Constituicbes e em leis estaduais, e em leis municipais. (BRASIL, 1966).

Vale dizer que o Brasil é o0 pais que possui a maior carga tributaria da América
Latina, ficando atras apenas da Argentina. Além de a carga tributaria brasileira ser
consideravelmente pesada, as empresas tém o grande desafio de interpretar os textos
extremamente complexos da Legislacdo Tributaria. Diante de tais fatores, compreende-
se gue a escolha do regime tributario escolhido pelas empresas é de total importancia.
(AZEVEDO; 2018).

Nesse sentido, é de extrema importancia que a empresa faca um planejamento

eficiente para adaptar as acoes em andamento as novas normas vigentes, visando sua



permanéncia legal. E preciso se atentar as formalidades fiscais, contabeis e legais, para

assegurar-se que os documentos e contratos estejam dentro da licitude.

1.1. Metodologia

O método de abordagem utilizado foi o qualitativo, classificado quanto aos fins
como descritivo e de abordagem. Tem como propésito geral demonstrar 0 impacto
causado pelo sistema tributario as empresas brasileiras. Para a coleta de dados foram

realizadas pesquisas em artigos, trabalhos e portais do Google.

2. BUROCRACIA E PREJUIZOS PARA A ECONOMIA BRASILEIRA

A burocracia é uma das variantes que mais dificultam e amedrontam as pessoas
na hora de abrir um negécio. Além de tudo que deve ser levado em conta na hora de
iniciar um negocio, os empreendedores precisam se preocupar com 0s tributos que
deverdo ser pagos e em qual regime de tributacdo seu negécio ird se enquadrar.
(LOPES, 2017).

Essa burocracia e os sistemas tributarios complexos podem ser um dos motivos
pelo qual o Brasil tem grandes problemas com a economia informal, na qual muitos
negocios ndo estdo registrados devidamente e ndo arrecadam impostos. (LOPES,
2017).

Como sabemos, os tributos séo recolhidos pelo governo com a intencao de
investir em servigos publicos que sdo essenciais para a populacdo; porém, em um pais
com uma das maiores cargas tributario do mundo, o setor financeiro e contabil das
empresas acaba ficando exausto. (AMARAL, 2019).

Vale dizer que esses tributos ndo afetam apenas as empresas, mas também a
competitividade do pais em relacdo aos demais e a economia interna, pois a partir do
momento em que a populagdo tem menos dinheiro para gastar, ela vai comprar menos
produtos e servigos, prejudicando assim o crescimento do pais e a producao industrial.
(AMARAL, 2019).

3. TRIBUTOS PAGOS INDEVIDAMENTE

A legislacdo tributaria brasileira é considerada extremamente complexa para as
organizacdes no que diz respeito a cumprir com as obrigacdes contabeis e fiscais, ou

seja, manter as contas das empresas em dia. Em decorréncia dessa falta de clareza



fiscal, muitas empresas se veem enfrentando dificuldades financeiras devido a
dificuldade de cumprirem com as obrigacdes tributarias nas trés esferas: federal,
municipal e estadual. (MARQUES, 2017).

Existe uma série de distor¢des de politicas publicas no Brasil e um alto volume
de questionamentos juridicos que acabam exigindo um esforco muito grande da alta
administracdo das empresas, as quais gastam um tempo muito grande com problemas
gue, a rigor, ndo deveriam existir, mas que podem quebrar a empresa. Isso faz com que
sobre menos tempo para que a mesma possa focar naquilo que € seu objetivo principal:
se tornar mais competitiva, aumentar a produtividade e ganhar a capacidade de
crescimento. (AMCHAM, 2016).

Além de ser dificil calcular o valor dos impostos, as empresas também tém
dificuldade na hora de paga-los, pois sdo gastos cerca de 2600 horas por ano em
procedimentos exigidos para o cumprimento das regras. (AMCHAM, 2016).

A diferenca nos regimes de tributacdo também é uma das grandes causas de
baixa produtividade e isso se torna perceptivel quando, usando o exemplo de um
advogado que fatura trinta mil reais por més, o mesmo ter4 um valor liquido de apenas
14,7 mil reais se for empregado de uma empresa, em funcao da carga tributaria desse
regime. (AMCHAM, 2016).

4. TIPOS DE TRIBUTOS

De acordo com o artigo 3° do Codigo Tributario Nacional, tributo consiste no
pagamento obrigatério, previsto por lei, imposto aos individuos para que ele entregue
parte de suas rendas e patriménio, de modo a garantir a manutencdo dos servicos
ofertados pelo Estado.

Pela doutrina majoritaria, ha cinco tipos de tributos: impostos, taxas, contribuicdes
de melhoria, empréstimos compulsorios e contribuicdo especial.

Os tributos podem se classificar em trés tipos: federais estaduais ou municipais,
de acordo com a competéncia da instituicdo. Outra classificacdo é a que se refere a sua
finalidade, que pode ser fiscal, quando ha o objetivo de arrecadacgéo de recursos para o
Estado, ou extrafiscal, quando ha o objetivo estimular ou desestimular comportamentos
provenientes dos contribuintes. (LUKIC, 2014).

Os tributos federais sdo os valores arrecadados pela Unido, para posteriormente

serem usados para custear as necessidades da populacéo. Isso vai desde os custos



com saude e educacéo até todos os outros servicos que sao oferecidos pelo estado. Por
iSso esses tributos sdo importantes para que se possa garantir o pagamento dessas
atividades que sdo essenciais para a populacdo. Alguns exemplos de tributos federais
sdo: Contribuicdo Social para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS),
Programa de Integracdo Social (PIS) Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer
Natureza (IR). (REIS, 2018).

Quando os tributos federais sdo utilizados para possibilitar os servigos publicos,

eles possuem funcéo fiscal, ja quando eles servem como uma interferéncia do governo
na economia, eles sdo chamados de extrafiscal. (REIS, 2018).

Com relacdo aos impostos, 0s estaduais representam uma boa parcela do total
de impostos recolhidos totalizando 28,47% de todo imposto arrecadado. Eles s&o
recolhidos pelos 26 estados brasileiros; sendo eles: Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servicos (ICMS) que € um imposto pago sobre a circulagdo de produtos
transportados em territorio interestadual e intermunicipal; o Imposto sobre Transmisséo
Causa Mortis e Doacgéao (ITCMD), que incide sobre o recebimento de herancas; e o
Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) que é pago pelos
proprietarios de veiculos. (WOLFER, 2017).

No ambito municipal, temos os impostos municipais, que sdo cobrados pela
prefeitura. Como cada prefeitura possui uma legislacdo, a aliquota vai depender da
legislacdo que foi aplicada por ela. Esses tributos correspondem ao IPTU (Imposto
Predial e Territorial Urbano), ao ISS (Imposto sobre servigos) e ao ITBI (Imposto sobre
transmissao de bens iméveis). (MONTEIRO, 2018).

5. SIMPLES NACIONAL

Fica evidente a importancia das micro e pequenas empresas quando observamos
gue essa categoria de empresa abrange cerca de 95% dos empreendimentos, sendo
consequentemente responsaveis por grande parte dos empregos existentes no pais.
Portanto, a prosperidade desse nicho de empresas é fundamental para a criacdo de
empregos, para a incluséo social, para os processos de inovagéo, para 0 aumento da
produtividade e da competitividade, e para o crescimento econdémico nao so dos paises

desenvolvidos, mas também das economias emergentes. (CASTRO, 2010).

Outro aspecto que realca a importancia dos negocios de porte reduzido no
cenario econdmico esta associado aos processos de inovacao. Teorias sobre
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crescimento econbmico enfatizam que a inovacao é uma de suas principais
determinantes e diversos trabalhos destacam o papel desses empreendimentos
em tais processos. (CASTRO, 2010).

No entanto, as pequenas empresas sao as que mais sofrem na etapa de
recolhimento dos tributos, pois além de a complexidade do sistema tributario brasileiro,
bem como sua falta de atualizacdo as novas realidades gerar confusédo e duvidas em
muitos empresarios, as micro e peguenas empresas com até cinco funcionarios pagam
cerca de 65% de seu faturamento em impostos. (SILVEIRA, 2018).

Para amenizar esses problemas, foi criado o Simples Nacional, que é um regime
tributario que visa facilitar o pagamento de impostos das empresas de menor porte. Esse
€ um regime onde a maior parte das empresas brasileiras se enquadra, e aparentemente
facilita a vida do empresario, com aliquotas definidas, progressivas e mais faceis de
serem aplicadas.

Criado em 2007, é indicado para micro ou pequenas empresas que tenham teto
de faturamento em R$ 4,8 milhdes ao ano. As empresas optantes pelo Simples Nacional
recolhem os oito tributos (IRPJ, CSLL, PIS, COFINS, IPI, ICMS, ISS e INSS) em uma
Unica guia de Documento de Arrecadacéo Simplificada. Esse € o regime que enquadra
a maior parte das empresas brasileiras; porém, elas precisam se atentar se, além do
faturamento, o seu ramo de atividade pode se enquadrar no regime. (SILVEIRA, 2018).

Segundo Castro (2010),

N&o obstante a pertinéncia de criticas a determinados aspectos relacionados a
eficiéncia de politicas de incentivos tributarios do SIMPLES Federal, reconhece-
se que ele foi um programa de grande valia para empreendimentos de micro e
pequeno porte. Nesse contexto, foi gerada uma expectativa positiva em torno
do potencial do programa que o sucedeu, o SIMPLES Nacional, justamente pelo
fato de este programa prever a ampliacdo e a introducéo de diversos beneficios
para o nicho de empresas em comento.

De acordo com Lopes (2017),

O calculo do Simples Nacional é realizado com base na receita bruta acumulada
dos 12 meses de funcionamento anteriores ao pagamento do imposto. Caso a
empresa ainda ndo possua esse periodo de funcionamento, deve ser feito o
célculo com base no faturamento médio mensal, multiplicando o valor da receita
bruta total acumulada por 12.

Fica evidente que quanto maior o niumero de funcionarios e menor o faturamento,
melhor serd para a empresa se enquadrar no regime do Simples Nacional, porque o
volume de faturamento determina a qual aliquota estara sujeita a empresa, que quanto

menor melhor; ja o numero de funcionarios € devido ao fato de neste modelo de



enquadramento ndo ser necessario arcar com o0s custos de 20% do INSS patronal na
folha de pagamento.

Devemos levar em conta que o Simples Nacional também possui pontos
negativos, assim como todas as modalidades de tributagdo como, por exemplo: o calculo
€ baseado no faturamento, a empresa devera pagar o imposto independentemente se
tenha tido lucro ou prejuizo, e dependendo do ramo de atividade pode néo valer a pena
pela aliquota ser muito alta. Isso consequentemente pode desencorajar a empresa a
crescer ou leva-la a voltar & ilegalidade. (LOPES, 2017).

CONCLUSAO

A complexidade e altos valores de tributos presentes no Sistema Tributario
Nacional demonstram o entrave que isto representa ao crescimento do setor produtivo
do pais, visto que isso reduz a margem de lucro dos empresarios, desestimulando a
expansdo das atividades econbmicas e a criacdo de novos empregos.
Consequentemente diminui a capacidade competitiva da industria brasileira, o que afeta
no seu desempenho diante da concorréncia estrangeira e dificulta as exportacdes.

Embora a finalidade dos tributos seja a manutencdo dos servicos essenciais a
populacado, o Estado nao investe em infraestrutura e ndo cria economias externas que
possam diminuir os efeitos negativos do elevado custo tributario. Tais variantes
estimulam a sonegacédo, contrabando, clandestinidade e economia informal, o que
acaba criando uma concorréncia desleal as empresas que operam na legalidade,
colocando-as em dificuldades financeiras.

Com isto em mente, pode-se concluir que ha uma extrema necessidade de uma
reforma no processo administrativo do governo, a fim de que se diminuam os gastos
publicos e aumente a sua eficiéncia, visto que eles representam uma fatia consideravel
na distribuicdo do destino das receitas tributérias arrecadadas, bem como que sejam
adotados programas para amenizar os impactos tributarios, sobretudo para as pequenas

empresas.
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RESUMO

O emprego de medicamentos fitoterapicos no tratamento de problemas relacionados a
saude, como de algumas doencas, vem aumentando ao longo dos anos, de modo que
€ um tema recorrente na pauta de discussdes internacionais, em virtude dos riscos do
uso descontrolado e sem prescricdo, bem como da interacbes com outros
medicamentos. A administracdo concomitante de medicamentos convencionais e
fitoterapicos pode acarretar riscos a saude. O presente estudo teve por objetivo realizar
uma revisado bibliografica da literatura cientifica considerando os aspectos da utilizacéo
de medicamentos fitoterapicos na area clinica. Foram encontradas evidéncias da
utilizacdo de tais medicamentos com outros que ndo sado naturais, o que pode causar
problemas de saude, e também como funciona a sua prescri¢cdo farmacéutica. Sugere-
se entdo que sejam realizados mais estudos para consolidar a utilizacdo segura dos
fitoterapicos, os quais sdo amplamente procurados pela populacéo por serem “naturais”
e “seguros”, de modo que haja maior eficacia e seguranca na prescricao e indicagao da
fitoterapia pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Fitoterapia. Prescricdo Farmacéutica. Interacdes. Medicamento
natural.

ABSTRACT

The use of herbal medicines in the treatment of health-related problems, such as some
diseases, has increased over the years, so that it is a recurring theme in the pause of
international consequence, due to the risks of uncontrolled use without prescription, as
well as interactions with other drugs. The concomitant administration of conventional and
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herbal medicines can pose health risks. The present study aimed to carry out a
bibliographic review of the scientific literature considering aspects of the use of herbal
medicines in the clinical area. Evidence has been found the use of such drugs with others
that are not natural, which can cause health problems, and also how your pharmaceutical
prescription works. It is therefore suggested that further studies be carried out to
consolidate the safe use of herbal medicines, which are sought after by the population
because they are natural and "safe", so that there is greater efficacy and safety in the
prescription and indication of herbal medicine by health professionals.

Keywords: Phytotherapy. Pharmaceutical prescription. Interactions. Natural medicine.
INTRODUCAO

Atualmente, a seguranca do paciente tem sido um tema recorrente na pauta de

discussdes internacionais, em virtude da necessidade das instituicbes de saude
realizarem processos mais seguros para uma reducdo significativa de danos evitaveis a
salude das pessoas, principalmente sobre a utilizacdo de medicamentos considerados
“naturais” (PEREIRA et al., 2015). O conhecimento sobre plantas medicinais simboliza
muitas vezes o Unico recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos,
sendo que o uso de plantas no tratamento de enfermidades é tdo antigo quanto a
espécie humana (MACIEL et al., 2001).

No Brasil, a medicina popular € um reflexo das unides étnicas de todos 0s povos
gue aqui habitavam, como os indios e o0s imigrantes, que disseminaram seu
conhecimento sobre as plantas locais ou trazidas para ca e seus usos, passando esses
conhecimentos de geracao em geracédo (LORENZI; MATOS, 2002).

A Fitoterapia € uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em
suas diferentes formas farmacéuticas sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas,
ainda que de origem vegetal. O uso de plantas medicinais na arte de curar € uma forma
de tratamento de origens muito antigas, fundamentada no acumulo de informagdes por
sucessivas geracdes. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal constituiram as
bases para tratamento de diferentes doencgas. Além disso, h4 um aumento significativo
no uso de fitoterapicos em varias partes do mundo, como na Europa, nos Estados
Unidos e na Australia, pela popularidade da Medicina Alternativa e Complementar
(CECHINEL FILHO; YUNES, 1998).

O medicamento fitoterapico € constituido exclusivamente de matérias-primas
vegetais, e este € um pré-requisito para conseguir registro da ANVISA (Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria), sendo que a fitoterapia utiliza principios ativos de plantas com



propriedades medicinais para o tratamento ou a prevencédo de doencas. Tal acédo é
regulada pela Instrucdo Normativa n° 4, de 18 de Junho de 2014, do Ministério da Saude,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2014).

Os fitoterapicos passam pelos mesmos controles e estudos clinicos que outros
medicamentos tradicionais, o que define sua eficacia e seguranca para o uso humano.
Dessa forma, ao utilizar a planta medicinal de maneira industrial para obtencdo de um
medicamento, surge um fitoterdpico (BRUNING et al., 2012).

O fitoterapico vem sendo usado no tratamento e prevencéao de varios problemas
de saude, como: gastrite, ansiedade, disturbios do sono e processos inflamatorios, entre
outros. Esse sistema deve ser visto ndo s6é como uma alternativa, mas parte da medicina
atual, sendo eficaz dentro das praticas complementares de salde e atuando de forma
mais natural como coadjuvante no tratamento e na prevencao de doencas agudas e
cronicas. Mas, diante disso é interessante saber se existem restricbes ao uso de
fitoterapicos, como ocorre com qualquer outro tipo de medicamento. E necessario avaliar
a doenca e seu estagio e que outros medicamentos estdo em uso, entre outros fatores.
Assim, é preciso seriedade em seu uso e indicacdo, pois, apesar de ser um método
terapéutico natural, também apresenta contraindicacdes, efeitos colaterais, dosagens
ideais e formas de uso (PORTAL SAUDE, 2020).

A falsa ideia de que as plantas medicinais comercializadas sao seguras ja que
sdo de fonte natural faz ser cada vez mais frequente o uso dessas, sendo que também
h& uma divulgacado frequente dessas informacdes pela midia. Um fato preocupante é
gue a maioria dos consumidores das plantas medicinais ndo informam ao médico, o que
pode aumentar 0s riscos ao paciente, ja que ha varias interacbes ja estudadas entre
medicamentos e plantas medicinais, ou ainda ocorrer um erro de diagndstico, causado
por essas interacdes (VEIGA et al, 2005).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo fornecer um melhor
conhecimento sobre os medicamentos fitoterapicos, para analisar a contribuicao de tais
medicamentos para a populacao e analisar seus efeitos positivos e negativos, ou seja,
trazer todo o conhecimento possivel desse medicamento além do uso seguro e racional,
bem como conhecer os fitoterapicos mais usados e seus tratamentos. Portanto, devido
a elevada utilizacdo de medicamentos fitoterapicos, este trabalho visa responder a
seguinte questdo: Quais sdo os efeitos positivos e 0s riscos do uso dos fitoterapicos no

uso clinico?



OBJETIVO

O objetivo geral desse trabalho é fornecer um melhor conhecimento sobre os
medicamentos fitoterapicos, analisando os seus efeitos positivos e negativos no ambito
clinico. Sendo que os objetivos especificos sdo: descrever o que sdo medicamentos
fitoterapicos; analisar a contribuicdo dos medicamentos para a populacao; e relacionar

0 uso dos fitoterapicos mais comuns e seus tratamentos sob a prescrigcdo farmacéutica.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando como palavras-chave:
Fitoterapia, doenga, medicamento natural, uso clinico, em livro e no site Scientific
Electronic Library Online (Scielo®) e encontrados alguns artigos cientificos dos quais
alguns foram selecionados e trabalhados no desenvolvimento da pesquisa. Os
procedimentos para esse trabalho obedeceram algumas etapas como: levantamento
bibliografico, busca de materiais sobre o assunto, leitura, selecdo, resumo e
arquivamento das informacdes pertinentes seguidas da interpretacdo de todas as

informacdes coletadas.

DESENVOLVIMENTO

O tratamento de doencas com plantas medicinais esta presente em varias
culturas ao redor do mundo. As mais antigas que se tém noticia foram encontradas em
timulos pré-histéricos de 60 mil anos atras (VILLAS BOAS, 2004). Os fitoterapicos,
sejam eles com finalidades profilaticas, curativas, paliativas ou para diagndsticos, sao
reconhecidos pela Organizagdo Mundial da Saude desde 1978 (OMS, 1978).

A Fitoterapia € uma medicina tradicional, possui origem ancestral e em diversas
culturas, sendo que seu uso tem sido regular por centenas de geracdes, as quais
transmitem o conhecimento através dos tempos. Ela nasceu proxima ao ser humano,
em funcdo de suas necessidades basicas, compondo um verdadeiro acervo historico-
cultural (MARQUES, 1997).

No Brasil, devido a riqueza da flora e ao conhecimento popular transmitido

através das geragfes e mistura de povos na colonizacao, principalmente dos indigenas,



inimeras plantas medicinais foram identificadas, sendo Uteis no tratamento de um
elevado numero de doencas. A Fitoterapia brasileira desenvolveu-se muito no inicio do
século XX, quando médicos, farmacéuticos e laboratdrios nacionais passaram a estudar

e utilizar as plantas ja consagradas pelo uso popular (TOMAZZONI et al., 2006).

Fitoterapico, em um conceito bastante amplo e constante em legislacdo, Portaria
06/1995 da ANVISA, e pode ser definido como:

Todo medicamento tecnicamente obtido e elaborado, empregando-se,
exclusivamente, matérias primas ativas vegetais com a finalidade profilatica,
curativa ou para fins de diagnostico, com beneficio para o usuario. E
caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim
como pela reprodutibilidade e consténcia de sua qualidade; é o produto final
acabado, embalado e rotulado. Na sua preparacdo podem ser utilizados
adjuvantes farmacéuticos permitidos pela legislacao vigente. Ndo podem estar
incluidas substéncias ativas de outras origens, ndo sendo considerado produto
fitoterapico quaisquer substancias ativas, ainda que de origem vegetal, isoladas
OouU mesmo suas misturas. (BRASIL, 1995).

As origens de todos os farmacos comercializados no mundo sé@o as seguintes:
sintéticos 60%, plantas 20%, microrganismos 11%, minerais 5% e animais 4% (SILVA
JR, 2003), conforme a Figura 1 abaixo.

Figura 5. Origem dos farmacos comercializados no mundo
500 424

mSintéticos
mEPlantas
EMicroorganismos
EMinerais
EAnimais

Fonte: Elaborado pelos autores, dados de Silva Jr (2003).

Cerca de 78% das drogas antibacterianas e 60% dos medicamentos
antitumorais séo derivados de produtos naturais. Como exemplo temos as substancias
isoladas da planta Pervinca (Catharanthus roseus) utilizadas, atualmente, no tratamento
da leucemia infantil (CRUZ, 2000). Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
mostram que cerca de 80% da populacdo mundial faz uso de algum tipo de erva

buscando alivio para sintomas dolorosos ou desagradaveis (FERRO, 2006).

A fitoterapia constitui uma forma de terapia medicinal em notavel crescimento,
cujo mercado mundial movimenta em torno de 22 bilhdes de ddlares no qual o Brasil
representa apenas cerca de 23% (YUNES et al.,, 2000). O estimulo ao uso de
fitoterapicos objetiva prevenir, curar ou minimizar os sintomas das doengas, com um

custo mais acessivel a populagéo e aos servigos publicos de saude, comparativamente



aqgueles obtidos por sintese quimica, que sao, em geral, mais caros, devido as patentes
tecnoldgicas envolvidas (TOLEDO et al., 2003).

A transformacdo de uma matéria-prima vegetal em um medicamento deve visar
a preservacdo da integridade quimica e farmacologica da planta, garantindo a
constancia de sua acao bioldgica e a seguranca de sua utilizacéo, além de valorizar seu
potencial terapéutico. Para garantir esses objetivos, a pesquisa para o desenvolvimento
de fitoterapicos inclui etapas: processo interdisciplinar, multidisciplinar e interinstitucional
(MIGUEL, MIGUEL, 1999).

No caso do Brasil, as maiores classes de medicamentos fitoterapicos utilizados
(Tabela 1) sé@o psicopaticos (sedativos, ansioliticos e antidepressivos), antivaricosos e
anti-hemorroidarios, auxiliares digestivos e hepaticos, antiespasmaédicos, tbnicos,
laxantes, descongestionantes, antigripais e para circulagdo cerebral (VALENZE;
BRENZAN, 2011).

Tabela 6. Exemplos de fitoterapicos das classes mais utilizadas

Classes de

medicamentos Fitoterapicos

Lantana alba (Erva-cidreira), Citrus aurantifolia (Laranja-

Psicolépticos amarga), Matricaria recutita (Camomila), Passiflora incarnata
(Maracuja).
Antigripais Salix alba (Salgueiro) e Allium sativum (Alho).
Achillea millefolium (Mil folhas), Achyrocline candicans
Antiespasmadicos (Macela, Marcela e marcela-do-campo) e Cinnamomum
verum (Canela e canela-do-ceildo).

Anti- Hamamelis virginiana (Hamamélis) e Polygonum punctatum
hemorroidarios (Erva de-bicho e pimenteira d’agua).
Antidispépticos Cynara scolymus (Alcachofra), Baccharis trimera (Carqueja e

(auxiliares carqueja-amarga) e Casearia sylvestris (Guagatonga, erva-
digestivos) de-bugre e erva-de-lagarto).

Fonte: Valenze e Brenzan (2011).

A administragdo concomitante de medicamentos convencionais e fitoterapicos
pode alterar os niveis de resposta a determinados receptores, provocando a ampliacéo
ou reducdo do efeito farmacoldgico esperado. E muito comum que sejam prescritas
associagbes de medicamentos para obtengcao da recuperagéo do paciente, 0 que nem

sempre traz o beneficio desejado, em virtude de interacdes medicamentosas potenciais.



Essas interacfes ndo se limitam ao universo das substancias quimicas sintetizadas, mas
incluem aquelas de plantas empregadas na preparacao de chas, xaropes caseiros e
fitoterapicos (NICOLETTI et al., 2007).

A incidéncia de intera¢gBes entre medicamentos fitoterapicos, plantas medicinais
com medicamentos sintéticos ainda néo é totalmente conhecida, nem tdo pouco existe
um o6rgao responsavel pelo fornecimento de informacdes confiaveis sobre o assunto.
Quando se trata de medicamentos fitoterdpicos é ainda mais dificil identificar e
determinar qual a origem da interag&o, visto que esses produtos ndo sdo compostos
puros e sim misturas complexas de varios compostos bioativos (WILLIAMSON et al.,
2012).

As interacdes entre plantas e farmacos podem levar a altera¢gdes farmacoldgicas
e a toxicidade do medicamento. Tais interacdes podem ser farmacodinamicas, onde ha
um aumento ou diminui¢do do efeito do farmaco, devido ao sinergismo ou antagonismo,
ou interacBes farmacocinéticas, que irdo levar a alteracées na absorcao e disposicao do
farmaco no organismo, levando a alteracdo na concentracdo plasmatica (OLIVEIRA;
DALLA COSTA, 2004). Esse tipo de interacdo pode ocorrer com qualquer paciente que
esteja usando dois ou mais medicamentos, ou ainda, usando fitoterapicos, plantas
medicinais e alimentos, porém segundo Secoli (2001), had alguns grupos mais
susceptiveis, como os idosos, portadores de doencas cronicas, usuarios de dispositivo
para infusdo de medicamentos intravenosos ou sonda uretral. Em se tratando dos
idosos, ha a degeneracdo de seu sistema orgéanico, excessos de medicamentos
prescritos para diversas patologias, além de distirbios em Orgdos e sistemas
responsaveis pela farmacocinética dos medicamentos.

O uso inadequado do fitoterapico mesmo esses tendo uma baixa toxicidade, pode
levar a disturbios graves quando o paciente ja apresenta fatores de riscos, como
contraindicacdes ou se usa outros medicamentos (MAIA et al, 2011). A frequéncia no
uso de plantas medicinais na atualidade vem de uma cultura popular, trazida atraves
dos tempos, que acaba levando a um uso irracional, ja que a populacéo tem facil acesso
a essas e ainda tém a percepcao que nao trazem efeitos indesejaveis (NICOLETTI et al,
2007). Além dos seus ingredientes ativos principais, os fitomedicamentos contém
componentes secundarios que podem modificar os efeitos dos ingredientes principais,
por exemplo, influenciando sua estabilidade ou biodisponibilidade (SCHULTZ et al,
2000).



Trabalhar com plantas medicinais € um trabalho multiprofissional, e abrange as
mais variadas areas do conhecimento, desde os aspectos botanicos aos fitoquimicos.
Mas, para que todo esse trabalho seja bem executado, sdo necessarios especialistas
para cada uma das etapas. Desde o plantio a qualidade do solo, semente, mudas e agua
para irrigacdo, até o medicamento itoterapico em si, distribuidos nas farmacias. Desse
modo, recomenda-se que medicacdes extraidas de plantas medicinais devam ser
prescritas por profissionais de saude. No entanto, o desconhecimento destes
profissionais sobre plantas medicinais, suas interagdes com medicamentos alopéticos e
sua toxicidade tornam-se fatores preocupantes quando se fala de automedicacédo dos
pacientes (SILVA et al., 2010).

Marques et al. (2019) afirmam que embora os medicamentos fitoterapicos da
Tabela 2 sejam isentos de prescricdo médica, nao significa que seja livre de orientacao,

0 que comprova a importancia do conhecimento do profissional farmacéutico.

Tabela 7. Medicamentos e produtos fitoterapicos isentos de prescricdo médica com indicacfes e
respectivas restricdes de uso
Medicamentos e produtos
fitoterdpicos
Aesculus hippocastanum
(Castanha da india)

Indicacdes Restricdes

Insuficiéncia venosa -

Allium sativum (Alho) Hiperlipidemia e hipertenséao i
arterial leve a moderada

Centella asiatica (Centela/
Centela-asiatica)

Insuficiéncia venosa dos
membros inferiores.

Cynara scolymus
(Alcachofra)

Antidispéptico, antiflatulento,
diurético.

Glycine max (Soja)

Sintomas do climatério.

N&o recomendado uso
continuo por mais de 6

pimenta)

antiespasmadico e sindrome
do colon irritavel.

Glycyrrhiza glabra Ulceras gastricas e
Alcacguz) duodenais. semanas, sem
( acompanhamento
médico.
L Expectorante, carminativo e Venda livre para agéo
Mentha x piperita (Hortela- y expectorante,

carminativo e
antiespasmaodico.

Panax ginseng (Ginseng)

Estado de fadiga fisica e
mental, adaptdgeno.

Utilizar por no maximo
trés meses.

Paullinia cupana (Guarand)

Psicoestimulante e astenia.

Pimpinella anisum (Erva-
doce/Anis)

Expectorante,
antiespasmadico,
carminativo e dispepsias
funcionais.




Plantago ovata (Plantago)

Obstipacao intestinal e
sindrome do coélon irritavel

Venda livre como
coadjuvante nos casos
de obstipacao
intestinal.

Polygala senega (Poligala)

Bronquite croénica, faringite.

Frangula purshiana
(Cascara Sagrada)

Constipacéo ocasional.

N&o recomendado uso
continuo por mais de
uma semana.

Salix alba (Salgueiro

Antitérmico, anti-inflamatorio

Branco) e analgésico.
Senna alexandrina (Sene) Laxativo -
- : - Insuficiéncia ven
Vaccinium myrtillus (Mirtilo) suficiencia venosa -
periférica.

Zingiber officinale Roscoe
(Gengibre)

Nauseas causadas por
movimento (cinetose) e pos-

cirdrgicas.
. . Equimoses, hematomas e N&o usar em
Arnica montana (Arnica) ~ :
contusoes. ferimentos abertos.
Calendula officinalis Cicatrizante, anti- i
(Caléndula) inflamatorio.
Eucalyptus globulus Antisséptico das vias aéreas i
(Eucalipto) superiores e expectorante.
Hamamelis virginiana Antihemorroidal e i
(Hamamélis) equimoses.
Harpagophytum Dores articulares moderadas
procumbens (Garra do . -
: e dor lombar baixa aguda.
diabo)
Matricaria recutita Antiespasmadico intestinal, i
(Camomila) dispepsias funcionais

Maytenus ilicifolia
(Espinheirasanta)

Dispepsias, gastrite e Ulcera
gastroduodenal.

Melissa officinalis (Melissa/
Erva Cidreira)

Carminativo,
antiespasmadico e
ansiolitico leve.

Mikania glomerata (Guaco)

Expectorante e
Broncodilatador.

Passiflora edulis (Maracuja)

Ansiolitico leve.

Peumus boldus Molina
(Boldo/Boldo-do-Chile)

Dispepsias funcionais e
distarbios gastrointestinais
espasticos.

Sambucus nigra
(Sabugueiro)

Mucolitico/expectorante.

Silybum marianum (Cardo
mariano)

Hepatoprotetores

Symphytum officinale
(Confrei)

Cicatrizante, equimoses,
hematomas e contusdes

Utilizagao por no
maximo 4 a 6
semanas/ano. Nao
utilizar em lesdes
abertas.




N&o recomendado para
Anti-inflamatario. gestantes, lactantes e
lactentes.

Uncaria tomentosa (Unha
de gato)

Fonte: BRASIL - ANVISA (2014).

A Portaria da Vigilancia Sanitaria n® 6, de 31 de janeiro de 1995 (BRASIL, 1995),
tornou-se um marco regulatorio dos fitoterapicos brasileiros, pois foi a primeira norma
moderna a regulamentar essa classe de medicamentos (MARQUES, 2003); suas
exigéncias foram estabelecidas para serem cumpridas em duas etapas de 5 anos,
encerrando-se em 30 de janeiro de 2005. Sua atualizacdo ocorreu por meio da
Resolucdo RDC n° 17 (BRASIL, 2000) e mais recentemente com a edicdo da RDC n°
48 (BRASIL, 2004), com amplas modificacBes técnicas e eliminacdo daqueles prazos

anteriormente definidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), fitoterapicos
sdo medicamentos obtidos pelo emprego de principios ativos exclusivamente de
matéria-prima vegetal, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa, podendo ser
simples, quando proveniente de uma Unica espécie vegetal medicinal, ou composto,
guando o ativo € proveniente de mais de uma espécie vegetal. Sdo caracterizados nao
apenas pelo amplo conhecimento de sua eficacia e dos riscos de seu uso, como também
pela constancia de sua qualidade. O efeito do medicamento deve-se a uma ou mais
substancias ativas com propriedades terapéuticas reconhecidas cientificamente, que
fazem parte da composicdo do produto, denominados medicamentos ou principios
ativos (BRASIL, 2011).

Os medicamentos fitoterapicos seguem normas rigidas para poderem ser
utilizados, desde sua pesquisa e desenvolvimento, até a producdo e comercializagao.
As principais formas farmacéuticas dos fitoterapicos séo xarope, elixir, tintura, extratos
fluidos e secos, pomadas, creme, gel, comprimidos e capsulas. No entanto, para que
haja utilizacdo coerente, adequada e correta de medicamentos fitoterapicos como
coadjuvantes nos tratamentos, € necessario que seja acompanhada por um profissional
especialista em plantas medicinais ou um profissional de salde capacitado a orientar a
terapia, livre de riscos e danos aos pacientes (BRASIL, 2011).

Registros encontrados nas primeiras civilizagbes comprovam que a busca por



tratamento das principais doencas tem acontecido desde os primordios, em que plantas,
animais e minerais eram essencialmente os recursos terapéuticos empregados pelos
Nnossos ancestrais. Existem registros do uso de plantas medicinais, como a papoula
(Papaver somnniferum), maconha (Cannabis sativa), babosa (Aloe vera), ha milhares
de anos antes de Cristo; e relatos, do uso de plantas com finalidades terapéuticas por
volta de 3.000 a.C. na obra Pen Ts’ao de Shen Nung (TUROLLA; NASCIMENTO, 2006;
CALIXTO; SIQUEIRA JUNIOR, 2008).

O desenvolvimento do anti-inflamatoério tépico Acheflan® (Laboratorio Aché),
produzido a partir da planta Cordia verbenacea, totalmente desenvolvido no Brasil,
registrado na ANVISA em 2004 e lancado no mercado em 2005, é um exemplo bem-
sucedido. O produto Acheflan® se tornou 0 mais prescrito pela classe médica brasileira
dentre os anti-inflamatérios topicos (cerca de 44% das prescricbes médicas).
Acontecimento este que vem estimulando outras industrias farmacéuticas brasileiras, e
atualmente existem algumas com projetos ja em estagios de pesquisa clinica avancada,
cujos os medicamentos deverdo entrar no mercado nos proximos anos (CALIXTO;
SIQUEIRA JUNIOR, 2008).

Atualmente, os medicamentos de origem vegetal representam claramente uma
janela de oportunidade para a industria de medicamentos no Brasil. Além disso, também
representa a possibilidade de participar da elaboracdo de uma nova categoria de
medicamentos denominada fitoterapicos no Brasil, que sdo extratos vegetais
padronizados e validados do ponto de vista da sua eficacia, seguranca e qualidade que
tenham aceitacao internacional e com isso aumentar os espacos ja conquistados pelo
mercado exportador. Além disso, prover medicamentos para as praticas integrativas do
SUS, reduzindo o déficit de acesso da populagdo a medicamentos, bem como, frear o
avanco rapido das importacbes de medicamentos alopaticos, que consomem
importantes divisas do Brasil (VILLAS BOAS; GADELHA, 2007).

A seguranca depende da garantia que efeitos adversos ndo comprometam a
terapéutica, ou mesmo, prejudiguem a saude do usuario. Sabe-se que muitos
medicamentos fitoterapicos apresentam substancias que podem desencadear reacdes
adversas, seja por seus proprios componentes, seja pela presenca de contaminantes
presentes nas preparacOes fitoterapicas, exigindo um rigoroso controle de qualidade
desde o cultivo, coleta da planta, extracdo de seus constituintes, até a elaboracdo do
medicamento final (TUROLLA; NASCIMENTO, 2006).



Relatos de acidentes envolvendo a administracdo de plantas medicinais e
fitoterapicos que ndo tenham sido corretamente identificadas ou ndo apresentem boa
qualidade tém se tornados frequentes na literatura cientifica. Como exemplo, pode-se
citar a ocorréncia de fibrose intersticial renal apds a ingestao de fitoterapicos da medicina
chinesa, que afetou ao menos 70 pacientes belgas e 20 chineses, 0s quais foram
submetidos a transplante renal e/ou dialise. Nos Estados Unidos, a efedra, planta
utilizada para tratar congestao respiratoria, levou a morte de pelo menos 12 pessoas,
além de provocar diversos ataques cardiacos (CARVALHO, 2011).

Um estudo realizado por Dias et al. (2017), traz o uso de fitoterapicos e
medicamentos e a potencialidade de interacdo com outros medicamentos e seus riscos

aos pacientes, conforme pode ser visualizado na Tabela 3.

Tabela 8. Interagdes medicamentosas potenciais envolvendo fitoterapicos e seus possiveis

eventos adversos

Fitoterapico

Acéo

Potencial de

Potenciais eventos

Nome Popular:
Erva de Séo Joao
Nome Cientifico:
Hypericum
perforatum L.

Farmacoldgica Interacéo adversos
Inibidores da Inibicdo da
monoamina monoamina oxidase

oxidase (IMAO) (in vitro)

Atividade
antidepressiva para
casos leves e
moderados.

Etinilestradiol

1 Metabolismo

hormonal com

sangramento
menstrual

Ciclosporina

| Concentragdes
plasméticas de
ciclosporina e risco
de rejeicéo de
transplante

Varfarina

| Efeito
anticoagulante

Nome Popular:
Camomila
Nome Cientifico:
Matricaria recutita

Acéo
antiespasmaodica,
anti-inflamatéria e

antimicrobiana.

Varfarina

1 Risco de
sangramento

Fenobarbital

1 Prolongamento da
acao depressora do
sistema nervoso

Ginkgo biloba L.

diversos

Heparina

L. Atividade ansiolitica.
central
Nome Popular: AGao Acido
. puar. vasodilatadora, acetilsalicilico .
Ginkgo biloba S . 1 Risco de

P antioxidante e Clopidogrel

Nome Cientifico: . sangramento.

moduladora de Varfarina




neurotransmissores
(serotonina,
norepinefrina,

Anti-
inflamatérios

dopamina e nao esteroidais
acetilcolina).
Nome Popular: ACA0 terapdutica Inibicdo da
Guarana Gac P Anticoagulantes agregacao
Nome Cientifico: estimulante do plaguetaria

Paulinea cupana

Sistema Nervoso

Potencializacao da

H.B.K Central. Analgésicos acio analgésica
Acéao
antimicrobiana, , 1 Risco de
_ e Varfarina
Nome Popular: antifangica, sangramento
Alho antitrobotica,
Nome Cientifico: antiagregante
Allium sativum L. plaquetéria, anti- Hipoglicemiante Hinoalicemia
hipertensiva e anti- S Pog
hiperglicemiante.
Ativa a secrecao
Nome Popular: biliar e suco géstrico Qs
i > 9 Inibicéo da
Boldo-do-Chile e possui acao ~
agregacao

Nome Cientifico:

antioxidante e

Anticoagulantes

plaquetaria e 1 risco

Peumus boldo hepatoprotetora.
: ~ de sangramento
Molina Acao
antipasmadica.
Nome Popular: - Diureticos de | Drastica do
Colerético e alca .
Alcachofra ) volume sanguineo e
e colagogo. (furosemida) e ~
Nome Cientifico: . o2 o gueda de pressao
Acdao diurética e tiazidicos .
Cynara scolymus . o : o arterial.
L antiespasmaodica. | (hidroclorotiazid : :
: a) Hipocalemia.
Nome Popular: Esterdides
Equinacea Acio Anabolizantes
Norgshﬂzgggco: imunoestimulante e é\:/l ettom:»(atol he Ltigi?ci?jZde
anti-inflamatéria ctoconazo P '
purpurea (L.) Amiod
Moench miodarona

Nome Popular:
Guaco
Nome Cientifico:
Mikania glomerata
Spreng.

Acao expectorante
e broncodilatadora.
Atua relaxando
musculatura lisa das
vias aéreas
superiores.

Tetraciclinas

Cloranfenicol

Gentamicina

Vancomicina

Penicilina

Sinergismo com 0s
medicamentos e
possivel aumento

da acao dos
medicamentos.

Nome Popular:
Cha verde
Nome Cientifico:
Camellia Sinensis
L

Acao na motilidade
gastrointestinal,
anti-radicais livres.
Atividade

Paracetamol

angioprotetora.

Sulfato ferroso

1 Risco de
hepatotoxicidade




Acdo antiemética,
promotor das
secre¢des gastricas
e salivares,
colagogo. Atividade
anti-inflamatéria.
Acao nos
receptores beta
estrogénicos.

Nome Popular:
Gengibre
Nome Cientifico:
Zingiber officinale
Roscoe

1 Risco de

Anticoagulantes
sangramento

Nome Popular:
Soja

S Atividade na L | Absorgao da
Nome Cientifico: ~ Levotiroxina L
. reducgéo dos levotiroxina
Glycine max
marcadores
(L.)Merr S
urinarios de

reabsorcao 0ssea.

Fonte: Dias et al. (2017)

Dias et al. (2017) ainda afirmam que produtos naturais, como fitoterapicos, sao
muito utilizados como forma popular de autocuidado. Entretanto, € comum pacientes
nao informarem os profissionais de salde sobre seu uso, bem como ndo é habito
guestionar os pacientes sobre a utilizagcdo desses produtos. Com isso, interagdes
medicamentosas entre medicamentos e fitoterdpicos podem ocorrer e proporcionar
riscos ao paciente, além de afetarem a eficacia do tratamento convencional.

Bruning et al. (2012) analisaram o conhecimento de gestores e profissionais de
salde que atuam na atencao primaria (APS), sobre fitoterapia, nos municipios de
Cascavel e Foz do Iguacu, Parand. Os resultados da pesquisa remetem a um gestor que
relatou interesse na implantacdo do programa, os demais profissionais entrevistados
nao receberam formacédo sobre o tema durante a graduacao ou nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) onde trabalham. Seis profissionais (60%) relataram ter acesso as
informacdes sobre fitoterapia através do conhecimento popular, uma (10%) formacao na
UBS, dois (20%) através de periodicos, quatro (40%) através de meio de comunicacao
e quatro citaram mais que uma das opc¢des. Desse modo, para instituir a fitoterapia nas
UBS desses dois municipios é necessario capacitar os profissionais quanto ao tema,
desde o cultivo até a prescricdo, melhorando seu uso racional.

De acordo com Marques et al. (2019), a prescricdo de fitoterapicos por
farmacéuticos € uma area recente e ainda em desenvolvimento e, mesmo sendo a
terapia medicinal mais antiga do mundo, sempre foi prescrito por médicos. Sabe-se
pouco sobre suas interagcdes medicamentosas e alimentares e sobre suas toxicidades,

ja que sdo compostos complexos.



Uma pesquisa realizada por Marques et al. (2019) analisou a questdo da
prescricdo farmacéutica de fitoterapicos por meio de 107 prontuarios preenchidos
durante as consultas realizadas com os alunos de graduacéo e pds-graduacéo do curso
de Farmacia, acompanhados de um professor farmacéutico prescritor de fitoterapia no
Centro Integrado de Saude (CIS), dentro do Campus Centro da Universidade Anhembi
Morumbi. Os autores concluiram que apenas 20% da populacéo atendida retornou para
suas consultas de acompanhamento, de modo que os dados obtidos mostraram que a
populacdo ndo possui conhecimento sobre esta atribuicdo do farmacéutico, fato que se
fosse exposto, poderia ajudar a populacdo como um todo, uma vez que o farmacéutico
faz parte do sistema de saude e é o profissional detentor do conhecimento sobre

interagBes medicamentosas e toxicoldgicas, entre outras.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu verificar, por meio de pesquisa na literatura cientifica,
gue a utilizacdo de medicamentos fitoterapicos, amplamente utilizados pela populacéo
com as finalidades de combater varias doencgas, vem aumentando nos ultimos anos. Os
medicamentos fitoterapicos ndo sdo isentos de causar danos pelo risco de interacéo
com outros medicamentos, diminuindo ou potencializando seus efeitos. Porém, é
necessario que se faca uma conscientizacdo da populacdo quanto a isso, evitando,
principalmente, a automedicacao.

E importante que os profissionais da area da salde estejam atentos para
guestionar e alertar os pacientes no uso de medicamentos fitoterapicas, a fim de
promover o uso racional dos medicamentos, abrangendo desde a prescricdo, orientacao
guanto ao uso e administracdo para minimizar as possiveis interagdes negativas. Dessa
forma, a partir de que a fitoterapia seja reconhecida como uma pratica complementar
em saude benéfica, também deve-se levar em consideracdo para estudo minucioso suas
implicagbes clinicas potenciais negativas que podem decorrer do uso concomitante de
fitoterapicos e medicamentos convencionais, a fim de prevenir riscos e garantir uma
assisténcia segura.

Por fim, ressalta-se a necessidade de mais pesquisas e divulga¢cdes no ambito
das interagcdes medicamentosas dos fitoterapicos para que sejam planejadas as acoes

de uso seguro a fim de garantir a qualidade do tratamento dos pacientes.
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RESUMO

A propriocepcéo é a ferramenta do corpo em assegurar que realizamos atividades do
nosso dia a dia sem sofrer € 0 modo que NoSSo Corpo se organiza No espaco que temos,
com o envelhecimento a diminuicdo dos estimulos proprioceptivos leva um aumento de
fatalidade decorrentes desta diminuicdo podendo carretar a queda, contar partida desta
diminuicdo temos a hidroterapia como tratamento fisioterapéutico para melhor a
propriocepcao. O presente trabalho tem como objetivo mostrar a eficacia da hidroterapia
como estimulo proprioceptivo na populacéo idosa, sendo esta parcela da populagcédo com
um elevado nivel de crescimento no nosso pais. O presente estudo consiste em um
trabalho de revisdo integrativa em bases de dados a respeito do beneficio da
hidroterapia como recurso fisioterapéutico na populagéo idosa acima de 60 anos e a
atualidade dos tratamentos fisioterapéuticos nesta lesdo. Foram encontrados 18 artigos
cientificos em diferentes bases de dados no periodo de 2015-2020. Portanto,
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concluimos que a hidroterapia pode ser utilizada como recurso fisioterapéutico para
melhora da propriocepcéo e do equilibrio postural em idosos.

Palavras-chave: Hidroterapia, Propriocepcéo, Idosos.

ABSTRACT

Proprioception is the body's tool in ensuring that we carry out daily activities without
suffering is the way our body organizes itself in the space we have, with aging the
decrease in proprioceptive stimuli leads to an increase in fatality resulting from this
decrease being able to halt the fall, counting on departure from this decrease, we have
hydrotherapy as a physiotherapeutic treatment to improve proprioception. The present
study aims to show the effectiveness of hydrotherapy as a proprioceptive stimulus in the
elderly population, with this portion of the population having a high level of growth in our
country. The present study consists of an integrative review work on databases regarding
the benefit of hydrotherapy as a physiotherapeutic resource in the elderly population over
60 years and the current physiotherapeutic treatments in this lesion. Eighteen scientific
articles were found in different databases in the period 2015-2020. Therefore, we
conclude that hydrotherapy can be used as a physical therapy resource to improve
proprioception and postural balance in the elderly.

Keywords: Hydrotherapy, Propriocepéo, Elderly.

Introdugéo

Desde a antiguidade a agua tem sido utilizada como forma de tratamento, a

definicdo de tratamento com &gua deve varios nomes no decorrer da histéria como
hidrologia, hidratica, hidroterapia, hidroginastica, terapia pela agua e exercicios na agua
(BIASOLI E MACHADO, 2006, p.205).

Hoje em dia a hidroterapia € uma modalidade de tratamento fisioterapéutico usado
no tratamento de varias doencas e também no combate a prevencéo de imobilidades
articulares. O tratamento com o uso da hidroterapia faz com que acha uma diminuicéo
de dor, relaxamento muscular, diminui impacto nas articula¢des, causa o fortalecimento
muscular e aumento a amplitude de movimento. Todos os efeitos acontecem por causa
da forca de empuxo que é uma forca de sentido contrario ao da gravidade esse efeito é
utilizado como resisténcia ao movimento dentro da agua, fortalecendo a musculatura
sem aumentar o impacto articular, Pressdo hidrostatica € a pressdo exercida pelo

liquido no objeto nela imerso.



Quanto mais profunda a imersdo, maior € a pressado hidrostatica, a pressao
hidrostatica oferece analgesia reduz edemas e aumenta o débito cardiaco, Viscosidade
é a forca de atrito entre as moléculas da agua, causando resisténcia ao fluxo a
turbuléncia pode ser utilizada tanto como resisténcia para treinos de fortalecimento
como auxilio para a realizacdo de algum movimento (LIMA; MEJIA,2013)

O envelhecimento da populacdo mundial € um fenbmeno novo ao qual mesmo os
paises mais ricos e poderosos ainda estédo tentando se adaptar. O que era no passado
privilégio de alguns poucos passou a ser uma experiéncia de um namero crescente de
pessoas em todo o mundo. Envelhecer no final deste século ja ndo € proeza reservada
a uma pequena parcela da populacdo. No entanto, no que se refere ao envelhecimento
populacional, os paises desenvolvidos diferem substancialmente  dos
subdesenvolvidos, ja que os mecanismos que levam a tal envelhecimento séo distintos.
(KALACHE; VERAS; RAMOS,1987, p.200)

Os recursos terapéuticos utilizados pela fisioterapia, visam a diminuicdo da dor
aumento da flexibilidade muscular e também fortalecimento da musculatura. Dentre as
técnicas utilizadas para tratamento proprioceptivo destacasse o uso de equipamentos
para aumento da melhora do equilibrio e a hidroterapia. Acredita-se que tanto a
hidroterapia como os equipamentos para melhora do equilibrio geram beneficio sobre
idosos que tem uma diminuicdo de propriocepcéo. (AMBROSE, et al, 2004, p. 657)

O presente estudo tem como objetivo comparar o uso da hidroterapia como recurso
fisioterapéutico para tratamento de propriocepcdo em pacientes idosos. Como metas
visamos deixar claro a melhora de quedas ocasionadas pelo processo de
envelhecimento natural do ser humano. Revisar a literatura para deixar claro o efeito da

hidroterapia sobre a diminui¢do da propriocepcao.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um trabalho de reviséo bibliografica integrativa a
respeito do beneficio da hidroterapia como recurso fisioterapéutico na populagéo idosa
acima de 60 anos e a atualidade dos tratamentos fisioterapéuticos nesta lesao.

Foi realizado um levantamento bibliografico em artigos, utilizando como base de dados
Lilacs, Pubmed, PeDRO, Scielo e Medline. Foram utilizados como palavras chaves:

Hidroterapia; Equilibrio postural e Idoso.



Resultados

Os artigos foram buscados na lingua portuguesa e inglesa. Em busca dos artigos

cientificos para elaboracdo deste presente trabalho com as palavras chaves:

Hidroterapia; Propriocepcédo; Equilibrio postural e Idoso. Foram encontradas as

seguintes referéncias bibliograficas (Tabela 1) (Gréfico 1).

Tabela 1 - Tabela de Resultados

Banco de Dados

Palavras-Chaves

Referéncias Encontradas

LILACS Hidroterapia;
Postural; Propriocepc¢éao;
PUBMED Hidroterapia,;
Postural; Propriocepcéao;
SCIELO Hidroterapia;
Postural; Propriocepc¢ao;
PEDRO Hidroterapia;
Postural; Propriocepcéao;
MEDLINE Hidroterapia;

Postural; Propriocepc¢ao;

Equilibrio
idoso
Equilibrio
idoso
Equilibrio
idoso
Equilibrio
idoso
Equilibrio

idoso

4064

Figura 1 — Resultados
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Para a descricdo da revisdo da literatura deste trabalho, foram selecionados os

artigos com publicac&o nos ultimos 5 anos.

Tabela 2 - Resultados dos uUltimos cinco anos

Banco de Dados Palavras-Chaves Referéncias
Encontradas
LILACS Hidroterapia; Equilibrio 3

Postural; Propriocepcao; idoso

PUBMED Hidroterapia,; Equilibrio 18
Postural; Propriocepcao; idoso

SCIELO Hidroterapia; Equilibrio 0
Postural; Propriocepc¢ao; idoso

PEDRO Hidroterapia,; Equilibrio 1
Postural; Propriocepcao; idoso

MEDLINE Hidroterapia; Equilibrio 6

Postural; Propriocepc¢ao; idoso

Gréfico 2. Resultados dos ultimos 5 anos de Publicacéo
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Portanto, condutas terapéuticas gerais voltadas ao idoso e, especialmente,
aquelas que visem a prevencdo da queda pela melhora da estabilidade postural,
culminardo na melhora da qualidade de vida desta parcela da populagcéo, que
atualmente deve ser prioridade em toda e qualquer politica de saude. A hidroterapia é
eficiente para a melhora do equilibrio postural para idosos, tanto durante a realizacdo de
alguns movimentos que simulam atividades funcionais como durante a marcha. A pratica
frequente de hidroginastica por idosos é capaz de promover modificacdes morfoldgicas,
sociais e fisiolégicas, melhorando as fungdes organicas e psiquicas do individuo. Nesta
pesquisa realizada por um programa de hidroterapia, observou-se a capacidade de
reduzir, significativamente, o risco de quedas de idosas e promover aumento significativo
do equilibrio, estes resultados corroboram com estudos de outros autores. Também foi
investigado o efeito de um programa de exercicios aquaticos para idosas com
diagnostico de osteoporose ou osteopenia, tendo sido verificadas alteracbes
significativas no equilibrio e na qualidade de vida destas mulheres. Exercicios aquéticos
podem ainda contribuir com a melhora da aptidao fisica de mulheres idosas sedentarias
e reduzir o indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura de adultos com
sobrepeso ou obesos (SOARES & SOARES., 2017).

Nobre et al., (2019), teve como objetivo de criar grupos com progndstico idéntico
relativamente ao resultado alvo. Por se tratar de estudos que usaram como um dos
critérios de inclusdo a idade dos participantes, julgou-se interessante observar o quao a
homogeneidade dos dados relacionados a esses idosos, faixa etaria, nivel de fragilidade
e aptidao fisica, poderiam influenciar nos resultados dos estudos.

Diante da classificacdo de idosos acima de 60 anos, foi considerado importante
relatar os aspectos funcionais do idoso para garantir a homogeneidade da amostra,
observou-se que seria necessario que os estudos utilizassem como critério de incluséao
o nivel de fragilidade dos idosos. Sendo assim verificaram que a hidroterapia tem uma
eficacia na melhora do estimulo proprioceptivo e do controle postural em idosos com um
programa de 12 semanas de tratamento. (THOMAS et al., 2019).

Latorre et al., (2017), utilizaram a Modified Falls Efficacy Scale (Escala de Eficacia
de Quedas Modificada) com a finalidade de avaliar o medo de cair dos idosos. Eles ainda
compararam as terapias realizadas no solo e na agua, e ndo encontraram diferenca

significativa entre as duas. De acordo com a presente revisao de literatura, 0s exercicios



na agua podem influenciar na melhora do equilibrio em idosos. Entretanto, observa-se
a necessidade de estudos que abordem as mudancas no equilibrio de idosos ao
realizarem exercicios na agua, com alto rigor metodolégico, além de ensaios clinicos
controlados. Tais estudos devem ter o intuito de estabelecer um protocolo-padréo para
se ter uma avaliacdo de desfecho de forma mais fidedigna e uma indicacdo segura,
baseada em evidéncia cientifica. Além disso, observou-se com a leitura dos estudos que
ndo houve uma sele¢do criteriosa dos idosos, e uma divisdo pela faixa etaria dos
mesmos, logo seria interessante que as préximas realizassem uma melhor selecao dos

idosos, quanto ao nivel de aptidao fisica dos idosos e faixa etaria dos mesmos.

Conclusao

Os achados desse estudo permitem concluir que as atividades fisicas realizadas
na hidrocinesioterapia apresentaram bons resultados durante o tratamento com idosos,
oferecendo seguranca aos pacientes, ajudando-os a terem maior disposicdo em suas
atividades diarias, um declinio no sedentarismo, melhora na qualidade de vida e
apresentando melhora no equilibrio e reducdo de queda em idosos. Desta forma, a
hidroterapia € uma boa opcéo para tratamento de prevencao de quedas.

Sendo assim, podemos concluir que a Hidroterapia apresenta resultados
significativos na melhora do equilibrio, contudo, sem diferengas significativas entre o
meio terrestre, no entanto, 0 meio aquatico apresenta vantagem de acordo com a
sintomatologia algica que posteriormente limitam a mobilidade articular dos idosos. Dada
a analise dos artigos verificou-se que, um treino que englobe exercicios de alongamento,
de fortalecimento, de resisténcia e um treino de equilibrio séo os exercicios mais comuns
entre os autores e foram benéficos para a manutencgéo do equilibrio independentemente
do meio em que se realizam, contudo, como ja foi referido, o meio aquatico torna-se
numa boa opg¢éo para individuos com falta de confianca, com elevado risco de quedas

e com limitagdes articulares.

Referéncias

AMBROSE, T. Resistance and agility training reduce fall risk in women aged 75 to 85



with low bone mass: A 6-month randomized, controlled trial. Journal of the American
Geriatrics Society, v. 52, n. 5, p. 657-665, 2004.

BIASOLI, M. C.; Machado, C.M.C. Hidroterapia: aplicabilidades clinicas. Ver. Bras. Med,
v. 63, n. 5, p. 225-37, 2006

KALACHE, A.; VERAS, R. P.; RAMOS, L. R. O envelhecimento da populacdo mundial:
um desafio novo. Revista de saude publica, v. 21, p. 200-210, 1987.

LATORRE, E. C. A. A relacao da hidroterapia na melhora do equilibrio de idosos e
na reducdo de quedas-reviséo de literatura. Anais da Mostra Académica do Curso
de Fisioterapia, v. 8, n. 1, p. 61-73, 2020.

LIMA, T. R.; MEJIA, D. P. M. Beneficios da hidroterapia como recurso
fisioterapéutico na populacdo idosa dos 60 aos 100 anos com casos de
osteoartrose de joelho: Uma revisdo bibliografica. Pds-graduacdo em Fisioterapia
Traumato-Ortopédia com énfase em Terapia Manual — Faculdade Avila
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/32/146_-

Ben._da_hidroterapia_como_recurso_fisiot._na_pop._idosa_dos_60_aos 100 _anos_c

om_casos_de_osteoartrose_de_joelho.pdf. acessado em 18 de outubro de 2020.

NOBRE, T. H. S. et al. Contribui¢cdes da hidroterapia na promocéo de satude em idosos:

relato de experiéncia. Cadernos de educacao, saude e fisioterapia, v. 6, n. 12, 2019.

SOARES, A. C. L.; SOARES, R. R. Hidroterapia como método de tratamento e

melhoria de forga, flexibilidade e equilibrio em idosas. anais simpac, v. 8, n. 1, 2017.



OS BENEFICIOS DO EMPREENDEDORISMO PARA A ECONOMIA

Edson José Canova”
Rafael Felipe da Silva**
Mariana P. Marsico Azadinho***

*Graduando do Curso de Administracdo da Faculdade de Taquaritinga-FTGA.
eds.canova@gmail.com

“Graduando do Curso de Administracdo da Faculdade de Taquaritinga-FTGA.
rafaelbonin10@hotmail.com

"Orientadora, Professora Mestranda da Faculdade de Taquaritinga-FTGA.
mamarsico@gmail.com

RESUMO

A crise politica e econbmica afeta o pais em todas as areas. A elevada taxa de
desemprego faz com que muitas pessoas passam a empreender por necessidade, ou
seja, para sobreviver. Nesse sentido, o presente artigo trata do empreendedorismo —
surgimento, definicbes e etapas, demostrando o qudo a pratica de empreender é
importante para um pais. A metodologia utilizada baseou-se na revisédo bibliografica,
sendo possivel perceber a importancia do empreendedorismo para a retomada da
economia, uma vez que ele cria solugcbes para problemas sociais, impactando
positivamente na vida da populacdo, como a geracdo de empregos, a producdo de
riquezas e o0s beneficios presentes nas inovacdes, reduzindo as instabilidades
deixadas pela crise.

Palavras-chave: Empreendedorismo. Economia. Crise.

ABSTRACT
The political and economic crisis affects the country in all areas. The high rate of

unemployment means that many people start to undertake out of necessity, that is, to
survive. In this sense, this article deals with entrepreneurship - emergence, definitions
and stages, demonstrating how important the practice of entrepreneurship is for a
country. The methodology used was based on a bibliographic review, making it possible
to perceive the importance of entrepreneurship for the resumption of the economy, since
it creates solutions for social problems, positively impacting the lives of the population,
such as job creation, wealth production and the benefits present in innovations, reducing
the instabilities left by the crisis.
Keywords: Entrepreneurship. Economy. Crisis.
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1. INTRODUCAO

A crise politica e econdmica afeta o pais em todas as areas. A elevada taxa

de desemprego faz com que muitas pessoas passam a empreender por necessidade,
ou seja, para sobreviver. Em meio ao cenario de crise econdmica, novos negocios
ganham forga. Trata-se do empreendedorismo por necessidade, no qual profissionais
gue nao conseguem uma recolocacdo no mercado de trabalho partem para a abertura
das suas empresas, para conseguirem sobreviver. Assim, nota-se que o0
empreendedorismo, na maioria das vezes, surge pela necessidade financeira, a fim
de se garantir a qualidade de vida do empreendedor e se sua familia.

Empreender ndo € uma tarefa simples. O empreendedorismo nao surge de
uma hora para outra. E preciso estar atento as tendéncias do mercado e imaginar a
necessidades que podem brotar na sociedade, buscando alternativas de negdécios
com um olhar diferenciado de outras pessoas e aproveitando ao maximo as
oportunidades. Ademais, um empreendedor ndo pode ter medo de enfrentar o incerto.

Nesse sentido, por meio de um levantamento bibliografico, com analise critica
acerca da tematica abordada, este trabalho tem por objetivo ressaltar a importancia
do empreendedorismo para o pais e seus beneficios.

Para além da manutencéo financeira do empreendedor, o empreendedorismo
é fundamental para o desenvolvimento da economia do pais, eis que proporciona
diversas melhorias, como a geracdo de empregos, a producdo de riqguezas e 0s
beneficios presentes nas inovacdes, ajudando a sociedade e reduzindo as

instabilidades deixadas pela crise.

2. COMO SURGE O EMPREENDEDORISMO

De acordo com Chiavenato (2007), o empreendedorismo surge nos séculos
XVIII e XIX, com a reflexdo de pensadores econbémicos que entendiam que as forcas
da livre concorréncia e mercados influenciavam a economia. O empreendedorismo
era visto como forca que direcionava a inovacdo e promovia 0 desenvolvimento
econdmico. Segundo o autor, os pensadores, conhecidos defensores do laissez-faire

ou liberalismo econémico, relacionavam o termo empreendedor aos individuos que



assumiam riscos comprando matéria-prima e as revendendo a precos incertos. Ele
era visto como aquele que buscava aproveitar novas oportunidades, inovando,
objetivando o lucro.

Geralmente o empreendedorismo se encontra sempre e em qualquer lugar
associado ao progresso econémico, embora ausente da vasta maioria dos modelos
econdmicos. Na sua obra classica de 1911, Teoria do Desenvolvimento Econémico,
Schumpeter argumenta que os empreendedores sao a forga motriz do crescimento
econdmico, ao introduzir no mercado inovacdes que tornam obsoletos os produtos e
as tecnologias existentes. (BARROS e PEREIRA, 2008, p. 977).

Empreender ndo é uma tarefa simples, uma ideia de empreendedorismo nao
surge de uma hora para outra. E preciso estar atento as tendéncias do mercado, e
imaginar necessidades que podem brotar na sociedade. Mas ndo é s6 de
oportunidade que se faz um empreendedor, ele também pode nascer de uma
necessidade que uma pessoa tem de trabalhar apos perder seu emprego ou estar
muito tempo parada.

Quando uma pessoa tem dificuldade em conseguir um emprego formal ela
busca alternativas para suprir suas necessidades, a fim de conseguir 0 sustento da
sua familia. Ap6s migrar para o trabalho informal, essa pessoa comeca a adquirir
conhecimento e demonstrar caracteristicas que antes ndo eram expostas.

N&o sao todos que conseguem se tornar empreendedores de sucesso apos

passar por esse processo. Segundo Dornelas (2020, p. 18):

O desemprego pode trazer ainda a perda da autoconfianca e, caso se
prolongue por muito tempo, a pessoa passa a questionar os valores nos quais
acreditava e, em situagfes limitrofes, entra em um circulo vicioso que tem
como consequéncias maiores a depressdo e/ou doencas decorrentes da
sensacdao de rejeicao pela sociedade. Muitos desistem de seu projeto de vida.

Entdo, é preciso ter muita autoconfianca para se tornar um empreendedor de
sucesso apds empreender por necessidade, ja que a maioria ndo consegue seguir
adiante.

Além do empreendedor por necessidade, muitos se tornam empreendedor por
oportunidade. Um empreendedor por oportunidade também pode nascer apdés uma
pessoa perder o emprego, ‘“em muitos casos, pessoas descontentes com o trabalho
como empregados recebem uma demissdao como um impulso necessario para se

dedicar a um novo projeto de vida: a criagdo de uma empresa”. (DORNELAS, 2020,



p. 18).

Em alguns casos a pessoa tem Otimas ideias, porém ndo tem o incentivo
necessario para desenvolvé-la na empresa em que trabalha, mas com o desemprego
vem a oportunidade de melhorar essa ideia e tira-la do papel.

A diferenca entre os dois modos de como pode surgir o empreendedorismo
esta no fato de que o empreendedor por oportunidade j4 tem uma ideia elaborada, e
s6 precisa de um incentivo para desenvolvé-la. Ja, quando uma pessoa empreende
por necessidade, é logo apos passar por um momento dificil na vida, e néo ter como

escolher outro caminho, partindo para o ramo da informalidade.

3. DEFINICAO DE EMPREENDEDORISMO

O termo empreendedorismo aponta para a execucdo de planos ou impulsos
para a realizacdo de um negdcio ou para a introducdo de uma inovacdo de gestéo
numa organizacao ja estruturada. (CAMARGO; FARAH, 2010, p. 22).

“Um esteredtipo comum do empreendedor enfatiza caracteristicas como uma
enorme necessidade de realizacdo, uma disposicao para assumir riscos moderados e
uma forte autoconfianga”. (LONGENECKER; MOORE; PETTY, 2004, p. 9).

Conforme o empreendedorismo foi evoluindo foram surgindo novas formas de
defini-lo. Varios autores tém sua prépria definicdo de empreendedorismo e 0 mais
importante € entender o que € e como funciona e tentar criar uma proépria definicdo
gue seja coerente com o que o empreendedorismo representa.

O significado principal que vém a cabeca das pessoas quando escutam a
palavra empreendedorismo € relacionado a inovagcdo, pois € disso que o0
empreendedorismo se trata: observar novas oportunidades e a partir dai gerar ideias
para que se possa criar um novo modelo de neg6cio ou mesmo modificar o modelo
organizacional de uma empresa ja existente.

Apesar de diferentes definicbes, o empreendedorismo estd sempre
relacionado a inovacdo, novas ideias, identificacdo de oportunidades, e sdo esses
itens que o levaram a ser uma das ferramentas mais importantes nos dias de hoje, pois
o fato de estar sempre buscando algo diferente para brigar no mercado pode gerar

grandes negdécios em um curto espaco de tempo e também ajudar no crescimento da



economia de um pais através da criacdo de novos empregos, gerando riqueza para
a sociedade. (DORNELAS, 2008).

4. A IMPORTANCIA DO EMPREENDEDOR

Custddio (2011, p. 23) define que “o empreendedor deve ser capaz de tomar
decisdes corretas no momento exato, estar bem informado, analisar friamente a
situacao e avaliar as alternativas para poder escolher a solu¢ao mais adequada”. O
empreendedor é a pessoa que vai se aproveitar de uma oportunidade que ninguém
mais conseguiu observar, e através disso criar novas ideias, inserindo produtos e
servicos que outras empresas nao sao capazes de oferecer.

Sendo assim, a figura do empreendedor tornou-se essencial para o avanco da
economia, pois cada vez mais surgem pessoas com novas ideias e com coragem de
se arriscar no mercado, afim de se tornar um empreendedor bem-sucedido, criando

novas empresas ou melhorando as que ja existem. (BERNARDI, 2003).

5. CARACTERISTICAS DO EMPREENDEDOR

Para que alguém se torne um empreendedor de sucesso essa pessoa deve
sempre estar se atualizando com as necessidades dos clientes, com as novas
tecnologias, olhando sempre para o futuro. Deve ser um visionario, alguém que
imagine algo diferente, que possa suprir as necessidades das pessoas, talvez até uma
necessidade que a propria pessoa nem sabia que tinha.

Para Cunha, Silva e Yamaguchi (2011, p. 168):

O empreendedor tem paixdo, criatividade e se dedica intensamente aquilo que
quer realizar, aprende através de experiéncias e como tem um alto nivel critico
esta sempre avaliando e controlando seu comportamento em busca do seu
autodesenvolvimento.

De acordo com Custadio (2011, p. 23), o empreendedor também deve saber
liderar e motivar sua equipe a agir conforme a necessidade da empresa, para que
juntos consigam atingir um objetivo em comum.

Portanto, para ser um empreendedor € necessario possuir varias

caracteristicas que juntas vao se agregar para que seja possivel atingir o sucesso na



hora de empreender e investir em um novo negécio ou melhorar um que ja exista.
Para isso, é necessario que se tenha criatividade, iniciativa, coragem, e conhecimento
de que nem sempre tudo vai dar certo da primeira vez, mas o diferencial do
empreendedor é o fato de que ele ndo tem medo de mudar e seguir em frente.

Pode-se dizer que os empreendedores se dividem igualmente em dois times:
aqueles para os quais o sucesso é definido pela sociedade e aqueles que tém uma
nocao interna de sucesso. (DOLABELA, 2010, p. 44).

DIFERENCA ENTRE EMPREENDEDOR E EMPRESARIO

Moreira (2014) define que:

Empreendedor é quem identifica oportunidades e gera riquezas a partir delas.
No mundo do trabalho, aquele tipo de pessoa que é capaz de criar uma
empresa ou negécio a partir de uma simples ideia. Empresario, por sua vez, é
todo individuo que tem competéncia para perpetuar essa mesma empresa ou
negécio. Que consegue fazer crescer e prosperar aquilo que foi concebido e
ainda precisa amadurecer.

Logo, apesar dos termos serem muitas vezes vistos como sindnimos, existe
uma diferenca relevante entre eles. O empresario ndo € visto como alguém que
consegue ter uma ideia inovadora e aplica-la em sua empresa, o que consegue fazer
€ manter a empresa estavel, com uma boa saude financeira e prosperando por um
longo tempo, e apesar de n&o ser capaz de inserir um conceito inovador para a
empresa, ele tem capacidade para manter esse conceito funcionando e progredindo,

trazendo lucro para a empresa.

Por sua vez, o empreendedor enxerga novas oportunidades para seu negdécio
e consegue ser criativo para aproveita-las e trazer novas ideias da teoria para a
pratica, porém, nem todo empreendedor tem capacidade para perpetuar essas ideias
e manté- las a longo prazo.

Levando em conta os diferentes aspectos que englobam o empreendedor e 0
administrador, a Equipe IBC (2019) explana que “para que uma empresa tenha a
oportunidade de alcancar resultados extraordinarios no mercado em que atua, o ideal
€ que ela possa contar com o empresario e também com o empreendedor’. Uma
empresa que consiga essa juncao, tem grande possibilidade de estar sempre a frente
no mercado, pois estara apresentando diferenciais competitivos constantemente e

conseguindo manter seus negadcios estaveis.



7. O PAPEL DO EMPREENDEDORISMO NA ECONOMIA

O empreendimento é um fator que pode mudar os rumos da economia, pois
apresenta novos produtos e servicos para a sociedade, trazendo mais
competitividade, e isso faz com que cada empresa busque ser o mais eficiente
possivel em seus processos. Assim, essa conexao entre empreendedorismo e
economia traz beneficios para a nacao, pois 0 aumento da competitividade gera mais
ambicdo em novos empreendedores que querem se estabilizar no mercado e buscam
o crescimento de sua empresa, gerando, atraves desse crescimento, mais empregos.

Grandes nacdes tém percebido o quanto o empreendedorismo esta sendo
importante para a economia local, e estédo investindo em politicas publicas para que
no futuro haja mais empreendedores. Nos Estados Unidos, por exemplo, foi criada em
1953 a SBA (Small Business Administration), que atua com organiza¢fes publicas e
privadas a fim de auxiliar empreendedores a criar seu negdcio, fortalecendo a
economia norte- americana. (SBA).

Portanto, “O papel do empreendedorismo no desenvolvimento econdmico
envolve mais do que apenas o0 aumento de producao e renda per capita, envolve iniciar
e constituir mudangas na estrutura do negocio e da sociedade”. (HISRICH & PETER
2004, p. 33).

O apoio ao empreendedorismo pode ser uma grande alavanca para o
desenvolvimento econdmico, jA que quanto mais se inova em um mercado, mais a
competitividade aumenta, e mais empresas surgem, gerando mais riqueza para o

pais. Como foi abordado por Leal (2018):

O empreendedorismo ndo € um modismo e sim uma mudanca tecnoldgica,
pois elimina barreiras comerciais, culturais, encurta distancias, globaliza e
renova conceitos econdmicos, cria relacdes e novos empregos quebram
paradigmas e geram renda para a sociedade.

Tendo em vista essa correlacdo entre empreendedorismo e economia, 0 apoio
e incentivo aos pequenos empreendedores deve ser essencial, pois em momentos de
crise, os empreendedores sempre buscam alternativas em seus negocios para seguir

com uma saude financeira estavel, e empresas que ndo conseguem se inovar nos



momentos de turbuléncia econbmica de uma pais, acabam fechando as portas,
fazendo com que a taxa de desemprego aumente. Porém, esse fato deve ser
observado com atencéo se for levado em conta que é desse desemprego que podem
surgir novos empreendedores para ajudar na recuperacdo da economia de uma

nacao.

8. A IMPORTANCIA DO EMPREENDEDORISMO NA RETOMADA DA
ECONOMIA APOS O COVID-19

O mundo esta passando por um momento extremamente dificil, a economia
mundial esta sendo afetada, com essa circunstancia ir4 surgir inUmeros novos
empreendedores, outros vao se reinventar para sobreviver ou permanecer no
mercado, tendo visdo de novas oportunidades. Empresas que ndo contam com
empreendedores terdo dificuldades em passar ndo so por essa crise mas também por
outras que podem surgir ao longo do tempo, pois sdo 0os empreendedores que
conseguem obter éxito na hora de realizar mudancas em suas organizagdes, por
terem uma visao mais futurista do que a sociedade vai necessitar dali em diante.

Para Generoso (2016):

Estar em um momento de crise ndo significa que o seu negdcio deva ficar
estagnado, apenas contendo os efeitos da instabilidade econémica. Pelo
contrério, investimentos e inovacdes feitos de maneira correta podem ter ainda
mais retorno em um momento como esse.

Entdo, apesar do momento complicado que a economia esta passando por
conta dessa nova doenca, isso pode ser uma grande oportunidade para que algumas
pessoas consigam desenvolver seu espirito empreendedor e fazer com que sua
empresa crie um diferencial competitivo e, apos o fim da pandemia, estar a frente de
seus concorrentes.

Ainda, segundo Generoso (2016):

O crescimento em uma crise so € possivel se ele é acompanhado e sustentado
por um planejamento bem estruturado. A crise econdmica € uma
consequéncia inevitavel que assola todo o mercado, mas vocé pode se
preparar para aproveita-la de maneira.

O Covid-19 tem causado preocupacao em todo o mundo, trazendo panico
para a populagéo através de inumeras mortes e afligindo trabalhadores, que estéo,

em sua maioria, perdendo seus empregos ou sem condi¢cdes de trabalhar nas ruas



por conta da quarentena. Nunca se pode dizer que algo como esse virus traz beneficio
para alguém, mas os empreendedores tém condicfes de aproveitar uma situacao

COmMo essa para ajustar e inovar seu negocio se estiver devidamente preparado.

CONCLUSAO

Por meio desta revisdo bibliografica, pode-se concluir que o
empreendedorismo é uma engrenagem muito importante para a economia — seja ela
local, nacional ou mundial, pois com ele buscam-se novos caminhos e oportunidades
de negdcios.

Em meio ao cenario de crise econbmica, novos negocios ganham forca. A
elevada taxa de desemprego faz com que muitas pessoas passam a empreender por
necessidade, ou seja, para sobreviver. Trata-se do empreendedorismo por
necessidade. Assim, nota-se que o empreendedorismo, na maioria das vezes, surge
pela necessidade financeira, a fim de se garantir a qualidade de vida do empreendedor
e se sua familia.

Atualmente, com a pandemia do novo Coronavirus, a economia mundial esta
sendo afetada e, com isso, as pessoas estao tendo que se aprimorar e buscar novos
caminhos, como a tecnologia, por exemplo, para ndo deixarem seus negocios e
sonhos de uma vida inteira acabar e sobreviverem.

Portanto, o empreendedorismo € decisivo para o desenvolvimento de uma
economia, seja ela local, estadual ou nacional e traz inUmeros beneficios, além da
manutencao financeira do empreendedor, como a geracédo de empregos, a producao
de riquezas e os beneficios presentes nas inovacgdes, ajudando a sociedade e

reduzindo as instabilidades deixadas pela crise.
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RESUMO

O envelhecimento progressivo da populacdo e a elevagdo das doencas cronicas
direcionam ao surgimento de prescricdes medicamentosas que requerem polimedicacao
e indicacdo a farmacos classificados como potencialmente perigosos para 0s idosos,
porém, indicados para as doencas diagnosticadas. Objetivo: compreender a melhor
indicacdo sobre a polifarmacia nos idosos e obter informacdes sobre os principais
farmacos responsaveis por intoxicacdes em idosos. Metodologia: Reviséo bibliogréfica,
empregando as palavras/expressdes-chave: polifarmacia; patologia medicamentosa;
prescricdo inapropriada e medicacdo, nas bases de dados “BVS”, “EBESCO” e
“SCIELQ”. Utilizando como padrdes de escolha a autenticidade do estudo, a metodologia
e a data de publicagcéo. Resultados: Refere-se a um problema onde néo temos solucdes
imediatas, porém, de acordo com alguns autores € possivel manter equilibrio se forem
prescritos farmacos com menor potencial de interacdo e com baixo efeito colateral.
Como os dados sdo quantitativos apenas nao é possivel detectar as causas de maior
incidéncia em determinadas faixas etarias, nem mesmo em determinadas regides do
pais, no entanto, algumas hipoteses podem ser levantadas abrindo caminho para novos
estudos. Por ser um problema mundial ndo ha solucdo para a erradicacéo total do
problema (polimedicacéo), o que pode ser levado em consideragéo sao o tipo e estilo de
vida como, por exemplo: bons habitos alimentares, realizacdo de exercicios fisicos,
cuidados basicos com a saude.

Palavras-chave: Polifarméacia. Patologia Medicamentosa. Prescricdo Inapropriada.
Polimedicacéo.
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ABSTRACT

The progressive aging of the population and the rise in chronic diseases lead to the
emergence of drug prescriptions that require polymedication and indication for drugs
classified as potentially dangerous for the elderly, however, indicated for diagnosed
diseases. Objective: to understand the best indication about polypharmacy in the elderly
and obtain information about the main drugs responsible for intoxication in the elderly.
Methodology: Literature review, using the key words / expressions: polypharmacy; drug
pathology; inappropriate prescription and medication, in the databases "VHL",
"EBESCO" and "SCIELQ". Using as standards of choice the authenticity of the study, the
methodology and the date of publication. Results: Refers to a problem where we do not
have immediate solutions, however, according to some authors it is possible to maintain
balance if drugs with less potential for interaction and with low side effect are prescribed.
As the data are quantitative, it is not possible to detect the causes of higher incidence in
certain age groups, not even in certain regions of the country, however, some hypotheses
can be raised opening the way for further studies. As it is a worldwide problem, there is
no solution for the total eradication of the problem (polymedication), what can be taken
into consideration is the type and lifestyle, for example: good eating habits, physical
exercise, basic care with Cheers.

Keywords: Polypharmacy. Drug Pathology. Inappropriate Prescription. Polymedication.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisioldgico proveniente do ser humano e

apesar de ndo ser um processo patolégico, causa maior vulnerabilidade ao organismo,
decorrente de alteragcbes nos processos fisiolégicos, bioquimicos e psicologicos,
restringindo o processo de adaptacdo e recuperacdo aos estimulos patologicos
(PAMPLONA et al.,, 2017; MOREIRA et al., 2013). De acordo com Veras, (2009)
projecdes para 2020 colocam o Brasil como o sexto pais em numero de idosos. Silva et
al.(2012) citaram que a polifarmacia esta presente quando o paciente faz uso de cinco
ou mais medicamentos, segundo critério utilizado pelo Centro Ibero-Americano para
terceira idade. Os perigos e as desvantagens da polifarmacia e a indispensabilidade do
uso racional de medicamentos tém provocado muitas discussfes atualmente,
principalmente quando inclui os idosos. Considera-se que com o passar dos anos ha
uma série de modificacdes fisioldgicas relacionadas ao processo de envelhecimento que
torna o idoso mais propenso a doencas relacionadas a utilizagdo da polifarméacia. A
despeito de sua relevancia, ainda ha poucos estudos desse tipo no Brasil, 0 que propde
mais pesquisas (SILVA et al., 2002).

O rapido processo de envelhecimento populacional brasileiro tem gerado um



aumento exponencial da predominancia de doencas cronicas, de forma que torna a
polifarméacia uma condicdo cada vez mais comum, porém, nem sempre adequadamente
valorizada (SANTOS et al., 2010). Segundo Secoli, (2010) as repercussdes eminentes
do uso indiscriminado de medicamentos por idosos s&o alarmantes e podem se tornar
um significativo problema de saude publica, pois estdo associadas a elevacdo da
morbimortalidade.

Goncalves et al.(2017) citaram que medicamentos sdo produtos farmacéuticos
empregados para melhorar a qualidade de vida, seja de forma preventiva ajudando no
diagndstico ou no tratamento de algumas doencas. Entretanto, quando utilizados de
forma inadequada e irracional podem gerar maleficios para a saude do paciente
(SANTOS, 2017).

A intoxicagdo medicamentosa sucede de um efeito nocivo causado pela utilizagao
de um farmaco até mesmo utilizando a dose sugerida para o tratamento, por via oral ou
outra via de administracdo (GONCALVES, 2019). Essa ainda pode ser classificada como
aguda ou crbnica e o quadro clinico, queixas e sintomas baseiam-se na classe
medicamentosa a qual o toxicante pertence (MALANMAN et al., 2009). As principais
causas de intoxicacfes medicamentosas estéo relacionadas a administracéo acidental,
tentativa de suicidio, abuso de medicamentos e falhas de prescricdo (GONCALVES et
al., 2017). Os brasileiros com mais de 60 anos caracterizam 8,6% da populagéo, sendo
qgue a previsao € atingir 14% em 2025. Dessa forma o envelhecimento tornou-se um
assunto indispensavel para as politicas publicas, especialmente aquelas associadas a
saude, sendo um enfoque maior na prevencao e tratamento de doencas cronicas néo
transmissiveis (GONCALVES, 2019).

De acordo com Bortolon et al., (2007) os medicamentos dominam o primeiro lugar
entre os agentes responsaveis por intoxicacdes em seres humanos e o segundo lugar
nos registros de mortes por intoxicacao.

De acordo com Secoli. (2010) a polifarmacia definida como o uso de cinco ou
mais medicamentos, aumentou de maneira significativa nos ultimos anos, mesmo nao
sendo uma questdo atual. A ocorréncia de erros de medicacdo, como resultado da
polifarmécia, foi de 15% quando o idoso utilizou um medicamento, elevando-se para
35% quando o numero foi semelhante ou superior a quatro (SECOLI, 2010).

Segundo Almeida et al. (2015) os idosos sdo mais propensos aos efeitos

colaterais dos medicamentos. O risco potencial de reacbes adversas aos medicamentos



e interacfes medicamentosas é com tamanha intensidade quanto maior for o nimero de
farmacos, o tempo e a utilizacdo e a dose prescrita (RODRIGUES et al., 2016).

Muitos farmacos normalmente usados por idosos como, por exemplo,
antiinflamatoérios ndo esteroidais (AINES), betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA), digoxina, anti-lipémicos e depressores do sistema
nervoso central sdo farmacos que possuem alto potencial de interacdo (PRYBYS et al.,
2002). Ha, ainda, os indutores (fenitoina, e carbamazepina) e os inibidores enziméticos
como, por exemplo: cimetidina e omeprazol que frequentemente, encontram-se
relacionados na Interacdo Medicamentosa (IM), que prejudicam a saude do idoso
(PRYBYS et al., 2002; DELAFUENTE, 2003; FIELD et al., 2007 e PASSARELLI et al.,
2005).

Considerando o0s perigos e as desvantagens da polifarmacia e a
indispensabilidade do uso racional de medicamentos (SILVA et., al 2002), principalmente
guando inclui os idosos, considerando que com o passar dos anos ha uma série de
modifica¢des fisioldgicas relacionadas ao processo de envelhecimento (SILVA et al.,
2002), que torna o idoso mais propenso a doenca medicamentosa e considerando que
o rapido processo de envelhecimento populacional brasileiro tem gerado um aumento
exponencial da predominancia de doencas crénicas (SANTOS et al., 2010), de forma
gue torna a polifarmacia uma condicdo cada vez mais comum, o presente estudo visa
avaliar os dados clinicos relacionados a polimedicacao nos idosos esclarecendo o0s seus
efeitos terapéuticos e téxicos.

Dessa forma o presente estudo tem como problematica a predominancia da
polifarméacia em idosos e as possiveis interacbes medicamentosas e intoxicacdes

medicamentosas.

OBJETIVO GERAL

Analisar dados clinicos relacionados a polimedicac&o no idoso e seus possiveis

efeitos terapéuticos e toxicos, através de revisao bibliografica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir o perfil medicamentoso em pacientes idosos que utilizam a polifarmacia,

com o objetivo de identificar o grupo farmacoldgico dos medicamentos que mais causam



intoxicacdes, bem como, a incidéncia de intoxicacdo medicamentosa em idosos.

METODOLOGIA

O atual trabalho refere-se a um levantamento bibliografico, a abordagem foi a da
pesquisa qualitativa, compreendendo que o método qualitativo busca explicar o porqué
das coisas. Assim, procurou-se compreender dados clinicos relacionados a
polimedicag&o no idoso e seus possiveis efeitos terapéuticos e toxicos, bem como, o
perfil medicamentoso em pacientes idosos que utilizam a polifarmécia; identificar o grupo
farmacoldgico dos medicamentos causadores de intoxicacdo e compreender a melhor
indicacéo sobre a polifarmécia nos idosos.

Quanto aos procedimentos metodoldgicos a pesquisa foi basicamente de carater
bibliografico, a partir de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas por meio de
escritos e eletrénicos, nos ultimos dez anos. Utilizamos livros, artigos cientificos, sites
de banco de dados, Scientific Eltronic Library Online (SCIELO), Google Académico,
Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medcine (PUBMED). Como ferramenta de busca utilizaremos como palavras
chave: (polifarmacia, patologia medicamentosa, prescricdo inapropriada e medicacao).
No campo da saude, os métodos qualitativos, se adequam ao estudo da configuracédo

de um fendbmeno ou processo, a compreensao de atitudes e das praticas, entre outros.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com Veras (2009) atualmente um dos maiores feitos da humanidade
foi 0 aumento do tempo de vida ao chegar a “velhice”, que antes era privilégio de poucos.
Para Brito et al. (2004) o envelhecimento € um desenvolvimento natural e dinamico,
progressivo e irreversivel, associado com fatores biologicos, psiquicos e sociais.
Representado pela elevagéo da precariedade e vulnerabilidade e na maioria das vezes
relacionado ao estilo de vida e agravos a saude ao longo da vida (FECHINE;
TROMPIERI, 2012). Segundo Scheneider et al.(2008) o envelhecimento pode ser
rotulado em: primario, secundario e terciario. O envelhecimento primario, até 0 momento
pode ser classificado de envelhecimento natural ou senescéncia, e esta associado com

fatores genéticos. Esse tipo de envelhecimento € um decurso natural, gradativo e com



efeito cumulativo, tendo modificacdes de fatores como, exercicios fisicos, dieta, estilo de
vida, exposicado a evento, educacao e classe social. O envelhecimento secundario ou
patolégico, como j& diz o nhome, estd associada a alguma doenca. Os efeitos do
envelhecimento estdo ligados a sintomas clinicos, relacionados com doengas e
estimulos do ambiente. Agora o envelhecimento terciario ou terminal é definido por
perdas fisicas e cognitivas, associadas com a acumulacdo dos efeitos do
envelhecimento as doencas relacionadas a idade (SCHENEIDER et al., 2008).

O processo de envelhecimento engloba algumas modificagBes bioldgicas, como
decréscimo dos mecanismos de regulacao do equilibrio biolégico, assim como também
pode suceder respostas alteradas nos estimulos de receptores celulares. Segundo
Trifiro et al.(2011) este processo causa alteracdes bioldégicas como reducdo dos
mecanismos que regulam o processo da homeostasia, assim também como podem
acontecer respostas alteradas nos estimulos aos receptores celulares. Assim sendo,
estas alteracbes no organismo, podem interferir na farmacocinética e farmacodinamica
dos farmacos em pacientes idosos. No paciente idoso a farmacocinética possui algumas
particularidades, podendo apresentar modificacdes gastrintestinais relacionadas ao pH,
alterando a ionizagdo e a solubilizacdo do farmaco, provocando uma ma absor¢éo e
gueda do efeito de primeira passagem ocasionando a elevacédo da biodisponibilidade do
farmaco na circulacao sistémica (OSHIMA-FRANCO et al., 2005; WYNNE; BLAGBURN,
2010).

Com a idade, ocorre frequentemente o aumento da gordura corporal, enquanto o
volume liquido corporal diminui. Maior nivel de tecido adiposo eleva o volume de
distribuicdo dos medicamentos altamente lipofilicos, como o clordiazepo6xido, e pode
elevar suas meias-vidas de eliminacdo (RUSCIN; LINNERBUR, 2014).

A queda nos niveis de proteinas plasmaticas em idosos pode afetar o transporte
dos farmacos, diminuindo a fracao de ligacédo farmaco-proteina e elevando a fracédo de
farmaco livre no sitio de agéo, podendo assim, causar a exacerbacdo dos efeitos de
acdo de alguns farmacos (OSHIMA-FRANCO et al., 2005; KATZUNG et al., 2012). A
fenitoina e varfarina sdo farmacos com elevado risco de efeitos toxicos quando o nivel
de albumina sérica diminui (RUSCIN; LINNEBUR, 2014).

O metabolismo hepatico geral de muitos farmacos através do sistema citocromo
P-450 é menos eficaz com o avanco da idade causando diminuigcdo nas taxas de

metabolizacdo, interferindo nos efeitos terapéuticos (WYNNE, 2010). No entanto,



envelhecimento acarreta a diminuicdo das enzimas hepaticas de primeira fase, assim
como queda de cofatores que séo indispensaveis para a reacdo de conjugacao,
diminuindo as taxas de metabolizacdo. Esta queda no metabolismo hepatico dos
farmacos nos idosos esta relacionada também com a reducgdo do fluxo sanguineo,
volume e massa hepatica. O fluxo sanguineo hepatico diminui cerca de 40% dos 25 aos
70 anos (CASTLEDEN & GEORGE, 1979). Desta forma o decréscimo da metabolizacao
provoca uma elevagdo da biodisponibilidade e da meia vida plasmatica do farmaco,
podendo extrapolar a janela terapéutica acarretando um efeito toxico (HILMER et al.,
2007; RUSCIN; LINNEBUR, 2014).

Além dos fatores intrinsecos ao envelhecimento, pode haver interferéncias de
fatores externos como ma alimentacdo, sedentarismo, hepatopatias e alcoolismo
(KATZUNG et al., 2012). Exemplos importantes de medicamentos com elevado risco de
efeitos toxicos incluem nitratos, propranolol, fenobarbital e nifedipina (RUSCIN, 2014).
Deste modo, seria necessario um reajuste na dosagem para evitar a potencializacao do
efeito de alguns farmacos (RUSCIN; LINNERBUR, 2014).

A funcdo renal também €& modificada de acordo com o processo de
envelhecimento, acarretando queda da taxa de excrecdo de farmacos. O idoso por
possuir menos massa muscular, tende a apresentar concentracdes de creatinina
plasméatica diminuidas. Assim, manutencdo dos niveis normais de creatinina no soro
pode levar erroneamente os médicos a considerarem que esses niveis refletem funcao
renal normal. Acontece diminuicdo da funcéo tubular com a idade paralelamente a
reducdo da funcdo glomerular. Essas modificacbes diminuem a eliminacdo renal de
muitos medicamentos (RUSCIN; LINNEBUR, 2014).

Segundo Vaz, (2012) a farmacodindmica em relagcdo ao processo de
envelhecimento tem como caracteristicas a diminuicdo dos mecanismos de
compensacao de homeostasia, reduzindo a capacidade de adaptacdo. Também séo
destacadas modificacdes nos numeros de receptores, ou sensibilidade e alteracéo ao
nivel de traducdo de sinal. Devido as modifica¢des fisiologicas do envelhecimento, o
efeito farmacodindmico, em concentracdes similares ao observado em adultos jovens,
pode ser maior ou menor nos idosos. Dessa maneira, embora as respostas em alguns
receptores sejam minimizadas, o declinio da capacidade adaptativa torna os idosos mais
sensiveis e susceptiveis aos efeitos de alguns farmacos.

Trifiro et al.(2011) citaram que as alteragbes na farmacocinética e



farmacodinamica, relacionadas a polifarmacia e outras comorbidades podem modificar
significativamente o resultado do tratamento medicamentoso com o passar da idade.
Nos extremos da vida os farmacos tendem a possuirem efeitos mais agudos e
prolongados, transformando os idosos em pacientes mais vulneraveis a intoxicacdes
medicamentosas. Torna-se entdo importante conhecer a latrogenia para melhorar a
gualidade de vida do idoso.

Segundo Ramos, (2004) o desenvolvimento da industria farmacéutica, 0s
avancos de novos farmacos, condutas imprudentes ou negligencia de profissionais com
deficiéncia técnica e sem ética, consequentemente € valido ressaltar que outros fatores
relacionados ao paciente como veiculacao de propaganda de medicamentos com varias
informagdes confusas e incompletas com utilizacdo de artistas e atletas influenciam a
automedicacao que resulta a polifarmacia e consequentemente contribuem para uma
cascata de iatrogenia.

De acordo com Galvao, (2006) medicar simultaneamente e conhecido como
“cascata de prescricao” que pode levar a cascata iatrogénica, pois o surgimento de
novos sinais e sintomas no idoso deve ser considerado como efeito da terapia habitual
e ndo como um surgimento de uma nova doenga.

Segundo Secoli, (2010) a polifarmacia, definida como o uso de cinco ou mais
medicamentos, aumentou de maneira significativa nos ultimos anos, mesmo néo sendo
uma questdo atual. Cassiani et al.(2005) relataram que no Brasil o numero de
medicamentos disponiveis no mercado elevou em 500% nos ultimos anos, apontando
cerca de 17.000 nomes genéricos/comerciais a venda em diferentes cidades. Secaoli,
2010 apontou que a polifarmacia esta relacionada ao aumento do risco e da gravidade
das reacdes adversas a medicamentos (RAM), de acelerar intoxicacdo medicamentosa
(IM), de provocar toxicidade acumulativa, de causar erros de medicagéo, de diminuir a
adesdo ao tratamento e elevar a morbimortalidade. Deste modo, essa execucao
relaciona-se de modo direto aos custos assistenciais, que englobam medicamentos e as
repercussoes provenientes desse uso (SECOLI, 2010). Neste contexto sdo agregados
0s custos de consulta a especialistas, atendimento de emergéncia e de internacao
hospitalar (SECOLI, 2010).

Sé&o considerados como farmacos potencialmente inapropriados para idosos
aqueles que ndo possuem uma prescrigdo fundamentada em evidéncias (FAUSTINO et

al. 2011). De acordo com Gomes et al. (2008) é confuso definir exatamente quais séo



os farmacos mais perigosos e mais frequentemente relacionados a reacdes adversas,
porém, de maneira geral, apontam-se os farmacos de maior meia-vida e 0s que possuem
janela terapéutica estreita.

Segundo Secoli, (2010) os farmacos mais utilizados pela populag&o geriatrica que
sdo interativos e acometem a saude desta populacdo sdo os betabloqueadores,
diuréticos, antiinflamatérios ndo esteroidais (AINES), inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECAS), digoxina, depressores do sistema nervoso central,
antilipidémicos, indutores e inibidores enzimaticos.

Entre as classes terapéuticas mais associadas a interacdo medicamentosa encontram-
se os farmacos cardiovasculares, anti-histaminicos, antidepressivos e anti-inflamatérios
(CARVALHO, 2007).

Faustino et al.(2011) notaram, em seu estudo, que o0s medicamentos
inapropriados para idosos mais prescritos e mais prevalentes para idosos de ambos 0s
sexos foram: amitriptilina, carisoprodol e fluoxetina.

Outros farmacos potencialmente impréprios para idosos que se destacam pelo
desencadeamento de reacdes adversas incluem o anti-hipertensivo clonidina, um
agonista alfa-adrenérgico, que pode provocar hipotensdo ortostatica, xerostomia e
modificacdes no sistema nervoso central, como por exemplo, agitacdo, depressao,
nervosismo, insonia e cefaleia (FAUSTINO et al., 2010; FICK et al., 2003; SOSTRES et
al 2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para resultado e discussdo foram utilizados dados obtidos na plataforma do
Sistema Nacional de InformagBes Toéxico-Farmacoldgicas (Sinitox), cuja atividade foi
iniciada em 1980 a partir da necessidade do Ministério da Saude em obter, registrar e
documentar de toxicologia e farmacologia, incluindo casos de intoxicagdo e
envenenamento notificados no pais. Sua finalidade inicial era obter dados sobre
medicamentos e agentes toxicos que pudessem facilitar as politicas publicas de saude,
bem como, profissionais e gestores da area da saude. A partir de 1985 os dados
compilados das cinco regides do Brasil, obtidos através dos Centros de Informacéo e
Assisténcia Toxicoldgica (Ciats) passaram a ser divulgados pela Fiocruz. Ja& em 2005,
foi publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a RDC 19/2005

validou os dados obtidos pelos CIATs e consequentemente a importancia do Sinitox,



tanto na pesquisa como informacao e prevencao (BRASIL, 2020).

Foi realizado um levantamento através da série historica no periodo de 2006 a

2016, onde foram levantados casos de intoxicacdo por medicamentos em pessoas

acima de 60 anos (populacdo foco desse estudo). O levantamento foi realizado

relacionando casos de intoxicacao por regido ocorridos ao longo dos anos (2006 a 2016)

e, também, foi estabelecida a relacdo por faixa etaria durante os dez anos analisados.

A sequir, a tabela 1.1 retrata uma série historica, segundo faixa etéaria, de casos

de intoxicag&do por medicamentos.

Tabela 1.1: Casos de intoxicacdo medicamentosa por série histdrica segundo faixa etaria de pessoas

idosas.

ANO/FAIXA 60 a 69 70a79 acima de

ETARIA anos anos 80 anos
2006 467 320 183
2007 539 249 197
2008 437 233 150
2009 521 275 178
2010 538 310 206
2011 571 359 226
2012 482 296 131
2013 417 214 108
2014 552 346 156
2015 1079 783 375
2016 1107 735 421

Fonte: Préprio autor adaptado do MS/FIOCRUZ/SINITOX.

No grafico a seguir & possivel observar nitidamente um aumento no numero de

casos nos anos de 2015 e 2016, quando compara aos anos anteriores. Esse aumento é

observado em todas as faixas etarias, sendo que, em determinadas faixas etarias

praticamente dobra o nUmero de casos nos ultimos anos analisados.

Gréfico 1.1: Casos de intoxicacdo medicamentosa por série historica segundo faixa etaria de pessoas

idosas.
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A tabela 1.2 mostra a incidéncia de casos por regido federada do pais ao longo

dos 11 anos analisados

Tabela 1.2: Casos de intoxicacdo medicamentosa por Unidade Federada com mais de 60 anos ao longo
de 11 anos.

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

NORTE 12 10 8 12 13 15 11 6 5 13 0
NORDESTE 86 79 98 76 87 66 77 51 63 46 77
SUDESTE 613 | 639 | 431 | 551 | 621 | 731 | 468 | 319 649 | 1791 | 1781
SUL 226 | 238 | 250 | 265 | 267 | 272 | 290 | 289 287 | 355 | 384

CENTRO-OESTE 33 19 33 70 68 74 65 74 52 32 23
Fonte: Proprio autor adaptado do MS/FIOCRUZ/SINITOX.

Através do gréfico 1.2 a seqguir e tabela 1.2, pode-se constatar o maior nimero
de casos na regido Sudeste, seguido da regido Sul, depois regido Nordeste, Centro-
oeste e com menor nimero de casos a regido Norte. Observa-se também que mesmo
somados os dados das regides Sul, Nordeste, Centro-oeste e Norte, ndo atingem o0s

nameros de casos registrados na regido Sudeste.



Gréfico 1.2: Casos de intoxicacdo medicamentosa por Unidade Federada com mais de 60 anos ao longo
de 11
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Fonte: Préprio autor adaptado do MS/FIOCRUZ/SINITOX.

Como os dados sao quantitativos apenas, nao € possivel detectar as causas de
maior incidéncia em determinadas faixas etarias, nem mesmo em determinadas regides
do pais, no entanto, algumas hipoteses podem ser levantadas abrindo caminho para
novos estudos. Em relagdo ao maior nimero de casos ser registrado ocorrer na faixa
etaria de 60 a 69 anos, uma hipGtese seria a maior autonomia por parte dessa faixa
etaria, porém, em decorréncia alteracdes fisioldgicas relativas a idade, acabam
cometendo mais erros ao ingerir a medicagéo.

De acordo com Bortolon et al.(2007) os medicamentos dominam em primeiro
lugar entre os agentes responsaveis por intoxicacdes e o segundo lugar por de mortes
por intoxicacdo, comparando com Goncalves et al.(2017) as principais causas de
intoxicagBes medicamentosas estdo relacionadas a administracdo acidental, tentativa
de suicidio, abuso de medicamentos e falhas de prescrigéo.

Em relacéo as diferencas registradas nas entre Unidades Federativas pode estar
a notificacdo em alguns estados, pois apesar dos dados epidemiolégicos sobre

intoxicagdo em nivel nacional e regional, a realidade que alguns municipios é



desconhecida.
CONCLUSAO

O envelhecimento humano abrange questdes sobre o tema. Na &rea da saude,
0s conhecimentos pertinentes a farmacoterapia sdo de suma importancia, pois os idosos
fazem parte do grupo que utilizam o maior nimero de medicamentos. A preocupacgao se
torna mais intensa devido as debilidades fisiol6gicas e patoldgicas que aparecem com 0
passar da idade. Sendo o envelhecimento um decurso natural resultante das atividades
biolégicas do organismo, trazemos com ele problemas decorrentes do uso de
medicamentos como a polimedicacao.

A polimedicacgéo se caracteriza pelo uso de varias classes de medicamentos pelo
mesmo individuo com intuito de exercer controle e manutencdo de doencas, sendo
alguns até mesmo irrelevantes. No caso da polimedicacado, ndo existe concordancia no
conceito “polimedicacao”, para alguns autores ela é definida como o uso concomitante
de vérios farmacos; outros s6 a denominam quando esses possuem indicagao clinica ou
entdo com o uso de 2, 3, 4, 5, 7, 10 ou mais medicamentos.

Refere-se a um problema onde ndo temos solucdes imediatas, porém, de acordo com
alguns autores € possivel manter equilibrio se forem prescritos farmacos com menor
potencial de interacdo e com baixo efeito colateral.

Ao analisar os dados informados pelo Sistema de Informacao Toxicoldgico, pode-
se observar maior prevaléncia na regido sudeste com maior nUmero de casos por
intoxicac6es medicamentosas em pessoas acima de 60 a 69 anos. Os dados fornecidos
pelo SINITOX séo de carater quantitativo, ndo permitindo assim diagnosticar as causas
dos dados levantados, mas isso nédo diminui a relevancia das informacdes, pois permite
o levantamento de hipdteses abrindo caminho para novos estudos e para o
aprimoramento do sistema de informacéao.

Entre as hipoteses que podem ser levantadas para futuros estudos estdo a
concentracdo da populacdo na regido Sudeste, maior numero de notificacbes nessa
regido. Ja em relagdo a predominancia de casos na faixa etaria de 60 a 69 anos, uma
hipGtese seria a maior autonomia por parte dessa faixa etaria, porém, em decorréncia
alteracdes fisiologicas relativas a idade, acabam cometendo mais erros ao ingerir a
medicacao.

Por ser um problema mundial ndo ha solucdo para a erradicacdo total do

problema (polimedicacéo), o que pode ser levado em consideragéo séo o tipo e estilo de



vida como, por exemplo: bons habitos alimentares, realizacdo de exercicios fisicos,
cuidados basicos com a saude, dessa forma, sera possivel alcancar uma qualidade de
vida melhor e um bem estar na velhice. ldosos saudaveis tem tendéncia a prética de
exercicios fisicos, possuem qualidade de vida melhor, com elevacdo da capacidade
cognitiva, possuem maior independéncia sejam elas fisicas sociais e mentais. Contudo,
possuem menos patologias, dessa forma, necessitando de menos medicamentos,

resultante da diminui¢cdo da polimedicacgéao.
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RESUMO

O estudo pretende promover uma maior compreensao a proposito de suplementos
alimentares termogénicos na obesidade. A termogénese diz respeito a um processo da
producédo de calor corporal. O organismo humano realiza este processo termogénico,
transformando nutrientes em gasto de energia, para que assim, o corpo humano consiga
realizar todas as suas diversas atividades. Tal processo de queima de calorias
supostamente é capaz de combater a tdo indesejavel condi¢do de obesidade, um estado
nutricional € considerado atualmente como uma verdadeira epidemia mundial, ao qual
contribui para o aparecimento de multiplas comorbidades associadas (como, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, etc.). A importancia da ingestdo dos suplementos
alimentares termogénicos, ja que, se tratam de uma classe de suplementos que
supostamente favorece a promoc¢do e a manutencdo do aumento da taxa metabdlica,
gasto caldrico e do metabolismo energético, elevando a percentagem de oxidacdo de
gordura corporal. No entanto, os efeitos benéficos proporcionados pelos suplementos
alimentares termogénicos na obesidade. Tornou-se importantissimo a realizacao deste
estudo em prol de contribuir para a formagédo de uma maior base de dados formais a
propasito de suplementos alimentares termogénicos na obesidade. Assim uma ingestéo
dietética alimentar muito mais caldrica tem influenciado sobremaneira para um
crescimento cada vez maior do percentil de pessoas apresentando um estado nutricional
com sobrepeso e obesidade. Nesse sentido, comprovou-se que a teoria cientifica ja vem
trazendo a indicacdo de que a utilizacdo de substancias termogénicas, sem duvida
alguma, pode propiciar alteracfes satisfatorias a nivel de diminuicdo da composicéo
corporal (peso corpoéreo), principalmente, quando se utiliza as mesmas associadas
conjuntamente com a pratica regular de atividades fisicas. No entanto, observou-se ser
de suma e fundamental importancia a atuacdo de um profissional devidamente
especializado em prol de orientar para uma ingestdo corretamente tais substancias no
organismo.
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ABSTRACT

The study aims to promote a greater understanding of thermogenic dietary supplements
in obesity. Thermogenesis refers to a process of producing body heat. The human
organism performs this thermogenic process, transforming nutrients into energy
expenditure, so that the human body can carry out all its various activities. Such a calorie-
burning process is supposed to be able to combat the very undesirable condition of
obesity, a nutritional status is currently considered as a true worldwide epidemic, which
contributes to the appearance of multiple associated comorbidities (such as diabetes
mellitus, cardiovascular diseases, etc. .). The importance of ingesting thermogenic food
supplements, since they are a class of supplements that supposedly favors the promotion
and maintenance of increased metabolic rate, caloric expenditure and energy
metabolism, increasing the percentage of oxidation of body fat. However, the beneficial
effects of thermogenic food supplements on obesity. It was very important to carry out
this study in order to contribute to the formation of a larger formal database regarding
thermogenic food supplements in obesity. Thus, a much more caloric dietary intake has
greatly influenced the increasing growth of the percentile of people showing a nutritional
status with overweight and obesity. In this sense, it has been proven that scientific theory
has already brought the indication that the use of thermogenic substances, without a
doubt, can provide satisfactory changes in terms of decreasing body composition (body
weight), especially when using the same associated with regular physical activity.
However, it was observed that the performance of a professional who is duly specialized
in order to guide the correct ingestion of these substances in the body is extremely
important.

Keywords: Food supplements. Thermogenic. Obesity.

INTRODUCAO

A palavra termogénese pode ser definida como uma producédo de calor dentro

do proéprio corpo, sendo este mecanismo o responsavel em maior ou menor propor¢ao
pela queima de calorias (AMARAL, 2012; CARDOSO et al., 2017).
Deste modo, pode-se entender que o corpo humano transforma nutrientes em energia
propriamente dita, para que assim possa ocorrer a promog¢édo e manutencao do calor
corporeo que faz com que o corpo consiga a sustentacdo perfeita de todas as suas
atividades necessarias, favorecendo o gasto energético e combatendo o tdo indesejavel
sobrepeso e obesidade.

Alids, a obesidade é uma condicdo nutricional considerada nestes tempos

contemporaneos uma verdadeira epidemia mundial, inclusive, independentemente de



guais sejam as condicdes sociais e econdmicas do individuo.

Além disso, a obesidade é considerada também uma doenca cronica e multifatorial,
caracterizada por um distarbio nutricional que se relaciona diretamente com o balanco
energético negativo (SANTOS et al., 2006; CARDOSO et al., 2017).

A obesidade se caracteriza pelo acumulo excessivo de tecido adiposo no
organismo, refletindo no fenétipo indesejavel do aumento excessivo de peso corporal,
uma condicao que contribui para o surgimento de diversas comorbidades, tais como: A
diabetes mellitus, a resisténcia insulinica, doencas cardiovasculares, hipertensao arterial
sistémica, osteoporose e dislipidemias, doencas da vesicula biliar, distarbios
reprodutivos em mulheres, alguns tipos de cancer, problemas respiratorios, dentre
muitas outras (SANTOS et al., 2006).

A fundamental importancia dos suplementos alimentares termogénicos,
principalmente, para estes individuos que apresentam a condi¢cédo de estado nutricional
de obesidade, uma vez que, 0s termogénicos tratam-se de uma classe de suplementos
gue tem como objetivo principal o aumento da taxa metabdlica do individuo, podendo
promover o aumento do gasto calérico e acelerar o metabolismo energético.

Portanto, pode-se dizer que as substancias termogénicas se caracterizam por
aumentar a taxa metabdlica basal, facilitando o processo de perda de peso corporal
(gordura) (AMARAL, 2012; CARDOSO et al., 2017).

No entanto, o fato é que os efeitos de aspectos benéficos proporcionados pelos
suplementos alimentares termogénicos na obesidade, ainda ndo se encontram
claramente conclusivos e discutidos em meio a teoria académico-cientifica em geral
(SILVA JUNIOR; PEREIRA, 2016). Deste modo, vem a tona a interrogagédo a ser
respondida por meio deste estudo, sendo ela:

Como os alimentos termogénicos agem em relagdo a obesidade?

OBJETIVO

Como objetivo geral este estudo pretendeu promover uma maior compreensao a
propdsito de suplementos alimenatres e termogénicos na obesidade.
De tal modo, foram investigados nesta pesquisa bibliografica os seguintes pontos em
meio as capitulos I, 1l e 1ll, sendo eles:

e A obesidade e os suplementos alimentares;



e Os suplementos alimentares termogénicos e sua farmacologia;

e E por fim, as substancias termogénicas, como a efedrina, a cafeina e a salicilina.

DESENVOLVIMENTO

O sistema capitalista cada vez mais competitivo e concorrente pressiona as
pessoas em geral a ter um ritmo de vida extremamente acelerado.
Consequentemente, a saude e principalmente, a qualidade de vida, se encontram
cada vez mais prejudicados (SOUZA et al., 2018).

Neste sentido, cresce em meio a sociedade o percentil de pessoas que
apresentam uma condicdo nutricional inadequada, apresentando uma condicdo de
obesidade. Tais perspectivas ocorrem como fruto de um estilo de vida sedentario,
agravada por uma alimentacgéo dietética também inadequada.

No entanto, o problema da obesidade, de forma alguma, vem a ser uma
guestdo recente, ao contrario, trata-se de uma probleméatica que a muito tempo é
considerada das mais graves em meio a sociedade, representando atualmente um
verdadeiro problema de saude publica em todo o planeta (PIN WANDERLEY;
FERREIRA, 2010; SOUZA et al., 2018).

A condicdo da obesidade trata-se de uma enfermidade caracterizada pelo
excesso de acumulo de gordura corporal. Assim, além da obesidade propriamente dita
o individuo nessa condicdo ainda se encontra em uma situacdo associada que
apresenta grande probabilidade de sofrer multiplos problemas de saude
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010; SOUZA et al., 2018).

Além disso, como ja observado, vale ressaltar que a condicdo de obesidade
pode favorecer o aparecimento de mudltiplas outras doengas associadas e que séo
consideradas gravissimas em meio a saude publica, como por exemplo, a hipertensao
arterial, diabetes e canceres dos mais diversos. Enfim, observa-se um aumento cada
vez maior com relacdo ao crescimento da populacdo de homens e mulheres obesos,
fazendo com que as pessoas em geral se preocupem cada vez mais em buscar
alternativas que venham a auxiliar na promocdo e manutencdo da perda de peso
corporal (VILARTA et. al., 2007; ROSSI et al., 2010).

A utilizacdo dos suplementos alimentares pelas pessoas visa, principalmente,



minimizar os efeitos negativos causados pela ma alimentacdo, uma vez que, uma dieta
alimentar desequilibrada, gera consequéncias adversas e prejudiciais na propria
gualidade de vida das pessoas. Assim, de modo geral, pode-se dizer que as pessoas
tem buscado incluir estes tipos de produtos em sua dieta alimentar na esperanca da
promocdo e manutencdo, especialmente de uma maior beleza estética, saude e até
mesmo, visando uma melhor performance fisica (ALVES; LIMA, 2009).

Os suplementos alimentares, de modo geral, sdo alimentos dietéticos
provenientes de constituintes e extratos de plantas, aminoacidos e concentrados
metabdlicos, ao qual sdo consumidos visando complementar eventuais nutrientes que
podem estar faltando em meio a dieta do dia-a-dia da pessoa para que,
consequentemente, possa influenciar positivamente na promoc¢éo e manutencéo de
uma maior saude, além de agir também na prevencdo de doencas (ESTEVES;
COELHO, 2015; FERNANDES, 2016).

Séo classificados em duas grandes categorias, sendo elas: os suplementos
dietéticos e os auxiliadores ergogénicos. Este primeiro grupo € considerado similar aos
préprios alimentos, ja que, fornecem os mesmos nutrientes que se encontram na
alimentacdo. Tais produtos, sdo tidos como extremamente praticos, podendo ser
ingeridos durante a prépria realizacdo de atividades fisicas em prol do fornecimento de
elementos vitaminicos e de sais minerais ou, simplesmente para auxiliar enquanto
fonte para o aumento do consumo energético. Dentre a categoria de suplementos
dietéticos, pode-se citar produtos como, principalmente: os eletrdlitos, os vitaminicos e
multivitaminicos, os suplementos minerais e a base de calcio. Por outro lado, a
categoria de auxiliadores ergogénicos, representam todos o0s suplementos
alimentares utilizados de modo suplementar a dieta alimentar (KATSUTOMI, 2003;
PAOLI, 2015).

No entanto, deve-se observar que, de modo algum os suplementos dietéticos
podem agir como promotor do aumento de performance, quando na verdade, o melhor
desempenho é conseguido como consequéncia do préprio organismo conseguir ou
nao atender a uma eventual necessidade do mecanismo nutricional (ALVES; LIMA,
2009; SILVA JUNIOR, 2018).

A grande diferenciagdo que devem existir certas substancias que sé&o

especialmente capazes de promover grandes alteracées com relagédo aos processos



metabdlicos, enquanto que outros simplesmente vém a fornecer apenas certos
nutrientes alimentares que, supostamente viriam da dieta alimentar.

Neste sentido, o fato € que cabe ao praticante de atividade fisica de alto
rendimento (como os desportistas profissionais) procurar permanecer atento em
conhecer qual o conteudo quanto substancia que contem cada suplemento, para que
assim, ndo venha a ingerir substancias indevidas e proibidas, incorrendo ao risco de
ser acusado de doping (BRUM, 2009; ARAGAO; RINALD, 2016).

Portanto, 0s suplementos alimentares termogénicos s&o utilizados,
principalmente, por desportistas e praticantes de atividade fisica, visando o processo
de termogénese em prol de que se possa ter uma maior queima de calorias e,
consequentemente a tdo desejavel perda de gordura corporal, ou seja, 0 processo de
termogénese corporal diz respeito a transformacao de energia por meio das calorias
advindas, tanto da dieta alimentar, como também da propria gordura disponivel no
tecido adiposo do organismo (BRAGA, 2014; XAVIER et al., 2015; SILVA JUNIOR,
2018).

O corpo possui uma taxa metabdlica para se poder manter ativo, isto é, o
metabolismo corporal possui uma capacidade de queimar calorias e com 0 processo
de aumento de temperatura corporal advindo da acdo dos termogénicos todo este
processo metabdlico tende a aumentar ainda mais. Deste modo, uma vez que, a
atividade fisica promove a exigéncia da necessidade de um maior consumo de
energia, assim como, o elemento termogénico provoca a necessidade de queima de
calorias, pode-se afirmar que a acdo associada de ambos (atividade fisica e produto
termogénico) produz como resultante um processo de queima de calorias muito maior.
No entanto, ainda que ambas as acdes, agindo de modo conjuntamente consigam
contribuir para o aumento de queima calérica, a taxa metabdlica de cada pessoa
também tende a sofrer certa influéncia e, isto se da, devido a caracteristica que cada

organismo possui quanto ao atributo genético.

Farmacologia dos termogénicos

O estudo da farmacologia lida com multiplas questdes como, principalmente,



0s conceitos e as diversas classes medicamentosas e 0s riscos e 0s beneficios com
relacéo a sua utilizacédo pelas pessoas (SANTOS et al., 2015).
Para compreender a farmacologia dos termogénicos é necessario conhecer os

receptores beta-adrenérgicos e sua relacdo com o metabolismo de lipideos.

Os receptores beta-adrenérgicos

Os receptores beta-adrenérgicos sdo capazes de proporcionar uma maior
promocéo de estimulacdo do musculo cardiaco que se reflete em uma maior forca de
contracéo e capacidade cardiaca. Sao substancias ligadas a proteina estimulatériaGs
gue acionam a enzima adenilato-ciclase. Tal fato possibilita a capitalizacao e ativacao
de AMPc,de proteinas cinases dependentes de AMPc, além de conseguir promover
certa alteracao funcional de multiplas proteinas intracelulares devido ao seu processo
de fosforilagdo. Deste modo, pode-se citar como exemplo o processo de ativacao
proporcionado pelo Monofosfato ciclico de adenosina - AMPc em meio a lipase dos
triglicerideos disponiveis no tecido adiposo, ao qual leva a promocéo e manutencao
de uma maximizacao da liberacdo de acidos graxos livres, ocasionando um maior
suprimento de substratos em meio ao metabolismo oxidativo (BARROS; OKOSHI;
CICOGNA, 1999; SILVA et al., 2009).

SUBSTANCIAS TERMOGENICAS

Como ja observado neste estudo, os alimentos termogénicos podem auxiliar
em prol de acelerar a queima de gordura corporal, isto €, as substancias termogénicas
conseguem agir no organismo de modo a trabalhar transformando calorias advindas,
tanto da dieta alimentar, como também, da gordura corporal propriamente dita. Dessa
forma, entende-se que as substancias termogénicas agem de modo a influenciar na
promocdo e manutengdo de um metabolismo corporal acelerado, fazendo com que
ocorra uma maior gueima caldrica ao longo do dia (FEITO DE IRIDIUM, 2018).

Dentre as principais substancias termogénicas, pode-se mencionar dentre elas,
a efedrina, a cafeina e a salicilina (MAINARDES; TEIXEIRA, 2019).

A efedrina



A efedrina trata-se de uma substancia termogénica alcaloide que tem sua
atuacdo em meio aos receptores alfa e beta-adrenérgicos agindo principalmente no
sistema cardiovascular. Além disso, atua também promovendo um aumento das taxas
séricas de noradrenalina, ao qual ocorre devido a sua atuacdo em meio as
terminacdes nervosas corporais (MAINARDES; TEIXEIRA, 2019).

A efedrina é considerada uma substancia termogénica que pode ser encontrada
em diversas plantas da familia de género Ephedra (Ephedraceae) existentes em
diversas regifes que se localizam em zonas subtropicais, como por exemplo, em
algumas regibes da Europa e América do Sul. Em meio as especialidades
farmacéuticas da efedrina, pode-se citar que trata-se de uma substancia que faz parte
de mudltiplos produtos farmacoldgicos, como por exemplo, em varios medicamentos
utilizados para o tratamento das mais diversas variedades de doencas respiratorias,
ja que, possui uma atuacdo bastante eficaz e eficiente no que tange as a¢des como,

descongestionante e hipertensora.

Sabe-se que a substancia efedrina possui também certa caracteristica de
toxicidade que se manifesta com muitos efeitos adversos negativos que atingem,
principalmente, o sistema respiratorio e cardiovascular. Além disso, a substancia
efedrina pode ainda vir a causar efeitos negativos dos mais adversos, dentre eles,
pode-se citar como exemplo os problemas comuns do Sistema Nervoso Central — SNC
(como a insénia) (BARBOSA,; SASSO, 2013).

Cafeina

Portanto, a cafeina é um alcaldide identificado estruturalmente como 1,3,7-
trimetilxantina, sendo um derivado metilado ao qual pertence ao grupo das
metilxantinas (DE MARIA; MOREIRA, 2007; RAMOS, 2016).

A cafeina representa uma substancia extremamente presente e comum em
meio a natureza, podendo ser encontrada em multiplas espécies de vegetais, como
por exemplo, nas sementes de café (Coffea sp.), no guarana (Paullinia cupana Kunth),

no cacau (Theobromacacao L.), dentre muitas e tantas outras.A substancia cafeina



possui uma acado extremamente eficiente e que atua a nivel celular, exercendo
multiplas mobilizacbes, dentre elas, a acdo de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, a
acdo nas bombas de sédio, assim como, de potassio e, principalmente e agindo como
antagonista de receptores de adenosina (TAVARES; SAKATA, 2012; LIMA,
2013;RAMOS, 2016).

O antagonismo frente a receptores de adenosina é considerado uma de suas
acOes mais importantes, tendo em vista o fato de que esta atuagdo € a responsavel
por multiplas respostas capazes de influenciar no bom desempenho do organismo,
como por exemplo, a adenosina tem a capacidade de agir como redutor da frequéncia
cardiaca, pressao arterial e temperatura corporal. Assim, a acdo da cafeina vem a ser
importantissima, uma vez que, atua de modo a inibir a liberacdo de noradrenalina.
Enfim, o antagonismo exercido pela cafeina vem a ser capaz de influenciar nestes

efeitos, promovendo a estimulacdo de multiplos sistemas do organismo, tendo um

efeito de controle espontaneo da liberacdo da taxa de noradrenalina e neurbnios
noradrenérgicos. Pode-se citar também a estimulagéo cardiaca e da pressao arterial,
bem como, a diminuicdo da mobilidade intestinal e a reducdo da liberacdo de
dopamina no organismo (TAVARES; SAKATA, 2012; LIMA, 2013; RAMOS, 2016).

A ingestéo de cafeina é um excelente estimulante da atividade corporal, muito
embora em excesso pode causar mdultiplos problemas, exigindo assim, que sua
ingestao alimentar seja feito com o maximo possivel de cautela visando promover
efeitos benéficos (FELIPE et al., 2005; TREBIEN, 2011; MATTOS et al., 2014).

Salicina

A salicina € um elemento com propriedades analgésicas e anti-inflamatorias
gue é extraida por meio de um extrato aquoso, principalmente, da casca seca do
salgueiro branco e Salix alba L., além de também pode ser encontrada em multiplas

outras espécies do género Salix (Salicaceae), como por exemplo, a S. purpurea L. ao

ser ingerida, a mesma passara por um processo de hidrolisagéo realizada pelo figado,
passando para um estado de biotransformacédo. Depois deste processo, o elemento
do &cido salicilico se converte em ambos os acidos salicilurico e gentisico e, a partir
dai passa a ter a forma de glicuronideos, podendo ser excretados do organismo pelo

sistema urinario. Observa-se que, de modo geral, todo o &cido de salicina que é



absorvido na ingestdo alimentar acaba sendo eliminado de varias formas pelo
organismo, tanto na forma de &cido salicilrico, como também de acido salicilico e
acido gentisico (ARRUDA, 2008; NASCIMENTO et al., 2009;OLIVEIRA et al., 2014).

A salicina possui um efeito bastante difundido e procurado em meio aos
praticantes de atividades fisicas, isto €, vem a ser uma substancia bastante procurada
por este publico especifico, inclusive, no que se refere a busca de emagrecimento que
supostamente pode possibilitar enquanto uma substancia termogénica. Porém, apesar
dessa procura por praticantes de atividades fisicas, falta na teoria cientifica maiores
estudos que corroborem em prol de respaldar, de modo substancial sua utilizacdo em
formulacbes dietéticas, especialmente, enquanto suplementos alimentares
termogénicos na obesidade.

Além desse potencial efeito dos suplementos alimentares termogénicos na
obesidade propriamente dita, acredita-se que a salicina age também de modo a

maximizar a influéncia que exerce no efeito de outras substancias de forma sinérgica

CONCLUSAO

Nota-se que, devido ao crescente progresso tecnolégico a tendéncia é para um
crescimento cada vez maior do aumento do percentual de pessoas com sobrepeso e
obesidade em meio a sociedade contemporanea e, isto ocorre devido a praticidade e
facilidades proporcionadas por tais tecnologias avancadas em meio as tarefas
realizadas diariamente. Além disso, neste mesmo sentido, questdes como a correria do
dia-a-dia acaba influenciando negativamente para uma ingestdo dietética alimentar
menos saudavel e muito mais calGrica por parte das pessoas.

Ou seja, pode-se comprovar que uma grande quantidade de observacfes em
meio a teoria cientifica jA traz a contribuicdo de que a utilizagdo de substancias
termogénicas vem a ser algo verdadeiramente capaz de influenciar na promocao e
manutencdo de alteracOes satisfatorias a nivel de diminuicdo dos parametros da
composicdo corporal e taxa metabodlica, proporcionando como resultante uma

diminuicéo significativa do peso corpéreo.
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