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USO ABUSIVO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES
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RESUMO

As células do tecido muscular sdo denominadas fibras musculares, tém o formato alongado e
promovem a contracdo muscular, o que permite os diversos movimentos do corpo. Os
anabolizantes tem a finalidade de acelerar o processo de aumento de massa muscular. O
objetivo do trabalho é apresentar o historico, as consequéncias e os efeitos que o esteroides
anabolizantes tem na vida dos seus usudrios. Esse estudo foi descritivo do tipo narrativa de
literatura, realizado através de trés artigos no site Scielo. Esteroides anabolizantes séo
medicamentos utilizados nos seguintes casos, puberdade atrasada, impoténcia em homens,
pacientes com cancer e AIDS que precisam repor a massa magra, entre outros. O uso indevido
de anabolizantes ocasiona varios efeitos colaterais sendo nos mais comuns, problema no figado;
alteragBes de humor; aumento do tamanho do clitdris, diminui¢do das mamas, cancer, necrose,
entre outros. Conclui-se que o uso de anabolizantes de forma inapropriada causam danos
gravissimos a saude, sendo a principal causa desse uso indevido a busca pelo corpo perfeito.

Palavras-chaves: Esteroides anabolizantes. Consequéncias. Saude

REFERENCIAS

FERREIRA, N.A.F.; SA, S.G.V.; ALEIXO, I.B.; PAIVA, A.M.R. Estudo dos efeitos
provocados pelo uso do anabolizante estanozolol. Brazilian Journal of Surgery and
Clinical Research. v.7, n.3, pp.17-23. 2014.

PINHEIRO, P.S.P. o uso indevido de substancias: esteroide anabolizantes e energéticos.
Adolescéncia latino americana. 2001



2017

FVJ

VOOS PARA O FUTURC
INOVACAO E TECNOLOGIA




TRIAGEM LABORATORIAL PARA HEMOGLOBINAS VARIANTES EM
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RESUMO

As hemoglobinas variantes constituem as desordens genéticas hereditarias mais
prevalentes no Brasil. Sdo caracterizadas por mutagdes pontuais, que originam uma
hemoglobina anormal, com menor afinidade pelo oxigénio. As formas homozigoticas
podem ter caracteristicas clinicas severas e estdo associadas a elevadas taxas de
morbimortalidade. As formas heterozigoticas sdo assintomaticas, mas podem
desencadear sintomatologia em situacGes de tensdo de oxigénio reduzida ou gestacéo.
Dessa forma, o trabalho se propde a realizar a triagem laboratorial para hemoglobinas
variantes em universitarios da regido do Vale do Jaguaribe. ApOs consentimento
informado, os participantes serdo submetidos a pungdo venosa para coleta de 5SmL de
sangue em anticoagulante EDTA. Um questionario serd aplicado para coleta de dados
socio-demogréaficos. Serdo realizadas a determinagdo da hemoglobina por
espectrofotometria e a eletroforese de hemoglobinas em acetato de celulose em pH
alcalino. Os casos suspeitos de hemoglobinas variantes serdo confirmados por
cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC). Os resultados serdo entregues aos
participantes do estudo e as orientacBes de prevencdo que permitem o aconselhamento
genético serdo realizadas para os casos confirmados.

Palavras-chave: Hemoglobinas variantes, aconselhamento genético, eletroforese de
hemoglobinas

REFERENCIAS

1. BONINI-DOMINGOS, C. R. Metodologias laboratoriais para diagnéstico de
hemoglobinopatias e talassemias. Sdo José do Rio Preto, 2006, p. 12-15.

2. ORLANDO, G. M., NAOUM, P.C.; SIQUEIRA, F.AM. Diagnéstico
laboratorial de hemoglobinopatias em populacGes diferenciadas. Rev. Bras.
Hematol. Hemot., vol, 22, p. 111-121, 2000.

! Faculdade Vale do Jaguaribe, Bacharelado em Farmécia.
2 Faculdade Vale do Jaguaribe, Professora Orientadora do Curso de Farmacia



VOOS PARA O FUTURO
INOVACAQ E TECNOLOGIA

TENDA ADALBERTO BARRETO: ESPACO VIVENCIAL DE PRATICAS
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RESUMO

Em 03 de maio de 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) com o intuito de
ampliar a oferta de cuidados terapéuticos (BRASIL, 2006). Em 2017, através da Portaria N°
849, foram incluidas novas praticas terapéuticas a PNPIC (BRASIL, 2017). Verificando a
relevancia dessas praticas na ampliacdo de cuidados e também observando a necessidade de
conhecimento do corpo académico sobre a aplicabilidade dessas ac¢bes, foram convidados
terapeutas que desenvolvem algumas préaticas abordadas na Politica Nacional, como também
praticas desenvolvidas de forma empirica, mas que ja contam com resultados cientificos.
Assim surgiu a ideia de apresentar a proposta de uma tenda de cuidados terapéuticos
denominada Tenda *Adalberto Barreto (psiquiatra cearense, referéncia em terapias de grupo,
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idealizador da Terapia Comunitaria Integrativa). O objetivo da tenda é possibilitar aos
participantes da EXPO experienciar praticas como: reiki, massoterapia, terapia comunitaria
integrativa, auriculoterapia, ventosaterapia, biodanca, danca circular, reza, movimento vital
expressivo/sistema Rio Abierto, dentre outros; além de promover um encontro
multiprofissional, visto haver terapeutas de diversas formacdes.

Palavras-chave: Préaticas Integrativas e Complementares. Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares. Espago vivencial.
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TECNICAS DE FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA NA
REABILITACAO
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RESUMO: As técnicas fisioterapéuticas de FNP foram usadas inicialmente no
tratamento de pacientes com paralisia e varios distarbios neuromusculares nos ano
1950. Nesse momento, serd apresentado um desenho 3D em isopor, explicando o
significado do termo FNP.

Serdo explicados os conceitos originais de facilitacdo e inibicdo e mostrar-se-a a
diferenciacéo entre os termos espasticidade e hipotonia com um desenho 3D de isopor.
Complementando, serdo ditas as principais indicacdes, contraindicacfes e precaucfes
do uso da facilitagho neuromuscular proprioceptiva e apresentados os padrbes e
diagonais atraves de um desenho 3D, aplicacdo da técnica e as técnicas de
fortalecimento: iniciacdo ritmica, contracBes repetidas, inversdo lenta etc. Ademais,
serdo colocados figuras mostrando as diferentes aplicacdes da FNP: traumatologia,
ortopedia, ginecologia e geriatria, neurologia, obstetricia etc.

De uma forma geral, o trabalho conterd 1 desenho 3D do padrdo de FNP do membro
superior; 1 desenho 3D do padrdo de FNP do membro inferior; 1 desenho 3D
diferenciando espasticidade e hipotonia; 1 maca para realizar a técnica.
Palavras-chaves: FNP. Método Kabat. Neurofuncional. Inibicéo e Facilitacdo.
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SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR: ATENCAO VOLTADA AO ENFERMEIRO
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INTRODUCAO

A atuacdo dos profissionais de saude ocorre em diversos campos de atuacdo, desde as
unidades primarias de atencdo até os niveis mais complexos de assisténcia. Neste contexto, a
carga de trabalho e as atividades desenvolvidas exigem um equilibrio fisico e emocional, expondo
0 mesmo a diversos riscos de agravo a saude. Assim, cada etapa do processo de cuidado
executado pelo enfermeiro deve ser minuciosamente avaliada, a fim de evitar riscos de impericia e
imprudéncia. Estas condi¢fes descarregam sobre o profissional inimeros estressores que podem
influenciar as capacidades psicoldgicas do mesmo, deprimindo o quadro mental, com consequente
adoecimento mental. Apés a realizacdo de oficina educativa com o tema “Satde mental do
trabalhador”, foi possivel observar a reduzida compreensdo acerca dos riscos do adoecimento
mental dos académicos do curso de graduacdo em enfermagem. Através de dindmica, foram
propostas diversas reflexdes sobre a atuacdo diante de condi¢fes de extremo estresse, tais como:
Parada cardiorrespiratéria de um familiar, atuacdo do enfermeiro em péssimas condi¢cdes de
trabalho e a rotina de enfermagem no ambiente hospitalar. Faz-se necessario salientar que, apés
discussdo, alguns participantes passaram a questionar-se sobre a condi¢cdo mental do profissional
de salde e a pouca atenc¢do que tem se dado ao assunto.

Palavras-chaves: Profissionais de salide; Saude mental; Estressores.
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RESUMO

Introducdo: A grande maioria dos acidentes poderia ser evitada, porém gquando acontecem
geralmente eles vem acompanhados de inumeros outros fatores, como por exemplo:
nervosismo, cenas de sofrimento, panico, pessoas inconscientes, etc. E de vital importancia a
prestacdo de atendimentos emergenciais. Objetivo: Apresentar e demostrar dois exemplos
que necessitam de primeiros socorros: Hemorragia Externa e Feridas Especial. Metodologia:
Trabalho de carater expositivo que contou com buscas em livros especificos, na qual foram
sintetizados informacdes essenciais para a construcao desse projeto. Resultados e Discusséo:
Hemorragia externa causada pela perda de sangue alterando o fluxo normal da circulacdo
devido ao rompimento de um vaso sanguineo (veia ou artéria). O atendimento deve ser
utilizado para manutencdo da vida, evitando o agravamento do seu estado até a chegada
do socorro especializado. Feridas classificadas como especiais sd&o o0 resultado de uma
agressdo sofrida pelas partes moles, produzindo lesdo tecidual. Existem diversas como lesdes
na cabeca, rosto, pescoco, abdémen e regides genitais para cada caso existe uma atitude, e um
socorro diferenciado. Conclusdo: Conhecimentos simples muitas vezes diminuem o
sofrimento, evitam complicagGes futuras e podem inclusive em muitos casos salvar vidas.

Palavras chaves: Feridas Especiais, Hemorragia Externa, Primeiro Socorros.
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RESUMO

Introducdo: A queda pode determinar lesdes graves e que significam risco iminente a vida,
como também piorar estados morbidos prévios, contribuindo para mortalidade tardia. Podem
ocorrer as de propria altura que a incidéncia ¢ maior com o avan¢o da idade, ou de grande
altura. Ambas possuem risco de fraturas ou hemorragias, depende do mecanismo de trauma e
pode variar a gravidade do dano de acordo com regido corporal (PARREIRA et al., 2010).
Objetivo: Destacar quais os socorros basicos de emergéncia no caso da vitima de queda.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura. Resultados: De acordo com estudos, é
importante em primeiro caso, avaliar a cena, seguranca, observar a cinematica do trauma,
depois da inicio a abordagem de posicionamento, controle cervical, testar responsividade,
chamar 0 SAMU 192. Em seguida 0 ABCDE; Abertura das vias aéreas e controle cervical,
Boa respiracdo e ventilacdo; Circulacdo com controle de hemorragia; Déficit Neuroldgico;
Exposicdo com controle de hemorragia (CRUZ E ARRUDA, 2007; RIBEIRO, 2007).
Conclusdo: A observacdo do mecanismo de trauma é de extrema importancia, visto a
possibilidade de haver lesdes graves e clinicamente ocultas, principalmente em segmento

cefalico.

Palavras- chaves: Primeiros socorros. Queda. Fraturas. Hemorragia.

! Faculdade do Vale do Jaguaribe, curso de Fisioterapia.
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RESUMO: A queimadura é uma lesdo em determinada parte do organismo
desencadeada por um agente fisico ou quimico. Dependendo do agente, as queimaduras
podem ser classificadas em primeiro, segundo ou terceiro graus. A intervencao
fisioterapéutica neste tipo de lesdo é de extrema importancia, no que se refere a
diminuigdo das sequelas deixadas pela lesdo, na melhoria da qualidade de vida e da
integracdo, ndo so fisica, mas também psicoldgica, do individuo na sociedade.

Serdo explicados os conceitos originais sobre queimaduras (sendo esses, suas
classificacbes, formatos e como se apresente fisiologicamente), orientacfes para vitimas
de queimaduras, protocolos de tratamento de emergéncia e, principalmente, como a
fisioterapia ira atuar no tratamento desses pacientes.

A sala tematica serd ornamentada de forma lGdica, onde havera apresentacdo de teatro
mostrando os principais acidentes domésticos ou ndo que resultam em pacientes
queimados, serdo reproduzidos como se apresenta cada grau de queimadura na pele
utilizando maquiagens e outros materiais de papelaria.

Palavras-chaves: Queimaduras. Fisioterapia. Tratamentos. Primeiros Socorros.
Sala Temética.
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RESUMO

A inatividade Fisica foi durante muito tempo considerada somente como um fator de risco
secundério no desenvolvimento de distarbios cardiovasculares. No entanto, numerosos estudos
fizeram com que o American Heart |Association reconhecesse a inatividade Fisica como um
fator de risco primario para doenca coronariana. Estudos epidemioldgicos mostram que
aumentos da atividade fisica e da aptidao estdo associados a uma reducéo da taxa de mortalidade
em geral. Desta forma, é convergéncia que qualquer atividade fisica regular seja parte de um
estilo de vida saudavel, a questdo que permanece é sobre a dose adequada de exercicio para a
obtencdo do efeito desejado. O presente trabalho discute a quantidade ou o volume de exercicio
necessario para a obtencao de beneficios de satde/aptidao em adultos aparentemente sadios,
levando em consideracdo frequéncia, intensidade duracdo do exercicio, fatores considerados
primordiais na elaboracdo de programas de exercicios planejados. Desta forma, as discussdes
geradas por esse trabalho séo de grande relevancia pois apresentam resultados relacionados a
recomendacdo de Atividade Fisica do American College of Sports (ACSM) para melhorar a
condicdo de saude de adultos sedentarios.

Palavras-chave: Prescricdo de exercicio. Dose adequada de exercicio. Satde e Aptidao Fisica.

Discussdo apresentada como pré-requisito para a disciplina de Fisiologia e Prescricdo do
Exercicio da Faculdade do Vale do JaguaribeFVJ — em Aracati -CE.

Alunos do Curso de Educacéo Fisica da Faculdade do Vale do Jaguaribe-FVJ —em Aracati-CE.
Prof. Dr. Tiago dos Santos Nascimento. Email: tiagonascimento@fvj.br
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RESUMO
As politicas publicas de saide em nutricdo e alimentacdo sdo de extrema importancia levando
em conta o atual panorama epidemioldgico brasileiro, que trds um relevante aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tendo como um dos principais determinantes a
alimentacdo inadequada e 0os modos de vida ndo saudaveis.
As equipes multidisciplinares presentes na atencdo basica em saude, implementada a partir dos
fundamentos de Atencdo Primaria em Saude, permite a intervencdo rapida do nutricionista em
casos de riscos relacionados a alimentagdo e nutricdo. Essa atencdo especializada garante
sucesso no tratamento e na promocao a saude.
O seguinte estudo foi feio a partir de pesquisas e entrevistas na cidade de ltaicaba. Os dados
foram passados pelo responsavel da Secretaria de Saude da cidade.

Palavras — chaves: Nutri¢do. Alimentagdo. DCNT. Saude.
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RESUMO

INTRODUCAO: A doenga de Parkinson é definida como distirbios neurologicos progressivo,
caracterizado principalmente pela degeneragdo das células neurdnios. O Inicio da doenga ocorre
geralmente proximo dos 60 anos de idade, acometendo igualmente ambos géneros de diferentes ragas. A
deméncia e a depressdo, sdo transtornos mentais frequentes na doenga de Parkinson.

SINTOMAS: Em geral no inicio eles apresentam de maneira lenta. A lentiddo dos movimentos e os
tremores nas extremidades das maos, muitas vezes notadas apenas pelos os amigos e familiares,
costumam ser os primeiros sinais da doenga. Outros sintomas podem estar associados ao inicio da
doenga; rigidez muscular,acinesia(redugdo de quantidade de movimentos), distirbios da fala,dificuldade
do sono, respiratdrios e urinarios.
DIAGNOSTICO: Como nio existem exames especificos para detectar a doenga, o diagnostico é feito
com base no histérico médico do paciente, avaliagdo de sintomas,além de exames neuroldogicos e fisicos.
Podem ser solicitados exames como eletroencefalograma, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, analise do liquido espinhal, entre outros, para descartar outras condigdes que possam estar
causando os sintomas.
TRATAMENTO:Devido a complexidade da doenga de Parkinson, o seu tratamento deve ser
individualizado e mudar ao longo do tempo. Também exige uma abordagem interdisciplinar que pode
incluir diferentes profissionais, como; enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e o
psicologo. O tratamento e baseado em uma série de fatores, incluindo sintomas atuais, idade, perfil de
efeitos colaterais e atividades diarias do paciente. Ele visa aliviar os sintomas e retardar a progressao da
doenca de Parkinson, pois ainda ndo ha cura. Em alguns casos o tratamento cirtirgico e indicado, mas
isto também vai depender de varios fatores. O tratamento cirargico pode ser de duas
maneiras;Estereotaxia feita através de uma lesdo microscopia em uma regiao do cérebro para aliviar os
sintomas. Estimulagdo cerebral profunda.
METODOLOGIA: trata-se de um estudo de levantamento bibliografico, descritivo relacionado a doenga
de Parkinson, seu diagndstico e tratamento em um material acessivo ao publico em geral.
CONCLUSAO: conclui-se que o trabalho mostracomo a doenca causa degeneragio neurologicamente
afetando as condigdes fisicas e mentais do paciente.

D.A, NEUROLOGICA, LESAO
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RESUMO

O Papilomavirus Humano (HPV), nome genérico de um grupo de virus, pode provocar a
formacéo de verrugas na pele, e nas regides oral (l&bios, boca, cordas vocais, etc.), anal, genital
e da uretra. O objetivo do trabalho € apresentar as caracteristicas do HPV, tais como riscos,
sinais clinicos, tratamentos e prevengdo. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizada
através de 3 artigos, sendo esses, artigos completos, em portugués, dos Gltimos dez anos. E
importante informar a populacdo sobre os fatores de risco associados ao comportamento
sexual, para o controle da transmissdo de infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs). O uso
do preservativo nas relagdes sexuais é uma das principais formas de reduzir, porém néo elimina
0 risco de contaminacdo pelo HPV. Conclui-se que o Papilomavirus humano € uma IST-
Infeccdo que afeta ambos os sexos. A transmisséo do HPV acontece por contato direto com a
pele infectada, seja esta da boca, genitais ou anus, por meio das relagbes sexuais, podendo
causar lesdes na vagina, no colo do Utero, no pénis e anus.

Palavras — chaves: Prevencdo. Cancer do colo uterino. Papillomavirus Humano.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo central analisar os Procedimentos de Revisdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e a Perspectiva de Restricdo de Direitos,
considerando a nova regulamentacdo que dispGe sobre o processo de revisdo do beneficio
socioassisténcial. Os objetivos especificos sera identificar as regras estabelecidas pela nova
regulamentacédo e analisar a perspectiva de reducéo de direitos. A metodologia utilizada sera
pesquisa bibliografica com selecGes de textos que abordam o tema proposto, pesquisa
descritiva com analise documental, e pesquisa qualitativa com o objetivo de analisar o carater
subjetivo do tema estudado. Os resultados apresentados conforme estabelecidos no Decreto
6.214/2007 pelo Decreto 8.805/2016 institui a obrigatoriedade de inscri¢do no Cadastro Unico
para concessdo, manutencdo e revisdo do BPC, ainda conforme o decreto séo
aproximadamente 2,5 milhGes de beneficidrios ndo inscrito e 600 mil/ano requerentes. O
presente decreto extingue o formulario de declaracdo da composicdo e renda familiar e
estabelece o Cadastro Unico como fonte de informagc&o sobre a composicéo e renda familiar.
Dessa forma a relagio de parentesco da familia tomando como referéncia o Cadastro Unico é
considerado a partir do chefe da familia, assim é necessario a reclassificacdo das relacdes de
parentesco para compor a familia legalmente definida para fins do BPC, procedimento
complexo enquanto os conceitos de familia BPC e Cadastro Unico forem distintos. Outro
ponto de relevancia é a proposta de desvincular o beneficio do salario minimo, conforme
reportagem apresentada no dia 29 de agosto de 2016 no O Globo que a motivacéo da redugéo

do beneficio se da pelo aumento de beneficiarios; aumento da expectativa vida de quem tem
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2 Faculdade do Vale do Jaguaribe - F\VJ, Curso de Direito
3 Faculdade do Vale do Jaguaribe - FVJ, Curso de Direito
4 Faculdade do Vale do Jaguaribe - FVJ, Curso de Direito



VOOS PARA O FUTURO
INOVACAO ETECNOLOGIA

65 anos e reduzir os gastos publicos. A partir desse estudo foi possivel, identificar a
necessidade de implantar uma metodologia que permitisse avaliar com mais exatiddo cada

situacdo de forma a ndo restringir direitos.

Restricdo, Direitos, Regulamentacéo.
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Resumo:

A audiéncia de custédiaé o instrumento processual que
determina que todo preso em flagrante, deve ser levado a presenca
da autoridade judicial, no prazo de 24 horas, para que esta avalie a
legalidade e necessidade de manutencao da prisao.

A audiéncia sera presidida por autoridade que detém competéncias
para controlar a legalidade da prisdo. Além disto, serdo ouvidas também
as manifestacoes de um Promotor de Justiga, de um Defensor Publico ou
de seu Advogado. O preso sera entrevistado, pessoalmente, pelo juiz, que
podera relaxar a prisdo, conceder liberdade provisoria com ou sem
fianca, substituir a prisdo em flagrante por medidas cautelares diversas,
converter a prisdo em preventiva ou ainda analisar a consideracdo do
cabimento da mediacdo penal, evitando a judicializacdo do conflito,
corroborando para a institui¢ao de praticas restaurativas.

Podemos concluir que tal medida tem a finalidade de evitar prisdes
ilegais, feitas de maneira arbitraria ou desnecessaria e, além de desafogar
o atual sistema carcerario, produz uma maneira de dignificar a pessoa
humana, dando-a chances de ter sua prisdo revista.
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Sala Tematica

e Tema: Audiéncia de custodia

O nosso trabalho consiste na apresentagdo em uma sala tematica
enfatizando audiéncia de custodia, divididos em:

v Conceito;

v Previsdo normativa;
v Finalidades;

v Videos exemplicativos;

Nosso objetivo ¢ informar a sociedade aracatiense sobre esse tema
que ainda € pouco conhecido na populacao. Onde iremos abordar o assunto
de forma sucinta através de videos e slides sobre o tema.
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RESUMO

A qualidade e seguranca alimentar estdo cada vez mais presentes no nosso cotidiano. 1sso
acontece por conta dos perigos microbiologicos e quimicos que podem ser encontrados nos
alimentos. Buscou-se caracterizar os resultados e os métodos analiticos de leite bovino e
humano nas mais diversas regifes do pais através de uma revisdo bibliografica basica de carater
descritivo e natureza qualitativa. Os resultados para o leite bovino indicam problemas quanto a
utilizagdo de antibidticos em animais em lactacdo, o que implica em ndo obediéncia ao periodo
de caréncia dos medicamentos. Quando se trata do leite humano a rejeicdo chega a ser ainda
maior que de bovinos. Entendendo-se que a industria de lacticinios, o banco de leite humano e
as entidades responsaveis por assegurar a autenticidade destes produtos, necessitam ter a
disposicdo meios que possam dar respostas precisas em tempo real, ao longo das varias etapas.

Palavras-chaves: Leite bovino. Leite humano. Resultados e métodos analiticos no leite.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo abordar a importancia da sinalizacdo celular e como é
realizada a comunicacdo entre as células, descrevendo cada tipo de comunicacgdo celular e os
mecanismos de recepcdo. A comunicacao celular € uma habilidade das células de receber e
reagir a sinais vindos do outro lado da membrana, sendo estes sinais detectados por um receptor
especifico e convertidos em uma resposta celular. O referido trabalho foi pautado em estudo
descritivo e bibliografico através de sites, e fundamentado teoricamente por Alberts (2011).
Os textos que compdem a amostra foram organizados, lidos e analisados quanto as
caracteristicas das publicacGes, sob perspectiva de resposta a questdo norteadora da revisao.
Dessa forma, compreendemos que a troca de informagbes entre as células é realizada,
principalmente, por meio moléculas informacionais, sinais ou mensageiros quimicos, que
alteram diversas funcdes celulares como: metabolismo, multiplicacdo celular, secrecéo,
fagocitose e producdo de anticorpos, as quais ajustam seu comportamento conforme as
necessidades do organismo.

Palavras — chaves: Comunicacao celular. Mecanismos. Funcdes.
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RESUMO

A lipoproteina € um conjunto composto por proteinas e lipideos, organizados facilitando o
transporte dos lipideos pelo plasma sanguineo. A estrutura basica é idéntica, variando de
tamanho e proporcgao.

A fracdo proteica é composta por apoproteinas, enquanto a parte lipidica € composta

por colesterol, triglicerideos e fosfoglicerideos. Suas caracteristicas fisico-quimicas sdo:
Quilomicrons: Quando possuem muito mais lipideos do que proteinas, séo menos densos do
que o plasma sanguineo, conferindo um aspecto leitoso, levando a formacdo de uma camada
cremosa quando é deixado em repouso.

VLDL (muito baixa densidade): Transportar os triglicerideos endégenos e o colesterol para os
tecidos periféricos, locais onde serdo estocados ou utilizados como fontes de energia é sua
funcdo.

LDL (baixa densidade): E a que mais transporta colesterol para locais onde exerce uma
funcdo fisiologica. Em maioria, sdo produzidos a partir de lipoproteinas VLDL.

HDL (alta densidade): Se divide em duas subclasses distintas: HDL 2 e HDL 3. S&o distintas
em tamanho, composicdo e densidade, principalmente ao tipo de apoproteinas. A funcdo de
carregar o colesterol até o figado diretamente, ou transferem ésteres de colesterol para outras
lipoproteinas, em especial as VLDL. A HDL 2 conhecida pelo papel protetor na formacéo
de aterosclerose.

Palavras — chave: Classificagdes. Estrutura. Funcdo. Composicao.
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RESUMO

Cerca de 45% do peso total do corpo humano é constituido por tecido muscular esquelético.
Alguns danos sofridos por esses tecidos sdo denominados de lesdes musculares, as quais podem
ser divididas em trés graus, de acordo com o seu quadro clinico. Diante disso, o trabalho busca
explicar 0 que sdo essas lesbes, seus tratamentos e como preveni-las. Estudo descritivo de
narrativa da literatura, realizado no site de busca do Google Académico e no banco de dados
Scielo. Foram encontrados 8 artigos, mas apenas 3 artigos compdem a amostra. Os criterios de
inclusdo foram: artigos completos, dos ultimos 8 anos e relevancia a composi¢cdo. Foram
identificados diversos fatores de riscos, entre eles as deficiéncias de flexibilidade, onde o
diagnostico inicial pode ser dado por exames clinicos acompanhados de exames fisicos. O
método PRICE (Protecdo, Repouso, Gelo, Compressdo e Elevacdo) é o principal tratamento
para musculos lesionados, visto que as cinco medidas levam a diminuicdo do sangramento no
sitio do machucado. Toda leséo passa por trés fases: destruicdo, reparo e remodelacdo. Portanto,
conclui-se que todos os traumatismos necessitam de prevencdo para serem evitadas, de
tratamento adequado de acordo com seu grau e de reabilitacdo respeitando as limitagGes do
musculo.

Palavras — chaves: Lesoes musculares. Deficiéncia de flexibilidade. Método PRICE.
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RESUMO: A escoliose € um desvio ndo fisioldgico da linha mediana, pode ser tratada com
Orteses ou cirurgia se for constatado superior a 50° graus, a hidroterapia é uma atividade
terapéutica baseada em exercicios em piscina, usa as caracteristicas fisicas da agua para a
reabilitacdo de muitos distdrbios musculoesquelético. Objetivo: Recuperacdo do paciente
trabalhando a forca muscular, capacidade respiratoria, amplitude das articulacfes evitando
encurtamento, além de permitir a auto coordenacdo, regulacdo, avaliacdo e autoconfianca para
0 meio em que vive. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica do tipo
exploratdria, no més de outubro revisdo de artigos com publica¢bes nos anos de 2000 a 2017,
por meio de consulta nos acervos de dados como Lilacs, Medline, ubMed e Scielo.
Resultados e discursdes: Ferramentas utilizadas para com o0s pacientes com escoliose séo 0s
exercicios posturais utilizados pela fisioterapia incluindo Pilates acrescentado da hidroterapia
mostrando-se eficaz como formas de tratamentos fisioterapéuticos. Conclusdo: Apos revisao
bibliografica, observou-se que de forma concreta e comprovada, a hidroterapia no tratamento
de pacientes com escoliose e no seu pos-operatorio, traz um resultado positivo mostrando
beneficios e Ihes dando uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Escoliose, hidroterapia, tratamento, fisioterapia.
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INTERACOES MEDICAMENTOSAS DE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS E
ANTIBIOTICOS
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Darcielle Bruna Dias Elias®
RESUMO

O anticoncepcional é um medicamento que possui em sua formulacdo uma combinacao
de estrogénio e progesterona sintéticos, que sdo hormonios semelhantes produzidos no
ovario da mulher, tem como mecanismo de acdo a inibicdo da ovulacdo pela supressdo
dos hormonios foliculo-estimulante e luteinizante, também aumenta a viscosidade do
muco cervical dificultando a penetragdo dos espermatozoides. Os antibidticos séo
substancias capazes de inibir o crescimento ou destruir bactérias controlando assim
quadros infecciosos. A interacdo medicamentosa € um evento clinico em que o farmaco
tem seu efeito alterado pela presenca de outro. O objetivo é tratar a importancia do
conhecimento da interacdo medicamentosa as mulheres que estdo em tratamento com
antibidticos e fazem o uso concomitante de anticoncepcionais orais. Foram utilizados
dois artigos de revisdo, disponiveis na base do Scielo que por sua vez agrega 0S
assuntos correspondentes a interacdo medicamentosa. Conforme Santos € importante a
intervengdo de um profissional farmacéutico na dispensagdo de medicamentos como
antibidticos, sendo que pode ocorrer falha na eficécia, devido fatores citados no estudo.
Estudos farmacocinéticos com outros antibidticos ndo tenham apoiado a perda da
eficacia, alguns autores postularam a existéncia de um subgrupo de mulheres com risco
mais elevado de falha contraceptiva.

Palavras chave: Anticoncepcionais, antibioticos, interagdes medicamentosas.
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RESUMO

O Autismo é um quadro clinico que compromete gravemente a interacdo social,
comunicacdo e padrdes de comportamento. Criancas com Desordem do Espectro Autista
(DEA) em sua grande maioria apresentam Desordem do Processamento Sensorial (DPS) que
¢ um transtorno caracterizado pela dificuldade de processamento de assimilagdo das
informagdes sensoriais do ambiente e dos sentidos do préprio corpo humano. Por tratar-se de
doencas de pouco conhecimento social é que torna-se necessario a ampliacdo e diferenciacdo
entre ambos os transtornos e a verificacdo para a sua melhor abordagem terapéutica. Trata-se
de um estudo de natureza qualitativa baseado em analise de dados bibliograficos. Tendo em
vista que o conhecimento a respeito do tema minimiza o impacto do diagnostico e a
perturbacdo mental entre os familiares, levando clareza do assunto tanto aos profissionais da
area de saude, bem como estratégias que beneficiem a familia e 0 modo de tratamento das
criancas, facilitando o convivio e diminuindo o estresse dos pais.

Palavras-chaves: Autismo. Desordem sensorial. Transtorno clinico.
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RESUMO

Diante do quadro econémico e politico no pais, faz-se necessario que a populacdo brasileira se
torne mais cautelosa quanto ao seu or¢camento financeiro. Segundo as estatisticas, o Brasil é
um dos paises cuja carga tributaria é das mais diversas, como também das mais altas. Este
trabalho foi desenvolvido com o objetivo de apresentar, ludicamente, através de um
instrumento ficticio confeccionado pelos alunos, a quantidade de tributos incidentes sobre
produtos que adquirimos em nosso dia a dia. O projeto visa expor o contexto historico da
arrecadacdo de impostos, a evolucdo da carga tributaria no Brasil e a sua aplicacdo social,
pretendemos também abordar o atual cenario de corrupcdo no Brasil com énfase na
probleméatica de sonegacdo fiscal, destacando as consequéncias deste crime. Nesta
perspectiva, trataremos do papel do contador aliado a importancia dos principios contabeis
como requisito ético indissoltvel ao exercicio da profissdo. Procuramos, assim, entender
como o contador podera intervir no espaco de corrupcao instituido nas empresas, no tocante a
sonegacdo de impostos. Nossos resultados apontam para a confirmagdo da nossa hip6tese de
qgue o contador deve, no exercicio da profissdo, desenvolvé-la em conformidade com os
principios contébeis.

Palavras — chaves: Imposto. Produtos. Sonegacio de impostos. Contabilidade. Etica.
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O cancer é caracterizado pela alteracdo dos mecanismos celulares naturais, a partir de
estimulos carcinogénicos, conhecidos pelo aumento acelerado e desorganizado das
células. Uma das principais causas do cancer de pulméo esta é o tabagismo, cerca de
90% dos casos, além de dietas inadequadas, que podem chegar a 20%. O objetivo do
presente trabalho é apresentar a importancia da nutricdo na prevencdo do cancer de
pulmdo. Pesquisa de carater bibliogréfico, realizada por meio de artigos cientificos e
livros. Foram utilizados trés artigos, de acordo com os critérios de inclusdo: artigos
completos e dos ultimos cinco anos. A nutricdo desempenha um papel importante no
tratamento de pacientes com cancer, atuando desde o diagnostico até a recuperacdo. Foi
observado que a pratica de dietas, estilo de vida com qualidade, ingestdo de alimentos
saudaveis e variados, manutencdo do peso adequado, pratica de exercicios fisicos
diarios e, principalmente, ndo fumar, poderiam prevenir de trés a quatro milhdes de
casos. Pode-se concluir que a nutricdo esta relacionada a prevencao do cancer, uma vez
que o tabagismo e alimentacdo sdo dois dos principais fatores associados ao risco de
desenvolver a doenca.

Palavras — chaves: Cancer de pulméo. Nutricdo. Prevencao.
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RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenga crdnica, degenerativa e progressiva do
Sistema Nervoso Central, caracterizada pela degeneragdo da substancia negra
mesencefalica, ocasionando diminuicdo dopaminérgica e alteragdes motoras. Seu
diagnodstico ¢ estabelecido com a presenca de dois dos seguintes sinais: tremor de
repouso, bradicinesia, rigidez muscular do tipo plastica e instabilidade postural. O
objetivo deste trabalho ¢ apresentar a importincia da Fisioterapia no tratamento da DP.
Estudo tipo narrativa de literatura, através de artigos de bancos de dados como Scielo e
Biblioteca Virtual de Saiude. Foram considerados para a amostra 4 artigos completos. A
fisioterapia, através de exercicios de fortalecimento muscular, atua no aumento do
recrutamento de unidades motoras, melhora do equilibrio, capacidade de geracdo de
forca, diminuicao da rigidez muscular e hiperativagdo reflexa, além de preservar a
extensibilidade funcional muscular. Pacientes submetidos a fisioterapia aquatica
apresentam melhora no equilibrio, sendo este tratamento muito benéfico uma vez que a
temperatura adequada da dgua ajuda a reduzir a rigidez, facilitando o movimento,
caminhada e trocas de postura. Conclui-se que a Fisioterapia possui um papel
importante na recuperacdo dos pacientes com a DP, possibilitando a melhora na sua
qualidade de vida e uma maior estabilidade em suas atividades da vida diaria.

Palavras-chaves: Doeng¢a de Parkinson. Desempenho funcional. Tratamento.
Fisioterapia.
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RESUMO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca inflamatéria crénica, que afeta articulacdes
sinoviais tais como as maos, punhos, cotovelos, joelhos, pés, ombros e coluna cervical,
além de 6rgaos como pulmdes, coracdo e rins. Provocam processos inflamatdrios nessas
articulacdes, podendo levar a lesbes 0sseas irreversiveis. O objetivo do presente trabalho
¢ descrever a importancia da atuacdo da Fisioterapia e da nutricdo na melhoria da
qualidade de vida em pacientes com AR. Revisao bibliogréafica cuja busca de artigos foi
realizada no banco de dados Scielo, segundo os critérios de inclusao: artigos completos e
relevancia. Foram utilizados 4 artigos. A Fisioterapia atua com terapias manuais, agentes
eletrofisicos, termoterapia, exercicios supervisionados e hidroterapia. J& a Nutricdo
auxilia o paciente com dietas, como aquelas ricas em acidos graxos polinsaturados 6mega
3, as quais atuam na reducdo da inflamacéo e no alivio dos sintomas. Conclui-se que a
Fisioterapia e a Nutricdo possuem um papel indispensavel no tratamento e recuperacao
dos pacientes com Artrite Reumatoide, proporcionando, assim, o seu retorno as atividades
da vida diéria.

Palavras — chave: Artrite Reumatoide. Fisioterapia. Nutricdo. tratamento.
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Importancia da atuacéo dos profissionais de satde no tratamento da Osteoporose
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RESUMO

A osteoporose é uma doenca que diminui e enfraquece os 0ssos tornando-se frageis e quebram
facilmente, especialmente os 0ssos no quadril, coluna e pulso. Na fase de envelhecimento os
componentes organicos do 0sso diminuem, resultando assim em osteoporose. Apresentaremos
as causas, fatores de riscos e tratamento da Osteoporose, bem como citar a importancia dos
profissionais de salde no tratamento da mesma. Revisdo bibliografica realizada em artigos e
livros tendo como base para a escolha as publicacdes mais recentes e em portugués. Entre a
causa e os fatores de risco estdo: sedentarismo, tabagismo, consumo de alcool e o fator
genético. E para prevencdo temos a ingestdo de calcio, fazer exercicios fisicos e tomar sol.
Cada profissional da saide tem seu papel e importancia em cada etapa da Osteoporose seja no
diagnostico e os primeiros cuidados com o Enfermeiro, seja no auxilio da medicacdo com o
Farmacéutico e também a Fisioterapia no tratamento com exercicios como o pilates, pois a
osteoporose ndo tem cura. Por se tratar de uma patologia que ndo tem cura é importante o
tratamento da osteoporose, visando a melhoria dos sintomas da doenga. Para isso, é de suma
importancia, a atuacdo dos profissionais de salde.

Palavras — chaves: Tratamento, osteoporose, enfermagem, fisioterapia e farmacia.
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RESUMO
Hematopoese, é o processo de formacéo, desenvolvimento e maturacdo dos elementos
figurados do sangue a partir de um precursor celular comum e indiferenciado conhecido como
célula hematopoiética pluripotente. Hematopoese compreende a eritropoiese, a leucopoiese e a
trombopoiese. Existem substancias mediadores da hematopoese, que sdo as interleucinas,
horménios circulantes e os fatores de crescimento denominados CSF (Colony Stimulating
Factors). A coagulacdo sanguinea pode acontecer por via intrinseca ou por via extrinseca. O
processo por via intrinseca inicia-se quando o0 sangue entra em contato com regifes da parede
do vaso com alguma lesdo. Suas reacdes ativam o fator X que, na presencga dos fosfolipides
liberados pelas plaquetas e de célcio, catalisa a transformacao de protombina em trombina, que
catalisara a conversédo do fibriogénio em fibrina. Por via extrinseca a tromboplastina é lancada
pelos tecidos lesados e, junto com o fator VII e o célcio, ativa o fator X que, catalisando a
transformac&o da protombina em trombina. A Gltima etapa do processo é idéntica ao que ocorre
por via intrinseca. Hemostasia: € uma expressdo que significa prevencdo da perda de sangue.
Essa hemostasia ocorre pela atuacao de varias sequéncias: espasmo vascular; tampédo plaquetario
e coagulo.

Palavras — chaves: Hematopoese. Coagulacio. Sangue. Hemostasia.
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Grand Bora Bora Reaort
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RESUMO

A'S. B. Freitas e Cia. LTDA denominada por seu nome fantasia Gran Bora— Bora Resort,
0 hotel sera o primeiro modelo de praia artificial do Nordeste com modalidade de apartamentos
flutuantes, com inovacgdes de servicos, se encontrara localizada a 250 metros da Praia de Canoa
Quebrada e a 5 minutos da Rua Broadway, este hotel é um lugar para quem busca relaxar, se
divertir, viver novas experiéncias, que gosta de comodidade e qualidade de servi¢o. Oferecendo
qualidade, preco adequado ao consumidor, infraestrutura tropical onde as acomodacgdes serdo
confortaveis com TV, piscinas naturais ao ar livre, e uma area com deck, além de terraco e varanda
privativos com vista para 0 mar. Suas acomodacdes conterd um restaurante que atraira o publico
em geral, desde pratos mais simples até os mais sofisticados, agradando-se assim, diversos
paladares. Além do restaurante, terd Bar e academias onde o0s hospedes encontrara ambientes
ideais para relaxar e se divertir. Para 0 sucesso de um novo produto é de vital importancia
compreender o comportamento do consumidor. As escolhas do consumidor ocorrem de acordo
com sua expectativa de vida, que estdo relacionadas com seu corpo, ideias (incluindo sonhos,
emocdes e fantasias), meio fisico e meio social, criando uma relagdo entre suas expectativas
passadas e futuras, estabelecendo também o que ele quer no momento. O nosso hotel se preocupa
com a opinido do cliente, por isso trabalhamos com a comunicagéo virtual através do nosso site,
redes sociais, onde 0s nossos clientes podem avaliar nossos servicos, identificando problemas,
caréncias ou interesses, assim prestando atencdo no consumidor procuramos nos adequar as suas
necessidades e desejos, criando planos de solucGes para os problemas apresentados.

Palavras — chaves: Inovacdo.Sertor Hoteleiro.Marketing.Estratégia.
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RESUMO

O trabalho trata sobre as experiéncias vivenciadas por bolsistas do Programa Institucional de
Bolsa de Iniciacdo a Docéncia — PIBID da Faculdade do Vale do Jaguaribe da area de
Pedagogia em evento cientifico, afinal a CAPES através do Pibid possibilita em sua iniciativa
o0 aperfeicoamento e a valorizacdo da formacéo de professores para a Educacdo Basica, além
da pratica em sala de aula, por meio da docéncia, proporciona ainda a pesquisa. Com isso,
além de contribuir para a futura carreira docente o programa também possibilita experiéncias
que favorecem a trajetéria académica do formando, por meio de producBes de relatos de
experiéncias, artigos cientificos, resumos expandidos, pesquisas de campo e bibliogréaficas. Os
artigos submetidos no evento tinham como objetivo apresentar as acOes realizadas e a viséo
dos beneficiados nas escolas no que concerne ao desenvolvimento da leitura e escrita através
das acOes dos bolsistas do Pibid. Desta forma, os bolsistas através de estudos bibliogréaficos
(FREIRE; MARCUSCHI; PIAGET; KISHIMOTO) e pesquisas acdo e de campo, com a
utilizacdo de entrevistas realizadas com criangas e professores das turmas atendidas pelo
Programa, produziram artigos que foram deferidos e apresentados no “Mundo Unifor”, evento
cientifico destacado na regido do Nordeste, realizado pela Universidade de Fortaleza.

Palavras — chave: PIBID. Educacédo Bésica. Bolsistas.
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RESUMO

Introducdo: Desde muito tempo tem se estudado muitos métodos de tratamento para
doencas neuroldgicas, a Equoterapia é uma técnica fundamentada na pratica de atividades
equestres e técnicas de equitacdo, empregando o cavalo como instrumento de trabalho.
Objetivo: Analisar a aplicacdo da técnica de Equoterapia em individuos acometidos por
doencas neuroldgicas. Método: Foi realizado uma reviséo bibliogréfica, através de pesquisa
na base de dados eletrdnico PEDro, Scielo, atraves da BVS e Google Académico no periodo
2005 a 2017, onde foram achados 58 artigos, mantendo-se com 18 artigos e 1 livro.
Resultados: A Equoterapia age na propriocepcdo de pessoas com disfuncbes neuroldgicas a
partir da andadura do cavalo, o contato entre o praticante e o animal ativa 0s proprioceptores,
melhorando equilibrio, postura, desenvolve a coordenacdo de movimentos entre tronco,
membros e visdo, estimula a sensibilidade tatil, visual, auditiva e olfativa, aumenta a
modulacdo do tdnus muscular e estimula a forca muscular e a coordenacdo motora fina entre
outros. Conclusdes: A Equoterapia é uma ferramenta auxiliadora na reabilitacdo de
neuroldgicos, ela trabalha por meio da propriocepcdo garantindo melhoras nos sistemas
sensoriais, motor, cognitivo, psicolégico, ou seja, o biopsicossocial. Embora sejam
necessarios mais ensaios controlados para fortalecer a base de conhecimento atual.

Palavras — chaves: Equoterapia. Propriocep¢do. Doencas neuroldgicas.
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INTRODUCAO

Desde muito tempo tem se estudado muitos métodos de tratamento para doencas
neuroldgicas, visto que, estudos demonstram uma grande incidéncia no Brasil e no mundo.
Uma pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2007, sendo
intitulada de “Doengas Neuroldgicas: Desafios de Satde Publica” relata que o atendimento
neuroldgico é necessario a partir da assisténcia basica de saude, para que sejam
diagnosticadas e tradadas precocemente tais deficiéncias, sendo que cerca de 1 bilhdo de
pessoas possuem disturbios neurolégicos conforme a mesma. (GAVIM et al., 2013, p.72)

Dentre as principais estdo as Cefaléias, Dores Cranio Faciais, Doencas
Cerebrovasculares,  Disturbios do Movimento, Epilepsias, Deméncias (vide doencas
psiquiatricas), Doengas Desmielinizantes, Neuropatias, Trauma Cranioencefalico, Trauma
Raquimedular, Neuroinfeccbes, Neurooncologia, Doencas Neurodegenerativas, Doencas
Neurogenéticas, Malformacdo Congénita do Sistema Nervoso Central e Neuropatias
Periféricas. Com o passar dos anos, surgiram diferentes técnicas para lidar com essas
enfermidades, bastante conhecidas como Acidente Vascular Encefalico (AVE), Esclerose
Multipla, Sindrome de Down, Distrofias musculares entre outras, durante esse periodo
irrompeu a necessidade de captar mecanismos que pudessem auxiliar no cuidado de
individuos portadores de disfuncdes neurolégicas voltadas para o campo da fisioterapia como
meio de contribuir para melhora do quadro destas pessoas, para iSSo Se aponta novos recursos
a Equoterapia.

Origina-se entdo o método terapéutico fundamentado na pratica de atividades
equestres e técnicas de equitacdo, que emprega o cavalo como instrumento de trabalho. De
acordo com Medeiros (2008) e Dias (2008) a utilizacio do mesmo com a finalidade
terapéutica, conforme citagdes da literatura, remonta as primicias da medicina, iniciando-se
com Hipocrates (458-370 a.C.), que se referiu a equitacdo como fator de regeneracdo da
salde. (apud SILVA; NABEIRO, 2012).

Esta técnica conhecida como Equoterapia segundo a Associagdo Nacional de
Equoterapia - ANDE (apud SILVA; NABEIRO, 2012) “[...] busca trazer beneficios fisicos,
psiquicos, educacionais e sociais as pessoas com deficiéncias e/ou necessidades especiais
[...]” para os praticantes, cujo termo ¢ usado para denominar o individuo que esté4 realizando

praticas equoterapicas, evitando intitula-los como paciente, visto que se cria um vinculo entre


http://www.interclinicaitapeva.com.br/neurologicas.htm#CEFALÉIA
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http://www.interclinicaitapeva.com.br/neurologicas.htm#DOENÇA DE PARKINSON
http://www.interclinicaitapeva.com.br/neurologicas.htm#EPILEPSIA/CONVULSÃO
http://www.interclinicaitapeva.com.br/neurologicas.htm#ESCLEROSE MÚLTIPLA
http://www.interclinicaitapeva.com.br/neurologicas.htm#Traumatismo Crânio Encefálico
http://www.interclinicaitapeva.com.br/neurologicas.htm#Trauma Raquimedular
http://www.interclinicaitapeva.com.br/neurologicas.htm#Trauma Raquimedular
http://www.interclinicaitapeva.com.br/neurologicas.htm#DOENÇAS NEURODEGENERATIVAS
http://www.interclinicaitapeva.com.br/neurologicas.htm#As Malformações Congênitas do Sistema Nervoso
http://www.interclinicaitapeva.com.br/neurologicas.htm#Neuropatias Periféricas
http://www.interclinicaitapeva.com.br/neurologicas.htm#Neuropatias Periféricas
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0 mesmo e o animal. O praticante é favorecido por intermédio do cavalo que envia
informacdes sensoriais a0 mesmo, este por sua vez procura respostas adequadas para esses
estimulos, devido a isso ocorre melhora nas func¢@es neuroldgicas e somatossensoriais.

Diante disso, a capacidade de originar processos cognitivos como visual, auditivo,
tatil, cinestésico, olfativo, gustativo ou a conjuncdo de todos os sentidos e sua acdo € uma
habilidade dos seres humanos. No entanto, em individuos com disturbio neuroldgico, essa
aptiddo se torna comprometida em maior ou menor grau. Em vista disso, experiéncias
sensoriais podem maximizar a aprendizagem motora, assim como sua retencdo. Estes
processos envolvem a predisposicdo para adquiri conhecimento e memdria para produzir o
controle motor adequado a cada funcdo. Sendo assim, toda vez que estas experiéncias se
incorporam na memoria, elas preordenam o aprendizado. Por isso, a propriocep¢ao
propriamente dita ¢ uma “submodalidade somestésica através da qual registramos —
consciente ou inconscientemente — a posi¢do estética e dindmica das partes do nosso corpo”,
tornando-a um elemento preponderante para aquisi¢cdo de qualquer fungdo. (LENT, 2010, p.
222) (SANT ANNA; GUIDA; SILVA, 2013).

O que motivou essa pesquisa foi a busca por novos recursos terapéuticos que
colaborassem e precipitassem na melhora de pacientes neuroldgicos, através da propriocepcao
ao qual envolve equilibrio, sensibilidade motora e o senso de espago dos individuos com essas
patologias. Ela se torna essencial para explanar algumas das ultimas inovaces em relacdo as
intervencdes realizadas por profissionais da saide como o fisioterapeuta, que visa aperfeicoar,
progredir e otimizar os processos de reabilitacdo destes pacientes de modo a esclarecer como
é eficaz para no campo da fisioterapia neurofuncional, contribuindo também para realizacdo
de novos estudos sobre assunto.

Desse modo, o tema da pesquisa € Equoterapia na propriocepcdo em disfuncbes
neuroldgicas, no qual procura responder como ela consegue colaborar para 0 bem estar e
qualidade de vida de pacientes acometidos por tais afeccdes. No qual envolve a relacdo entre
as técnicas de tratamento apresentadas para as doencas neuroldgicas, seus efeitos e resultados.
A Equoterapia é um recurso terapéutico que visa a melhora do paciente em diversos aspectos
por meios ndo convencionais, combinando processos menos cansativos, mais ludicos e que
trazem resultados mais rapidos, estimulando ao individuo a ndo desistir do tratamento t&o
facilmente. Para elucidar as ideias trabalhadas na pesquisa, dentro de uma coeréncia, foram

catalogados alguns autores: Silva e Nabeiro (2012), Davis et al., (2009), Montejo et al.,
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(2015), Herrero et al., (2012), KWON et al., (2015), Lente (2010), Hession et al., (2014),
Stergiou et al., (2017) e Frevel e Maurer (2015) que vem para esclarecer o papel da
equoterapia, atestando os aspectos da mesma e suas contribui¢des, Barbosa (2013), Liporoni e
Oliveira (2014) mostrando os efeitos e beneficios da equoterapia. A seguir Ribeiro et al.,
(2014), Lopes et al., (2013), Pompeu et al., (2014), Callegari et al., (2010) e Lente (2010)
vem adicionar a importancia da propriocep¢do mencionando outras técnicas juntamente com
Orsini et al., (2010).

O objetivo geral da pesquisa é analisar a aplicacdo da técnica de Equoterapia em
pessoas acometidas por doencas neuroldgicas, assim os objetivos especificos sdo: Verificar os
efeitos da equoterapia e seus beneficios por meio da propriocepcao em pacientes com doencas

neuroldgicas.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi construida a partir de uma revisdo bibliografica da literatura,
realizada por meio de pesquisa na base de dados eletronico Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Scientific Electronic Library Online (Scielo), através das ferramentas: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google Académico no periodo de busca de 2005 a 2017. A
pesquisa dos artigos foi realizada nos meses de janeiro de 2016 a setembro de 2017. As
palavras-chave utilizadas foram: equoterapia, fisioterapia, reabilitacdo, doencas neuroldgicas
e tratamento fisioterapéutico. Foram achados 58 artigos, onde foram adotados alguns critérios
de exclusdo: Artigos ndo publicados e artigos desvinculados ao tema. Com isso a pesquisa

permaneceu com 18 artigos e um livro.

RESULTADOS E DISCUSSOES
OS EFEITOS DA EQUOTERAPIA EM PACIENTES NEUROLOGICOS

Em raz&o do ser humano possuir um sistema de somestesia que recebe informagoes
de diversas partes do corpo, logo que, englobam trés principais estruturas, o subsistema
exteroceptivo, interoceptivo ¢ o proprioceptivo, este por sua vez, faz uso da “entrada (input)
sensorial dos receptores dos fusos musculares, tenddes e articulagdes para discriminar a

posi¢cdo e movimento articulares, inclusive a direcdo, amplitude e velocidade, bem como a
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tensdo relativa sobre os tenddes”, desse modo os individuos sdo capazes de perceber 0s
movimentos do corpo em geral (CALLEGARI et al., 2010, p. 313).

Além disso, conforme Lent (2010) a propriocepcdo dispde de um componente
consciente como também de um inconsciente, esse lhe concerne atuar no controle da
motricidade, no qual os mecanoceptores responsaveis pela recepcdo de informagdes estdo
situados no interior de musculos, tenddes e capsulas articulares, permeando os dados entre

suas conexdes com o sistema nervoso central e cortéx cerebral.

Assim, a Equoterapia age na propriocepgédo de pessoas com sequelas decorrentes de
patologias neuroldgicas proposta a partir da andadura do cavalo, logo que o contato entre o
praticante e o animal por meio do dorso do cavalo e da pelve do individuo ativa os
proprioceptores, no qual é divido em trés movimentos o passo, o trote e o galope. Onde o
passo por suas caracteristicas € o mais usado para realizacdo desse trabalho, pela biomecénica,
0 impulso locomotor do animal transmitido ao praticante € agregado a forca aplicada ao
mesmo para manter o centro de gravidade alinhado durante o deslocamento do passo. De

acordo com a literatura,

[...] a equoterapia por meio do movimento tridimensional realizado pelo cavalo
proporciona inputs sensorio-motores que influenciam adequadamente no
processamento sensorial e neuromotor, refletindo no equilibrio, postura, forca e
coordenacdo sensdrio-motora; pois ocorrem indmeros estimulos ao sistema
vestibular e proprioceptivo, devido ao constante deslocamento do centro de
gravidade, dissociacdo escapular e pélvica, mudancas no campo visual, estimulos
tateis e olfativos. (BARBOSA, p.453, 2013)

Barbosa (2013) relata que séo diversos os estimulos fornecidos por essa técnica, no
qual se encontra o impulso ao sistema vestibular, que atinge o cortéx sensorial e 0s centros de
integracdo localizados no tronco cerebral e cerebelo, onde sdo retransmitidos pelo trato
corticoespinhal e canais do tronco cerebral até a musculatura periférica, assim repercutindo
nas condicOes de equilibrio e postura. Ocorre também a incitagdo proprioceptiva do territorio
cervical que manda estimulos para musculatura paravertebral extensora e flexora,
possibilitando a manutencédo da postura.

Davis et al., (2009) declara em um estudo controlado randomizado, onde se
averiguou funcéo fisica, saude e qualidade de vida em 99 criangas com Paralisia Cerebral
(PC) tradadas com equitacdo terapéutica que clinicamente ndo houve impacto significativo,

porém ao final do periodo do tratamento encontrou uma fraca evidéncia de diferenca pelo
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questionario de qualidade de vida realizados com as mesmas observado pelos pais, em razéo
dos instrumentos ndo estarem sensiveis as mudangas analisadas se pode explicar a falta de
fundamento na pesquisa. Entretanto Barbosa (2013), fala que Zadnikar e Kastrin apds
executarem estudos que abordaram a associacdo de déficits sensoriais e PC ou encefalopatia
crbnica ndo progressiva, sugeriram que a equoterapia é uma tatica que provoca melhoras no
controle postural e equilibrio em criangas com PC.

Além de aproveitar atividade mecanica da terapéutica podemos usufruir das
influéncias para integracdo sensorial e ao esquema corporal, pela sensibilidade superficial e
profunda, da sensibilidade proprioceptiva e a identificacdo visual e olfativa que 0 movimento
do animal e o ambiente provocam. Desta maneira, os efeitos promovidos pela técnica incluem
ajustes fisiologicos, assim como mobilizacdo osteoarticular, contracdo e relaxamento da
musculatura agonista e antagonista, e ajustes tonicos e posturais que favorecem respostas

adaptativas gerando a melhora em tais disfunces.

Da mesma maneira Montejo et al., (2015) discorre que através do processamento
adequado de aferentes proprioceptivos e tateis, torna possivel integralizar adequadamente o
contorno do corpo do sujeito, a regulacdo do tom, para conseguir uma posicao Util, assim
executar o controle automatico da posicdo e prover as sequenciais, estrutura espacial e
temporario. Logo, o praticante é posicionado aos 3 planos (sagital, horizontal, frontal) com os
respectivos 3 eixos do cavalo ordenando o centro de gravidade do animal com o seu proprio,
em que a marcha do cavalo exerce sobre o corpo do cavaleiro for¢cas opostas e moduladas,
em frente e para tras, elevacdo e descida, e quedas laterais de forma ritmica. Assim
permitindo que os individuos tenham a sensacdo de andar com o movimento normal,

preparando seu sistema nervoso para caminhar.

Em contrapartida, assim como a Equoterapia existem outros métodos que também
apontam o uso da propriocepcdo como um canal facilitador na melhoria desses pacientes é
situado por Ribeiro et al., (2014), discorrendo sobre varios processos terapéuticos abordando
neste contexto a Realidade Virtual (RV), onde mostra a partir de uma revisdo sistematica da
literatura direcionada para pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefalico (AVE),
que ela propde um procedimento que agrupa um programa de reabilitacdo por repeticdo e

propriocepcao, incitando a utilizacdo do membro superior afetado em tarefas como se vestir,
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cortar alimentos, beber e tomar banho, implicando na melhora da auto percep¢éo e qualidade
de vida.

Ainda, Lopes et al., (2013) ap6s um estudo de caso vem acrescentar que os efeitos
adquiridos para o equilibrio por meio de um conjunto de véarios programas pela RV na
Paralisia Cerebral Espéastica Hemiparética (PC), apresentou controle do equilibrio, na parte
motora, no equilibrio estatico, equilibrio dindmico e consequentemente na capacidade
funcional. Por conseguinte Pompeu et al., (2014) dialoga em outra revisdo sistematica que
houve melhora em funcdes da marcha, equilibrio, controle do membro superior afetado,

cognicdo e percepcdo em AVEs.

Outros autores discursam também sobre a Hidroterapia, Orsini et al., (2010)
posteriormente em uma revisdo bibliogréfica ocorrida em Paraparesias Espasticas relata que a
mesma é um recurso auxiliador que atua por meio da forca de flutuabilidade, no qual um
corpo submerso na &gua em condicdes ideais se torna susceptivel a diminuir o estresse
gravitacional nos musculos e articulagcbes, principalmente em membros inferiores, e que isso
pode reprimir as informac6es sensoriais originadas dos receptores articulares, e ao causar esta
reducdo da informacgdo proprioceptiva promove um conflito sensorial podendo excitar 0s
sistemas que abrange o equilibrio corporal, ocasionando adaptacdes do processamento central

destas informac0es, ajustes motores e correcdes posturais.

Em contrapartida, o método empregado pela Equoterapia com 0S recursos
proprioceptivos ndo se distancie do quadro da hidroterapia, ela ndo oferece um sinal de
conflito e sim de alerta que ativam os receptores provocando-0s a darem uma resposta motora
adequada aos estimulos recebidos, contudo depois de estudos revelarem mudltiplos efeitos,

ainda se torna indispensavel novas pesquisas.
OS BENEFICIOS DA EQUOTERAPIA EM NEUROLOGICOS

Na equoterapia ocorrem varios beneficios, nos quais segundo Ande (apud
LIPORONI; OLIVEIRA, 2005), estdo: Melhora do equilibrio e a postura, através da
estimulacdo de reagdes de endireitamento e de protecdo; Desenvolve a coordenacdo de
movimentos entre tronco, membros e visdo; Estimula a sensibilidade tatil, visual, auditiva e
olfativa pelo ambiente e pela atividade com o cavalo; oferece sensacGes de ritmo; Desenvolve

a modulacdo do tdnus muscular e estimula a forca muscular; desenvolve a coordenagéo
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motora fina; Promove a organizagdo e a consciéncia corporal; Aumenta a autoestima,
facilitando a integracdo social; Estimula o bom funcionamento dos 6rgdos internos; Aumenta
a capacidade ventilatdria e a conscientizacao da respiracdo; Melhora a memoria, concentragédo
e sequéncia de acbes; Motiva o aprendizado, encorajando o0 uso da linguagem; Ajuda a
superar fobias, como a de altura e a de animais; Estimula a afetividade pelo contato com o
animal; Aumenta a capacidade de independéncia e de decisdes; ensina a importancia de regras
como a seguranca e a disciplina; Promove a sensacao de bem-estar, motivando a continuidade

do tratamento.

Além do mais, Herrero et al., (2012) constatou por meio de um ensaio controlado
randomizado e isoladamente estratificado, realizado em criangas com PC com idade de 4 a 18
anos atraves de um simulador de hipoterapia, no qual € um nome dado a uma das modalidades
de equoterapia no Brasil, relata que pode melhorar o equilibrio de sentenca nessa doenca, no
entanto, ndo mostra uma mudanca significativa na funcdo geral dessas criangas. Outra
pesquisa aleatdria controlada, efetuada com 92 criancas entre 4 a 10 anos, durante 30 minutos
por 8 semanas se verificou que hipoterapia afeta positivamente a fun¢cdo motora grossa e o

equilibrio em criancas com CP de varios niveis funcionais (KWON et al., 2015).

De acordo com Barbosa (2013) esses ganhos podem ser explicados através das trés
teorias: A teoria dos sistemas dinamicos, que trata o sistema humano como uma ininterrupta
interacdo, adequacao e variacdo ocasionadas em resposta a dindmica inter-relacdo e restricdo
que acontecem nas trés esferas, individuo, ambiente e tarefa. Sendo assim, os padrfes
movimentos decorridos do procedimento de organizacdo intrinseca abrange a interacdo de
varias restricbes, no qual as mais consideraveis estejam ligadas ao controle postural,

motivag&o e ritmo.

A teoria de selecdo do grupo neuronal efetua uma conexdo entre a
neurobiologia e a conduta de trés principais categorias: A plasticidade neuronal esta
inteiramente relacionada com o desenvolvimento da anatomia e estrutura cerebral; A
experiéncia é um dos atores significantes para a fixacdo de respostas adequadas, no cérebro ha
multiplicidade neuronal, entretanto ndo é geneticamente definida, porém alterada com a
experiéncia. Logo é possivel entender que através dos estimulos multissensoriais da

equoterapia e a competéncia de plasticidade neuronal acontecam novas ligagdes neuronais.
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E a teoria da integracdo sensorial aborda que o comportamento e aprendizagem estéo
sujeitos a uma série de habilidades motoras e sensorias, onde essas capacidades englobam o
processamento auditivo, consciéncia corporal, lateralidade, motricidade fina, planejamento
motor, controle visual, percepcdo do movimento, percepcdo do togque e viso-espacial. Logo
que dentro de um espaco de tempo a equoterapia promove o exercicio de todos os sentidos em
conjunto de forma global, além disso, 0s proprioceptores (receptores que trazem informacao
dos musculos, tenddes, ligamentos e articulagbes) estdo acionados implicando na melhora da

propriocepcao.

Lente (2010) ao afirmar que os dados decodificados pelos proprioceptores produzem a
percepcao para executar o controle da motricidade de forma simultanea pelo SNC evidencia
as teorias expostas acima. Corroborando com o assunto Stergiou et al. (2017) com uma
revisdo sistematica e Hession et al., (2014) ao reproduzir uma pesquisa atraves de pré e pos
teste asseguram que a terapia com cavalo é uma técnica viavel, logo que constataram melhora
para pacientes no equilibrio, marcha e distdrbios psicomotores, estimula a cognicéo, o0 humor
e 0s parametros da marcha. Além de mostrarem valor potencial para abordagem audiovisual

pela equoterapia.

Ademais a literatura trazem autores como Orsini et al., (2010) que estabelece o uso da
propriocepcdo através da Hidroterapia, trazendo beneficios tanto fisicos como também
psiquicos e sociais, corroborando com o pensamento de Barbosa (2013) que referencia a
terapéutica equoterapica como um método que acarreta igualmente ganhos em todo o seu
biopsicossocial. Do mesmo modo Lopes et al., (2013) e Ribeiro et al., (2014) que surge com a
RV promove ainda a importancia da presenca da propriocepcdo para evolucdo de pacientes
incidentes de doencas neuroldgicas, visto que por meio dela gera a capacidade de ocasionar

os resultados mencionados.

Ainda assim, Frevel e Maurer (2015) demonstraram em um estudo controlado
randomizado, onde investigaram a eficdcia de um programa de treinamento domiciliar
baseado na internet (treinamento eletrénico) e a hipnoterapia em paciente com esclerose
maultipla, indicando que ambos o0s grupos de intervencdo mostraram uma melhoria comparavel
e altamente significativa na capacidade de equilibrio estatico e dindmico, e que ndo ocorreu
diferencga entre os dois grupos de intervencdo, porém ao avaliarem a fadiga e qualidade de

vida somente grupo que recebeu hipoterapia reteve melhora.
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Vale ressaltar que esta terapia ainda estd em estudo, e atua como um coadjuvante na
reabilitacdo convencional, embora venha ganhando um grande destaque nos ultimos tempos.

Deve se tomar cuidado ao realiza-la, pois ndo existe um protocolo definido.

CONSIDERACOES FINAIS

A Equoterapia é uma ferramenta auxiliadora na reabilitacdo de neuroldgicos,
observando as suas descobertas verificou que ela é uma estratégia favoravel para a melhoria

desses pacientes, contudo a mesma invalida melhora do estado global do praticante.

De acordo com os objetivos especificos: Os efeitos da Equoterapia averiguou que €
um instrumento vantajoso, visto que traz melhora na condicdo de vida desses individuos, logo

gue desenvolve os sistemas motores e postura principalmente, como também equilibrio.

Os beneficios da equoterapia em neurolégicos varios sdo evidenciados acima, com
destaque para o equilibrio e a postura ortostatica adquirida por estimulos nos proprioceptores,

mostrado de forma clara por alguns autores como Barbosa.

Desse modo, responde-se ao problema da investigacdo: A equoterapia na
propriocepcdo em disfuncdes neuroldgicas apresenta que a partir dos seus efeitos se mostra
eficaz, trazendo diversos beneficios para estes pacientes. De modo geral ela trabalha por meio
da propriocepcdo garantindo melhoras nos sistemas sensoriais, motor, cognitivo, psicoldgico,
ou seja, 0 biopsicossocial. Embora, se faz necessario mais ensaios controlados para fortalecer
a base de conhecimento atual, estabelecer caracteristicas dose-resposta de atividades e
terapias com equino e explorar a base fisioldgica para os resultados promissores sugeridos na

literatura, tornando comprovada de forma irrevogavel a sua eficéacia.
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ENSINO DA EMBRIOLOGIA HUMANA EM 3D

Francisco Leilson da Silva Lopes
Valeska Portela de Lima

RESUMO

Introducdo: A embriologia humana é a &rea da ciéncia dedicada ao estudo do desenvolvimento
embrionario humano (DEH), tornando-se uma disciplina fundamental para os cursos da area da
salde. Entender 0s mecanismos macro e microscopicos pré-natais torna-se uma pratica
complexa e abstrata, pois o0 DEH envolve transformagdes de uma Unica célula para um ser
humano multicelular (MOORE; PERSUAD; TORCHIA, 2013, p. 1). Devido a isso a forma de
ensino tradicional nessa area do conhecimento pode ser insuficiente (LITOWITZ, 2003).
Objetivos: Aprimorar o0 processo de ensino-aprendizagem na disciplina através de modelos
tridimensionais (CONFORTIN; et. al, 2013). Métodos: Fabricacdo de modelos, moldes,
maquetes e pecas embrionarias, pelos proprios estudantes, fazendo analise de imagens de livros
didaticos e baseados nas aulas expositivas. Resultado: Essa préatica traz aos alunos um contato
e uma nogdo maior sobre o ser em desenvolvimento, também h& um maior envolvimento e
interesse por parte dos mesmos em relacao a disciplina, além de ajuda-los em outras disciplinas
afins. Os objetos fabricados séo figuras exemplares dos mais diversos sistemas humanos, entre
eles destacam-se: nervoso, respiratorio, musculoesquelético, cardiovascular, digestério e
urogenital (COSTA SEGUNDO, et. al, 2013). Concluséo: Portanto, pela forma didatica, este
€ um método inovador e eficaz no ensino da embriologia humana.

Palavras—chaves: Inovacdo no ensino. Modelos didaticos na disciplina de embriologia
humana. Formas de ensino-aprendizagem em biologia basica.
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Elaboracdo e adequacdo das aulas praticas de Fisico-quimica para cursos de

Farmécia

Vitoria Bezerra Rodrigues !
Wildon Celeddnio Ribeirot

Antdnio Onias Mesquita Véras 2

A disciplina Fisico-Quimica para Ciéncias Farmacéuticas € uma oportunidade dos
alunos de bacharelado em Farmacia adquirir conhecimento sobre técnicas de
determinacdo e quantificacdo utilizando metodologias simples. As aulas de laboratorio
sdo fundamentais demonstrando utilidade daquele aprendizado em seu meio
profissional. Permite, portanto, iniciar um processo de constru¢do do conhecimento
necessario para outras disciplinas presentes . No entanto, a maioria dos manuais fisico-
quimica sdo organizados considerando apenas alunos de cursos especificos de Quimica,
seja Licenciatura ou Bacharelado. Objetivou-se reformular as aulas praticas da
disciplina de Fisico-Quimica para Ciéncias Farmacéuticas adequando-as as
necessidades dos alunos do curso de Farmacia para facilitar o processo ensino-
aprendizagem em ambito mais atualizado e aplicado. Nessa reformulagdo ajustou-se o
conteldo tedrico com as atividades praticas desenvolvidas no laboratorio. Foram
elaboradas seis aulas praticas com o0s seguintes temas: Preparo e padronizacdo de
solugbes farmacéuticas; Separacdo de misturas homogéneas e Heterogéneas;
Solubilidade; Avaliacdo de parametros fisico-quimicos de comprimidos; Avaliacdo de
processos termoquimicos e Cinéticos de degradacdo de medicamentos. A confecgédo e
preparacdo destes manuais também foi uma oportunidade para monitores

desenvolverem desenvolvermos habilidades cientificas.

Palavras-chaves: Fisico-Quimica. Ciéncias Farmacéuticas. Aulas praticas. Técnicas de
Determinagéo e Quantificagao.
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EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA DE PROMOGCAO DA
PROATIVIDADE E DO AUTOCUIDADO

Rodrigo de Moraes Marcal*

Simona Tyncia Monteiro Gama®
Lorranna Lima dos Santos Laurindo®
Prof. Dr. Valeska Portela Lima*

INTRODUCAO

Nos dias atuais, as informacdes navegam através da rede mundial de computadores
alcancando todos os hemisférios. Logo, cada instrumento tecnoldgico conectado a internet
torna-se uma ferramenta de transmissao de dados, permitindo ao usuario o acesso a diversos
contetdos e a contextualizacdo de temas. A cada dia, novas informacdes sdo geradas e
transmitidas para todo o mundo, possibilitando a ampliagcdo do conhecimento da populacdo e
permitindo a troca de experiéncias. Associado as grandes midias, os servicos de informacéo
oferecem o conteudo necessario para a promocao do bem estar fisico e social, garantindo a
qualidade de vida e a compreensdo acerca do conceito de salde. Neste sentido, 0s servicos de
salde contribuem neste processo, atuando como instrumento de comunicacdo, oferecendo o
embasamento necessario para a ado¢do de condutas saudaveis pela populacéo.

No contexto da educacdo em salde, as estratégias de assisténcia e prevencao
executadas pelas unidades bésicas de salde sdo consolidadas pela transmissdo adequada de
informagdes que promovem a compreensdo adequada sobre doengas, fatores de risco e
utilizacdo de medicamentos, bem como o fortalecimento das redes de prevencdo de agravos a
salde. Dentre suas atribuicGes, a equipe de saude é responsavel pela propagacdo de
informacdes acerca dos programas federais de vigilancia da satde e pela orientacdo adequada
dos pacientes, atuando como estratégia educadora para a populacdo em geral. Neste contexto,
o enfermeiro é fundamental no processo de educacdo em saude, tendo em vista a participacao
ativa deste profissional no cuidado ao paciente. Durante as consultas, o enfermeiro deve
estimular a proatividade e o autocuidado, visando a melhoria do quadro clinico do paciente e

a reducdo de possiveis agravos relacionados as doencas.
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A proatividade circunda as praticas em salde, pois a mesma contribui para a cura ou
manutencdo positiva de uma doenca, possibilitando a participagdo ativa do paciente neste
processo. Contudo, € importante frisar que, a orientacdo adequada contribui para a reducéo de
costumes incoerentes e de pouco impacto a saude que muitas vezes estdo enraizadas na
cultura do paciente. O enfermeiro deve nortear as condutas de salde sem desmerecer 0S
conhecimentos de cada individuo, havendo sempre o equilibrio entre as duas formas de saber.
Assim, o0 paciente estara mais consciente acerca da assisténcia prestada, participara

ativamente do cuidado e ainda serd um agente educador, fortalecendo as estratégias de saude.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica com carater qualitativo, que
visa compreender a importancia das informac6es ofertadas pelos profissionais de salde na
promogéo da proatividade e autocuidado dos pacientes. Para este estudo foram pesquisados
artigos em bases de dados e periodicos, com intervalo de tempo de 2010 a 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a mudanca no modelo atual de atencdo a saude, a utilizacdo de praticas
educativas vem ganhando cada vez mais espaco como reflexo da mudanca do modelo curativo
para uma abordagem mais voltada para a promocdo da salde da populacdo. As acdes de
promocdo da salde e prevencao de doencas, embasadas pela educacdo em saude, contribuem
ativamente na qualidade de vida do paciente, bem como proporcionam uma reducdo dos
gastos com assisténcia em salde. Logo, é possivel observar a relevancia do processo
educativo nas institui¢des de satde e seus beneficios a curto, médio e longo prazo (TOSSIN,
2016). Assim, é possivel avaliar as informacdes prestadas pelos profissionais em saude como
sendo fundamentais no processo de assisténcia. Faz-se necessario saliente que, um paciente
bem orientado torna-se um propagador da boa informacéo, permitindo o acesso de outros
individuos a orientacdes adequadas relacionadas & salde e bem estar, criando uma rede de
atencdo a saude forte e efetiva.

O enfermeiro como agente educador deve estar munido dos conhecimentos
necessarios para conduzir as abordagens educativas de maneira efetiva (MONTEIRO, 2015).
O enfermeiro deve ser capaz de promover a satde do paciente, mas também de capacita-lo ao

autocuidado, buscando dialogar e reconhecer as necessidades através de uma interrelacéo
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efetiva (SILVEIRA; SANTIAGO, 2016). Contudo, € importante frisar que, a orientacdo
adequada contribui para a redugdo de costumes incoerentes e de pouco impactos a salde que
muitas vezes estdo enraizadas na cultura do paciente. Assim, através de ferramentas, tais
como midias digitais e materiais educativos, o enfermeiro deve estimular o autocuidado,
demonstrando para o paciente as diversas possibilidades e atividades que promovem o bem-
estar e a salde (COSTA; CASTRO; ACIOLI, 2013). O dinamismo do processo de educacado
em saude permite o acesso de informacdes adequadas por parte da populacao, contudo, fica a
cargo dos pacientes a adesdo ou ndo dos conhecimentos propostos pelo profissional de saude
(RAMIREZ, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Inserido nos ambientes de saude, o enfermeiro deve atuar ndo s6 como um mero
profissional de saude, mas também como agente educador da populacdo, fornecendo as
informacgBes adequadas para a manutencdo das concepcbes de saude e a prevengdo de
agravos. Logo, respeitando as questdes culturais e sociais, o enfermeiro tem o papel
fundamental de ser o elo entre os individuos e as acbes de promocdo de salde, que
possibilitam a qualidade de vida destes pacientes.

Faz-se necessario que o profissional compreenda a importancia desta conduta de
educacdo, para fortalecer as politicas de saude voltadas para a populacdo e para garantir a
resolutividade exigida pelos usuéarios, tendo em vista a concep¢do de que o paciente munido
das informagbes corretas se tornard um individuo ativo em seu processo de cuidado,

favorecendo o processo de salde.

REFERENCIAS
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DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS (DST), NO
MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE - CE.
RESUMO
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Oliveira?; Katia Maria de Oliveira?
1 — Professora Docente do Curso de Fisioterapia da FVJ.
2 - Académicos do Curso de Fisioterapia da FVJ
INTRODUGCAO: Os primeiros casos de Aids foram detectados nos Estados Unidos, Haiti e na
Africa Central, em 1977/1978, sendo definidos somente em 1982, quando se classificou a nova
sindrome. No Brasil o primeiro caso foi descoberto em 1980. Segundo dados atualizados do
departamento de informatica do Sistema Unico de Saude, foram notificados 14.756 homens e
8.515 mulheres com AIDS. Em decorréncia do aumento da longevidade e das facilidades da
vida moderna, que incluem a reposicdo hormonal e as medicacdes para a impoténcia, o idoso
vem redescobrindo experiéncias, sendo uma delas o sexo, tornando sua vida mais agradavel.
Contudo, as préaticas sexuais inseguras tornam os idosos mais vulneraveis a contaminar-se pelo
virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras doengas sexualmente transmissiveis (DST).
No Brasil no ano de 2009 foram notificados por meio do Sistema de Informacédo de Agravados
de Notificacdo 918 casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em pessoas com
60 anos ou mais. METODOLOGIA: Para a realizagéo deste trabalho, adotou-se uma pesquisa
abordando as doencas sexualmente transmissiveis em idosos. O trabalho tem a finalidade de
demostrar os indices de DST (Aids, hepatites Virais e Sifilis), nos anos 2015,2016,2017 no
municipio de Limoeiro do Norte — ce. RESULTADOS E DISCUSSOES: Concluiu — se que
as doencas sexualmente transmissiveis continuam aumentando nos idosos. Foi constatado 0s
seguintes dados, em 2015 os casos de AIDS e sifilis tiveram 0 mesmo grau de aumento e se
manterdo iguais, os casos de hepatites virais foram 50% menores ao valor das doencas citadas
a cima, em 2016 tiveram apenas casos de hepatites virais que se mantiveram na mesma
quantidade do ano de 2015, houve auséncia de casos de AIDS e sifilis em 2016, em 2017 néo
houve nenhum caso de AIDS, hepatites virais continua com dados iguais nos ultimos dois anos
e sifilis teve um aumento de 1%, podemos notar que apesar de ndo ter tido nenhum caso

registrado em 2016 de sifilis, foi a patologia que mais houve aumento.
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CONSIDERACOES FINAIS: O prop6sito principal deste trabalho foi coletar dados no
municipio sobre DST S em idosos, onde todo ano realizam campanha do dia mundial de luta
contraa AIDS, no dia 1 de dezembro. Acontece frequentemente campanha de vacinagdo contra
hepatites virais. Pois sdo distribuidos camisinhas e panfletos no evento, fazendo com que 0s
idosos tenha uma vida mais saudavel e ativa.

REFERENCIAS: BENEDITO, A. Mortalidade por aids entre idosos no Brasil, Parana:
Fundagdo Sead, 2016; GODOY, V.S.et al. O perfil epidemioldgico da Aids em idosos
utilizando sistemas de informagdes em salde do Datasus: Realidade e desafios. Jornal brasileiro
de doencas sexualmente transmissiveis,2008; LAROQUE, M.F.et al. Sexualidade do idoso:
comportamento para a prevencao de DST/AIDS. Porto Alegre: Revista Gaucha de
enfermagem,2011; SIPAUBA.K.et al. Historia de vida dos idosos com HIV/AIDS. Recife:
Revista de enfermagem UFPE on line, Abril 2017; SOUZA, N.R. et al. Perfil da populacdo
idosa que procura o centro referéncia em DST/Aids de Passos/MG. Minas Gerais: Jornal

brasileiro de doencas sexualmente transmissiveis,2011.

PALAVRAS CHAVES: Doengas sexualmente transmissiveis, idosos e Limoeiro do Norte.
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Aids/Hepatites Virais/Sifilis
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DIGESTAO E ABSORCAO DOS CARBOIDRATOS
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A digestdo inicia-se na boca a partir da mastigacdo quando as glandulas salivares
liberam a amilase salivar responsavel pela quebra do amido em glicose. O estémago néao
possui uma enzima atuante na digestdo de carboidratos devido seu pH éacido que inativa
a acao enzimatica. O péancreas libera a amilase pancreatica. No duodeno ¢é liberada a
bile. No intestino delgado as células intestinais vao liberar enzimas que completam a
digestdo dos carboidratos, transformando-os em monossacarideos, onde também vao ser
absorvidos pelas células intestinais por meio de transporte ativo ou difusdo facilitada.
Conclui-se que a digestdo dos carboidratos é um trabalho complexo de acdo enzimatica
que segue etapas especificas onde serdo usadas no final do processo de absor¢édo para as
funcBes estruturais e metabolicas do organismo vivo.

Palavras — chave: Carboidratos. Digestdo. Absorcao.

Referéncias:

SANTOS, V. R. S. Metabolismo dos carboidratos: Metabolismo dos carboidratos. 2014.
Disponivel em: <http://www2.fct.unesp.br/docentes/edfis/ismael/nutricao/Aula
carboidratos 04.04.12.pdf>. Acesso em: 04 dez. 2014.
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DIGESTAO DAS PROTEINAS
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RESUMO

A digestdo das proteinas comeca no estdbmago, que devido a presenca de acido cloridrico,
desnatura as proteinas (destroi as ligacdes de hidrogénio da estrutura quimica). Com isso, as
cadeias proteoliticas perdem a forma e ficam mais acessiveis ao ataque das enzimas. A enzima
pepsina transforma as proteinas em moléculas menores, hidrolisando as ligacGes peptidicas. No
intestino delgado as proteinas sofrem a acdo das enzimas produzidas pelo pancreas (tripsina,
quimotripsina, elastase e carboxipolipeptidase). Apos, os peptideos e aminoacidos absorvidos
sdo transportados ao figado através da veia porta. Apenas, 1% da proteina ingerida é excretada
nas fezes. Os aminodcidos participardo na construcao e manutencdo dos tecidos, formacéo de

enzimas, horménios, anticorpos, no fornecimento de energia e na regulacdo de processos
metabolicos (anabolismo e catabolismo).

Palavras — chaves: Pepsina. Tripsina. Quimotripsina. Elastase. Carboxipolipeptidase.

REFERENCIAS

Disponivel em:< http://www.sonutricao.com.br/conteudo/macronutrientes/p4.php>. Acesso em: 26
out. 2017.
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DIFERENCIACAO CELULAR
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RESUMO

Diferenciagdo celular consiste basicamente no processo de especializacdo das células, os
quais passam a exercer, com grande eficiéncia fungdes especificas. Os numerosos tipos
celulares que constituem um animal adulto derivam de uma unica fonte unicelular, o zigoto.
As modificagdes celulares que tém lugar na diferenciacdo resultam na inatividade de
determinados genes e da ativagdo de outros. As células-tronco também ¢ um assunto bem
recorrente, elas geraram interesse entre os pesquisadores em razdo do seu potencial
terapéutico. Sao células capazes de auto-renovacdo e diferenciacdo em muitas categorias de
c€lulas, também podem se dividir e se transformar em outras. Porém, existem divergéncias de
opinides principalmente com algumas religides, que ndo aceitam o uso de células-tronco
embrionarias. A diferenciagdo € essencial para um ser vivo desenvolver todas as suas fungoes,
e com o avanco da ciéncia essas células com grande potencial de diferenciacdo, podera ser a
cura de algumas doengas.

Palavras - chave: Zigoto; Célula — tronco; Gene; Diferenciagdo celular.

Referéncias:
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DEPRESSAO: UM OLHAR PSICOLOGICO

RESUMO

Depressdo é um transtorno mental, causado por uma complexa interacdo entre fatores
organicos, psicologicos, ambientais e espirituais. O presente trabalho tem por objetivo
apresentar as causas, principais caracteristicas e tipos de depressdes, introduzindo um olhar
psicoldgico no processo de salude-doenca do individuo. Foi realizado através de revisdo
bibliografica baseada em artigos, revistas e sites cientificos. Utilizou-se de um livro e sete
artigos, de acordo com os critérios de incluséo: artigos completos, relevancia e atualizacao
(4ltimos 5 anos). A depressdao tem apresentado indices alarmantes nos ultimos tempos,
ficando conhecida como “o mal do século”. Esta deve atingir entre 15% e 20% da populagao
mundial, no minimo uma vez na vida, estando entre as doencas que mais levam as pessoas a
cometerem suicidio. O trabalho desenvolvido veio proporcionar um entendimento sobre a
patologia, as caracteristicas fisicas, os desequilibrios hormonais, fatores ambientais influentes
no processo do adoecimento e a importancia de um acompanhamento multiprofissional no
tratamento da depressao.

Palavras chaves: Depressao, Psicologia, hormonios.
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RESUMO

Introducio: A lipodistrofia localizada ¢ uma disfung@o estética que apresenta acimulo de
tecido adiposo em regides especificas. Tal disfungao lidera os tratamentos mais procurados na
area estética. Como opg¢ao de tratamento apresentamos a criolipolise, um método inovador e
ndo invasivo desenvolvido por pesquisadores em Harvard nos Estados Unidos. Atualmente, ¢
aplicado por fisioterapeutas preparados para o atendimento dermato-funcional. Consiste em
reduzir a lipodistrofia localizada pelo resfriamento das células lipidicas sem lesar os tecidos
vizinhos. Objetivo: focalizar a técnica de criolipdlise e sua eficicia quanto a redugdo da
gordura localizada, bem como a atuagdo da Fisioterapia no pos tratamento. Metodologia: O
presente estudo de carater exploratdrio ¢ uma revisdao bibliografica com base em 15 artigos
pesquisados nos sites Scielo, Google académico, PEDro e Medline entre os anos de 2007 —
2017.Resultados: Os pesquisadores reconheceram a validade significativa e satisfatoria da
técnica para a redugdo de medidas pela estimulagdo de apoptose através do resfriamento das
células de gordura. Conclusdo: A criolipdlise reduz significativamnete as intervencdes
cirargicas invasivas diminuindo o risco de morte nessa populag@o. Sua aplicagdo pode reduzir
em até 26% do excesso de tecido gorduroso localizado. Porém, este método apenas pode ser
aplicado em pessoas com peso ideal em relagdo a altura e idade. Além disso, deve-se

esclarecer o procedimento ao paciente e prevenir lesoes cutaneas.

Palavras — chaves: Fisioterapia. Lipodistrofia localizada. Criolipolise.
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CELULAS-TRONCO E DIFERENCICAO CELULAR
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RESUMO
Diferenciacdo celular consiste basicamente no processo de especializacdo das células,
0s quais passam a exercer, com grande eficiéncia funcdes especificas. Entretanto, como
relacdo entre esse processo e células-tronco ainda é pouco difundido. Assim, esse
trabalho objetiva suprir essa lacuna por meio de um levantamento bibliografico e
posterior divulgagdo dos resultados. Os numerosos tipos celulares que constituem um
animal adulto derivam de uma Unica fonte unicelular, o zigoto. As modificacfes
celulares necessarias para diferenciacdes resultam na inatividade de determinados genes
e da ativacdo de outros. As células-tronco também sdo um assunto bem recorrente, pois
geram interesse entre 0s pesquisadores em razdo do seu potencial terapéutico. Sdo
células capazes de auto-renovacao e diferenciacdo em muitas categorias de células,
também podem se dividir e se transformar em outras. Porém, existem divergéncias de
opiniBes principalmente com algumas religides, que ndo aceitam o uso de células-tronco
embrionérias. A diferenciacdo é essencial para um ser vivo desenvolver todas as suas
funcdes, e com o avanco da ciéncia essas células com grande potencial de diferenciacéo,
poderé ser a cura de algumas doencas.
Palavras-chave: Zigoto. Célula—tronco. Gene. Diferenciacgéo celular.
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RESUMO

A biotecnologia torna possivel descobertas que oferecem novas oportunidades e métodos para
0 estudo da natureza e da sociedade, bem como propiciam o uso pratico de descobertas
cientificas. O objetivo desse trabalho é mostrar a biotecnologia como elemento fundamental
para obter bens e servigos com a utilizacdo de agentes bioldgicos. Através da revisdo da
literatura existente verificou-se que, essa tecnologia abrange diversas areas do conhecimento
que incluem a ciéncia bésica, a ciéncia aplicada e outras tecnologias. Existente desde o0s
primordios da humanidade, a biotecnologia surgiu quando o homem introduziu a ciéncia na
agricultura. Seu alvo é sempre melhoramento genético, criacdo e gerenciamento de novos
produtos como medicamentos, ingredientes para alimentos ou até individuos como plantas.
Um dos métodos mais conhecidos sdo os alimentos transgénicos, onde ha a participacdo da
engenharia genética atuando nas Industrias alimenticias. A biotecnologia €, portanto,
fundamental para producdo de conhecimentos sobre os processos bioldgicos, visto que, €
aplicada em diversas &reas, como na industria farmacéutica, anélise, agricultura, alimenticia e
quimica.

Palavras — chaves: Biotecnologia. Transgénicos. Agentes bioldgicos.
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RESUMO
Introducio: o sistema nervoso recebe continuamente informagdes provenientes de entradas
ambientais, tato, movimento, visdo e proprioceepg¢do por meio de informagoes das fibras
aferentes. Essa func¢do do sistema nervoso apresenta sua importancia nas atiivdades de vida
diaria. Sendo assim, importante sua avaliacdo e tratamento. Objtivo: esclarescer a importancia
da avaliagdo sensorial, as patologias que interferem sua fungao e possiveis tratamentos.
Metodologia: revisao bibliografica de carater exploratorio realizados em artigos e livros em
portugués entre os anos de 2001 e 2017 usando como descritores avaliagdo sensorial,
fisioterapia e recuperagdo da sensibilidade. Resultados: os filamentos de Semmes- Weintein e
o estesiometro foram eficazes na avaliacdo sensorial. Além disso, a estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea provou seu beneficio para recuperagdo em 34% da sensibildade através
da ativag@o das fibras aferentes. Conclusio: ¢ necessario mais estudos que abordem a
avaliagdo sensorial nos varios estagios da doenga ou trauma.

Palavras- chaves: Fisioterapia. Avalia¢do sensorial. Recuperacao da sensibilidade.
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RESUMO

Familias sempre escolhem o lazer finais de semana e prezam pela tranquilidade de seus entes,
por isso muitas vezes saem para a praia e almogam nas barracas que sdo fornecidas aos
mesmos, mas muitas vezes essas barracas nao visam o bem-estar do cliente e ndo seguem as
normas impostas pela legislacdo vigente. O presente estudo foi alicercado em uma pesquisa
sobre o0s conhecimentos dos proprietarios das barracas de praia, localizado em Canoa
Quebrada, Aracati — CE sobre a RDC n°216. Os resultados do exposto estudo, foram obtidos
apos a contabilizacdo e analise dos dados alcancados durante a pesquisa, 0s mesmos foram
tabulados e organizados em células no software EXCEL. Constatou-se durante o seguinte
estudo que alguns empresarios até pretendem melhorar os estabelecimentos a ambito estrutural,
a0 passo que outros ndo demonstram 0 mesmo interesse. Com a seguinte pesquisa observou-se
também a impericia e falta de treinamento tanto dos proprietarios quanto dos funcionarios dos
estabelecimentos. Percebeu-se a falta de assiduidade por parte da Vigilancia Sanitaria em
maioria das barracas analisadas e aquelas que obtiveram maior éxito participam de
acompanhamentos continuos de um especialista da area.

Palavras — chaves: Boas praticas; Seguranca do Alimentos, Controle de Qualidade
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PRATICAS ORIENTADAS:

Este trabalho tem por objetivo mostrar na pratica para profissionais da saude, estudantes
e pessoas leigas sem treinamento ou habilidades técnicas para prestar atendimento ao
Neonato e Crianga vitima de parada cardiorrespiratdria, sendo enfatizada a técnica de
RCP, conforme as Ultimas orientagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria, publicadas
em protocolos de 2016. Aprender ressuscitacdo cardiopulmonar torna-se obrigatorios a
todos aqueles que queiram instrui-se em primeiros socorros. A capacitacdo de
profissionais da saude, estudantes e leigos para o atendimento precoce em situacdes de
emergéncia e instituicdo do suporte basico de vida (SBV) é fundamental para salvar
vidas e prevenir sequelas.

APRESENTACAO DO TRABALHO:
e Exposicdo de material.
e Ultilizacdo de Bonecos para simulagdo técnica e realistica.
e Treinamento pratico com técnica adequada para identificacdo e atuacdo no
procedimento de RCP.
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PRATICAS ORIENTADAS:

Este trabalho tem por objetivo mostrar na pratica para profissionais da saude, estudantes
e pessoas leigas sem treinamento ou habilidades técnicas para prestar atendimento ao
paciente vitima de engasgo onde é uma manifestacdo do organismo para expelir o
alimento ou objeto que toma um caminho errado. Na parte superior da laringe localiza-
se a epiglote que funciona como uma porta que permanece aberta para permitir a
chegada do ar aos pulmoes e se fecha quando engolimos algo, isso para bloguear a
passagem do alimento para os pulmdes e encaminha-lo ao estdmago. Com estas
instrucGes praticas tornar os participantes capazes de identificar as situacdes de
emergéncia e realizar a intervencdo e técnicas correta de desobstrucdo de Vias Aéreas.

APRESENTAQAO DO TRABALHO:
e Exposicdo de material
e Utilizacdo de Bonecos para simulacéo realistica
e Treinamento pratico com técnica de identificacdo e atuacdo para realizacdo de
manobras Heimlich.

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos de Intervencao
para 0 SAMU 192 - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016.

! Faculdade do Vale do Jaguaribe, discentes do 6 e 7 ° Semestre do Curso de Bacharelado em Enfermagem.

2 Faculdade do Vale do Jaguaribe, docente do Curso de Enfermagem da disciplina Primeiros Socorros (SBV e SAV),
Enfermeiro, Especialista em Urgéncia e Emergéncia, Mestrando em Ciéncias da Educagdo. E-mail:
idaclece.matos@fvj.br



2017

FV)

VOOS PARA O FUTURO
INOVACAO E TECNOLOGIA

ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO TRATAMENTO DA OSTEOGENESE
IMPERFEITA.
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RESUMO

A Osteogénese Imperfeita (OIl), também conhecida como doenca dos 0ssos de vidro ou
cristal, € uma doenca congénita rara, caracterizada principalmente pela fragilidade dssea, fraturas
ao minimo trauma, frequentemente acompanhada de esclerdticas azuis, dentinogénese imperfeita,
baixa estatura e hipoacUsia. A variabilidade clinica e funcional dessa doenca requer uma
abordagem multidisciplinar. O objetivo do trabalho é apresentar as caracteristicas da Osteogénese
Imperfeita, bem como a atuacdo dos profissionais das areas da area de saude no tratamento da
mesma. Revisdo bibliografica realizada por meio de artigos e teses dos ultimos 5 anos. A Ol ndo
tem cura, sendo por vezes mal diagnosticada e classificada, o que torna dificil o seu estudo e
compreensdo para tratamento apropriado. Contudo, as pesquisas tiveram um avango bastante
consideravel na compreensdo da fisiopatologia desta doenca. A melhoria de vida do paciente esta
associada a aplicacdo de quatro métodos: fisioterapéutico, nutricional, farmacéutico e medidas
preventivas no lar. Assim, o tratamento assenta-se em cinco pilares fundamentais: a terapéutica
médica, a cirurgia ortopédica, a reabilitacdo, alimentacdo balanceada e exercicios fisicos. Conclui-
se que a intervencdo multidisciplinar é de fundamental importancia para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes com osteogénese imperfeita.

Palavras — chaves: Osteogénese imperfeita. Diagnostico. Tratamento.
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RESUMO

A Doenga de Alzheimer (DA) é uma enfermidade incuravel que se agrava ao longo do
tempo. Quase todos 0s pacientes séo idosos (acima de 60 anos). O objetivo do presente
trabalho € descrever a importancia da atuacdo dos profissionais de saude na DA.
Pesquisa do tipo narrativa de literatura, realizada atraves de busca no banco de dados da
Associacdo Brasileira de Alzheimer e artigos académicos. Foram considerados quatro
artigos completos, dos dltimos 10 anos. Os principais sintomas da DA estdo
relacionados a perda de funcdes cognitivas, como da memdria, orientacdo, atencdo e
linguagem. O diagnostico é clinico, a partir de exames e do historico do paciente. A
evolucdo dos sintomas pode ser dividida em trés fases: leve, moderada e grave. O
cuidado da enfermagem ao idoso caracteriza-se pela individualizacdo, com o objetivo de
prevenir novos problemas. O acompanhamento nutricional faz-se importante, devido a
perda excessiva de peso. A fisioterapia pode colaborar com intervengdes que diminuam
as complicaces do avanco da doenca. Conclui-se que a DA pode ser tratada quando
diagnosticada logo no inicio, mas ndo existe cura. Contudo, com o acompanhamento
dos profissionais de saude, os portadores podem ter uma melhoria frequente em suas
atividades do dia a dia.
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RESUMO

A funcao da insulina ¢ bastante importante para o corpo humano, apesar de muitos acharem que
ela esta associada apenas com medicamentos para diabéticos. Diante do exposto, o trabalho busca
explicar o que ¢ esse hormonio, para que serve ¢ onde ele atua. A insulina ¢ um hormonio
produzido pelo corpo humano, no pancreas endocrino, na medida em que o individuo se alimenta.
Ela ¢ encarregada de ser o intermédio entre a glicose e as mais diversas células do organismo,
pois permite que o monossacarideo penetre a parede celular para fornecer energia aos tecidos ou
para ficar armazenada, como no caso das células hepaticas e musculos. A producao reduzida ou
inexistente desse hormonio pode aumentar o nivel de glicose no sangue, como acontece em
portadores de diabetes tipo 2. Contudo, observou-se que a insulina é responsavel por auxiliar as
células na captagdo de glicose da corrente sanguinea para funcionamento correto de todos os
tecidos, sendo assim o hormoénio mais anabdlico do corpo humano.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A obesidade é uma doenca que trata do acimulo de gordura no corpo de
forma exagerada, que associada com outros problemas de salde pode causar efeitos nocivos
as pessoas. Este acumulo de gordura pode levar a complicacdes de salde grave. A cirurgia
bariatrica e metabolica, também conhecida como cirurgia da obesidade, ou, popularmente,
reducdo de estdbmago, relne técnicas com respaldo cientifico destinado ao tratamento da
obesidade e no Brasil existem cinco tipos de intervengdes cirurgicas. OBJETIVO: O
presente estudo busca analisar as técnicas da fisioterapia respiratoria, em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. METODOLOGIA: Este estudo trata-se de uma revisdo
bibliogréfica, onde foram analisados artigos nas bases de dados do PEDro, LILACS, SciELO
e PubMed, onde 20 artigos foram escolhidos e 15 inclusos para compor o presente estudo.
CONCLUSAO: A fisioterapia respiratria no pré e no pés-operatério em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica se torna eficaz.

Palavras — chaves: Obesidade. Cirurgia Bariatrica. Fisioterapia Respiratoria.
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RESUMO

Entende-se por trauma raquimedular (TRM) a leséo traumética da coluna vertebral com
associacdo de lesdo medular, podendo esta ser completa, ou incompleta, com ruptura total ou
parcial da medula. O objetivo do presente trabalho é informar quanto a atuagdo da Fisioterapia
no tratamento e prevencdo do TRM. Trata-se de um estudo descritivo do tipo narrativa de
literatura, cuja busca inicial apontou 10 artigos. Os critérios de inclusdo foram: artigo completo,
em portugués, menos de 10 anos. Foram considerados para a amostra 3 artigos completos,
publicados entre 2009 e 2014. A Fisioterapia evita ou ameniza efeitos deletérios da mobilidade
por meio da cinesioterapia, sendo a mobilizacdo precoce, 0s exercicios terapéuticos e o
treinamento funcional os métodos mais simples e efetivos. Diante da complexidade dessa lesdo
conclui-se que é necessaria a sua prevencao em locais de riscos, como em uma piscina, e quando
essa lesdo ja estiver instalada buscar ajuda numa equipe multidisciplinar, visando adequar esse
paciente a essa nova realidade. O fisioterapeuta possui o papel de identificar as disfuncdes de
Orgdos e sistemas nos pacientes ap6és o TRM, a fase da lesdo é de estabelecer o plano de
tratamento ndo-farmacoldgico.
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Atuacao da fisioterapia no tratamento Dermaroller.

Autores: Crislane Mesquita da Silva, Dayse Fonseca Lima, Edna Kelly dos
Santos Ferreira, Francisca Luciene de Lima, llana Maria da Silva Freitas, Paulo
Victor dos Santos Sousa.

RESUMO: A maioria da populacdo busca ter uma pele mais saudavel, livre de
manchas e cicatrizes, para atender esse publico a cada dia se descobre novos
meétodos. Pode-se dizer que essa técnica que vem ganhando espaco, é de
grande eficacia no tratamento das disfuncdes da pele. Com o Tempo vai
ocorrendo constantes alterac6es celulares, o0 sol também €& um fator
determinante para esse processo. Denomina-se fotoenvelhecimento ou
envelhecimento extrinseco a exposicéo excessiva a luz solar (raios UV). Entao,
esses fatores podem gerar linhas de expressao, rugas, mimicas faciais e a
flacidez. Objetivo: O objetivo principal da fisioterapia é a inducéo de colageno
pela técnica do microagulhamento com o rollers, complementacdo tépica de
fatores de crescimentos e tensores para completa cicatrizacdo da pele
combinando terapias de tratamentos para revitalizacdo facial, estrias,
rejuvenescimento facial e melasmas, resultando no tratamento de diversas
disfuncbes estéticas Metodologia: Utilizou-se no presado editorial pesquisas
bibliograficas e revisbes de artigos nos anos de 2009 a 2017. Concluséo: De
acordo com a revisdo bibliografica do presente artigo, o microagulhamento
mostrou-se eficaz e satisfatorio para o tratamento de rejuvenescimento,
manchas, flacidez facial, estrias e cicatrizes. Estimulando a producdo de
colageno através de micro lesdes, o dermorroller pode ser usado na fisioterapia
para promover o bem-estar, melhorar a salde do paciente e elevar a

autoestima.

PALAVRAS-CHAVES: colageno, tratamento, microagulhamento,

envelhecimento.

ABSTRACT: The majority of the population seeks to have healthier skin, free of
blemishes and scars, to meet this audience every day if new methods are
discovered. It can be said that this technique that has been gaining space, is
very effective in the treatment of skin dysfunctions. With time there are constant

cellular changes, the sun is also a determining factor for this process. Photo-



aging or extrinsic aging is called excessive exposure to sunlight (UV rays). So,
these factors can generate lines of expression, wrinkles, facial mimics and
sagging. Objective: The main objective of physiotherapy is the induction of
collagen by the technique of microagglutination with rollers, topical
complementation of growth factors and tensors for complete healing of the skin,
combining treatment therapies for facial revitalization, stretch marks, facial
rejuvenation and melasmas, resulting in treatment of several aesthetic
dysfunctions Methodology: Bibliographic research and article reviews were
used in the years 2009 to 2017. Conclusion: According to the bibliographical
review of the present article, microagglutination proved to be effective and
satisfactory for the treatment of rejuvenation, blemishes, facial flaccidity, stretch
marks and scars. By stimulating the production of collagen through micro-
lesions, the dermorroller can be used in physiotherapy to promote well-being,
improve patient health, and boost self-esteem.

KEYWORDS: collagen, treatment, microneedle, aging.



VOOS PARA O FUTURO
INOVACAQ E TECNOLOGIA

A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES POS-
TRAUMATICO, COM O INTUITO DE PREVENIR PATOLOGIAS SECUNDARIA.

ALVES, A.S.PL; SENA, I.B.F!; SOARES, A.C.Pt; COSTA,K.B
LOPES, M. A. P?
1- Discente do curso de Fisioterapia da Faculdade do Vale do Jaguaribe

2- Docente da Faculdade do Vale do Jaguaribe — orientador

RESUMO

O nosso trabalho terd como temética a Importancia do acompanhamento de pacientes pos-
traumatico, com o intuito de prevenir patologias secundarias. O cérebro pode ser afetado
mesmo que o impacto ocasionado ndo frature 0ssos e nao penetre dentro do cranio.

Muitas lesdes podem ser causadas por um simples impacto violento que faca o cérebro
chocar-se contra as paredes cranianas como, por exemplo, nas aceleragdes ou desaceleracfes
bruscas, fazendo com que o paciente pense que esta tudo bem por ndo apresentar nenhuma
lesdo externa ou ate mesmo sinais e sintomas. Devemos estar atentos aos sinais apds um
impacto ou ate mesmo uma simples queda de uma cama, Como: sonoléncia, nauseas, aumento
da pressao, confusdo mental etc. isso pode ser indicativo de que esta havendo uma
hemorragia, aumento da presséo intracraniana ou um TCE. (ANDRAD & 1, 2009) (Schaefer,
Lobo, & Kristensen, — 2012)

Palavras — chaves: Pacientes pds-traumatico. Sinais impactos. Prevenir. Impacto violento.
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RESUMO

Apéndice vermiforme ou apéndice cecal € uma pequena extensao tubular terminada em fundo
cego, localizado no ceco, a primeira por¢do do intestino grosso ou célon. Apendicite é a
inflamacéo decorrente da infeccéo deste, causada pela entrada de fezes, podendo ser aguda ou
cronica. O objetivo do trabalho € descrever as caracteristicas da apendicite, tais como
sintomas e causas, bem como a influéncia da Enfermagem no tratamento da mesma. Estudo
descritivo do tipo narrativa de literatura, realizado atraves de artigos e sites. A apendicite é o
processo inflamatdrio de maior frequéncia nas cirurgias de urgéncia, cujos sintomas sao dor
abdominal direita de intensidade variavel, febre, vomitos e prisdo de ventre. A Enfermagem
atua no auxilio ao paciente em todas as etapas do procedimento, seja no pré-operatorio (da
tomada de decisdo em realizar a operacdo até a transferéncia para a sala cirdrgica), intra-
operatério (da mesa de cirurgia até a unidade de recuperagdo pos-anestesia) e pos-operatorio
(curativos, auscutas, SSVV etc). Conclui-se que a Enfermagem tem importante papel no tratamento
de pacientes com apendicite, atuando em todas as etapas do procedimento operatério. Faz-se
necessaria a atuacdo junto aos pacientes com apendicite, uma vez que, por se tratar de uma

emergéncia, esta requer atenc¢do imediata.

Palavras — chaves: Apendicite. Tratamento. Enfermagem.
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LAcadémicos de Enfermagem — Faculdade do Vale do Jaguaribe.
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A arte cénica é um conjunto de técnicas de desenvolvimento artistico com
interpretagdes de espetaculos, que séo apresentados em palcos ou em algum
cenario, com a finalidade de transmitir sentimentos, ideias ou historias e
promover a conscientizacdo sobre o objeto de estudo. Desse modo,
utilizamos dessa técnica para facilitar a compreensdo dos alunos sobre o
tema “tabagismo”. A Organizagdo Mundial de Saude estima que 40% da
populacdo mundial adulta, isto €, 2,8 bilhdes de pessoas (entre as quais 200
milhdes de mulheres), sejam fumantes. O total de mortes devido ao uso do
tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhées de mortes anuais, 0 que corresponde a
mais de 10 mil mortes por dia. Objetivou-se relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem sobre uma estratégia educativa aplicada em uma
escola pablica. Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato
de experiéncia, realizado no més de mar¢o de 2016 durante a disciplina de
Fisiologia Humana Il da Faculdade do Vale do Jaguaribe (FVJ), abordando
a associacao entre o sistema respiratério e o tabagismo. Fizeram parte da
atividade trinta criancas com faixa etaria de 5 a 10 anos. Ao iniciarmos as
atividades, recepcionamos as criangas explicando as estratégias do estudo,
apresentando pecas anatdmicas do sistema respiratorio, comparando um
pulméo saudavel com um pulméo de um fumante. Posteriormente, realizou-
se uma peca teatral sobre o tema abordado, fazendo, no decorrer da peca,
questionamentos e incentivando a participagdo dos envolvidos. Para isso,
utilizamos fantasias, mausicas, dangas, textos com linguagem de fécil
compreensdo e simulacbes de situagOes cotidianas. Os aspectos éticos
estiveram presentes em todas as etapas conforme Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde. Os estudantes demonstraram muito interesse
no assunto, trouxeram situagdes vividas em suas residéncias, com familiares

e amigos para que fossem esclarecidas e compartilhadas. Citamos como



exemplos quando um aluno disse que seus pais eram fumantes e que ele nao
se sentia confortavel com a situacdo, devido a fumaca e o odor do tabaco,
bem como a demonstracdo dos participantes o desejo de implementar em
sua vida a importancia do autocuidado. Dessa perspectiva, 0s estudantes
ficaram impactados com as imagens e informacOes, estimulando a
curiosidade e sensibilizando-os a incentivar seus familiares e amigos ao
abandono do consumo de drogas e tabaco. Portanto, verificou-se um
resultado satisfatorio, pois atraves dessa estratégia percebemos o quanto se
faz necessario a formacéo de vinculo entre o enfermeiro, enquanto educador
em salde, e sua comunidade, potencializando as praticas de promoc¢éo e
prevencdo contra o tabagismo. Este estudo nos proporcionou a ampliacéo
dos nossos conhecimentos, gerando qualificacdo profissional, socializagéo,

e promocdo da humanizacéo.

Palavras chaves: Tabagismo, Enfermagem, Promoc&o da Saude
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AGENCIA PUBLICO-ALVO: UM PROJETO MODELO NO MUNICIPIO DE ARACATI-CE
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Resumo: Este trabalho versa sobre a criacdo do projeto Agéncia Publico-Alvo de
marketing digital dos alunos do curso de graduacdo em administracdo de empresas da
Faculdade do Vale do Jaguaribe — FVVJ. O mesmo foi motivado para desenvolver midias
digitais no mercado de micro e pequenas empresas dentro do municipio de Aracati/CE. E
importante salientar que, nos Ultimos anos, foi constatado um acréscimo significativo no
uso das redes sociais e midias digitais para divulgacao e comercializacdo de produtos e
servigos. Deste modo, esse projeto tem como objetivo principal, a criagdo de uma agéncia
de marketing digital para PME’S. Assim sendo, para a criacdo do projeto foi elaborada
uma pesquisa bibliogréfica, através da consulta de livros, artigos cientificos e pesquisa
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online, de forma a fundamentar a existéncia deste modelo de negdcio e sustentar, em
conjunto com um questionario e desenvolvimento de um plano de negdcios, a importancia
da criacdo desta empresa no mercado atual. Portanto, foi a necessidade de tentar criar uma

empresa para divulgacdo e marketing digital na cidade de Aracati que incentivaram a
criagédo deste projeto.

Palavra chave: Marketing digital. Midias digitais. Redes sociais.
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RESUMO

Em 2003, o ministério da satde criou a politica nacional de urgéncia e emergéncia, onde foi
apresentado o servico de atendimento moével de urgéncia — SAMU 192, que presta
atendimento pré-hospitalares. O fisioterapeuta pode atuar em primeiros socorros em varias
situacfes como: choques elétricos, hemorragias, dentre outras. O prezado trabalho tem por
objetivo evidenciar a insercdo do fisioterapeuta na equipe de urgencia e emergencia,
mostrando sua pratica no SAMU. Este foi realizado através de um estudo bibliografico, onde
foram consultados varias bases de dados, como por exemplo: Google académico, Scielo,
livros, dentre outros; tendo-se de ressaltar a minoria de trabalhos que foram publicados, que
seria fundamental para o enriquecimento do nosso trabalho. Durante a sua formagdo o
fisioterapeuta adquire conhecimentos que o0 permitem atuar preventivamente nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia além de conhecimento das técnicas de primeiros
socorros, 0 mesmo possui conhecimentos especificos e possui as habilidades necessarias que
0 capacitam a prestar o devido atendimento as vitimas tornando-nos profissionais
autosuficientes para atendimento pre-hospitalar.

Palavras-chaves: SAMU.Fisioterapia.lnsercédo
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A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NO CUIDADO AOS DIABETICOS
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RESUMO

Introducdo: sua forma diagnosticada devido o sabor adocicado que a urina apresenta,
permitindo a presenca de formigas ou insetos que s&o reduzido por urina. Os sinais que 0S
individuos apresenta na qual é capaz de conter formigamento e fase de cicatrizacdo lenta,
acontecendo no decorrer da idade Também devido aos costumes alimentares e sedentarismo.
Objetivo: o presente estudo tem o objetivo de mostrar a funcionalidade da fisioterapia através
dos seus cuidados e modos de tratamento ao individuo portadores da doenca.metodologia:
pesquisa realizada em bases de dados como scielo, sendo feito de acordo com o tema da
pesquisa, selecionando apenas os que estava de acordo com os critérios da pesquisa levando em
conta os que relata sobre a melhora da qualidade de vida do individuo diabéticos, através do
tratamento fisioterapéutico. Concluséo: a Fisioterapia demonstra de modo eficaz no combate
aos sintomas apresentados usando Também o exercicio fisico para regular o acimulo de glicose
no sangue, mostrando a eficiéncia do tratamento fisioterapéutico ao cuidado dos diabéticos.

Palavras — chaves: Diabetes. Fisioterapia.Exercicio fisico

REFERENCIAS
BRAZ,M.M;SANTOS,B.A;PIVETTA,H.M.F. Qualidade de vida em diabéticos e hipertensos:
estudo de casos em abordagem fisioterapéutica.Cinergis.Rio grande do Sul.v.15,n.1.2014.

CENCI,D.R;SILVA,M.D;GOMS,E.B;et al. Analise do equilibrio em pacientes diabéticos por
meio do sistema F-Scan e escala de equilibrio de Berg. Fisio mov.Brasilia.V.26,n.1,p.55-
61.2013.

GOMES, A.A;SARTOR,C.D;AMADO,S.M, et al. Efeitos da intervencéo fisioterapéutica nas
respostas sensoriais e funcionais de diabéticos neuropatas.fisioterapia e pesquisa. Sao
Paulo.v.14,n.1,p 14-21.2007.

PRADO,G.C;SOARES,J.M.P. Importancia do exercicio fisico para os diabético:uma revisao
de literatura.Formacao completa em saude.Goias.2013.

UIHOA,L.S;LIMA,R.C;CUNHA,V.N; et al.Mobilidade articular de idosos diabéticos e nédo
diabéticos e influéncia da fisioterapia.Fisioter mov.Curitiba.v.24,n.1,p.99-106.2011.



WO PaRs O FUTURD
INOWVACED E TECHOLOGIA

tAcadémicos de fisioterapia da Faculdade Vale do Jaguaribe (FVJ).
2 Mestre em fisioterapia (UP), Docente da Faculdade Vale do Jaguaribe (FVJ).



VOOS PARA O FUTURO
INOVACAQO E TECNOLOGIA

A ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES SEXUAIS: UMA REVISAO
DE LITERATURA.

Alice Santiago Costa Torrest
Brenda Santos de Oliveirat
Camila Freitas Sousa*
Giselle Costa da Silva!
Magda Luana de Melo*
Mariana de Oliveira Felipe!
Sarah Aradjo Mendes Matias!
Kariza Lopes Barreto?
RESUMO

Introducdo: A sexualidade ¢ um dos indicadores de qualidade de vida. Ela influencia
pensamentos, sentimentos, acdes e integracOes, portanto, a saude fisica e mental. A salde
sexual € a relacdo dos aspectos sociais, somaticos, intelectuais e emocionais de maneira com
influéncia direta positiva na personalidade e a capacidade de comunicagdo com outras
pessoas. Se salde € um direito humano fundamental, a salde sexual também deve ser
considerada como direito humano bésico. Metodologia: O levantamento bibliogréfico foi
feito nas bases de dados do PEDro e Lilacs, por meio dos descritores, em portugués:
disturbios sexuais; desordens sexuais; e fisioterapia. Os critérios de inclusdo foram: artigos
disponiveis na integra publicados entre 0s anos de 2006 até 2017, que abordavam a tematica
da pesquisa. Concluséo: Durante a analise dos artigos que abordavam a tematica da pesquisa,
foi observado que ha maior indice de disfungdes sexuais em mulheres, e mesmo assim ainda
h& demora na conclusdo diagnostica. Vale ressaltar que as disfuncBes sexuais partem muito
além de problemas fisicos, englobando fatores sociais e psicolégicos. E importante a atuaco
da equipe multidisciplinar no tratamento das disfungdes sexuais.

Palavras — chaves: DistUrbios sexuais. Desordens sexuais. Fisioterapia.
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INTRODUCAO

O presente trabalho terd como tema a violéncia doméstica que € um assunto bastante
presente na sociedade e que ocorre de diversas formas e intensidades. Nosso objetivo sera
mostrar que essa violéncia ndo acaba gerando apenas consequéncias fisicas, mas também

psicologicas, afetando assim a satide psiquica das vitimas.

METODOLOGIA

Iremos abordar nesse contexto as consequéncias psicoldgicas sofridas pelas mulheres
vitimas de agressdao. O conteudo sera abordado através de uma pega teatral onde os
personagens estarao organizados em circulo, sendo que no centro estard uma figura masculina
representando o agressor. As vitimas estardo segurando cartazes contendo a explicagdo do
acometimento das lesdes, como por exemplo: eu tropecei no tapete; Estardo também com fitas
em suas bocas, que a partir do momento em que os convidados entrarem na sala irdo tira-las,
quebrando assim o siléncio das mesmas. A partir dai terd uma explicagdo sobre o que

realmente sdo aquelas lesdes espalhadas pelo seu corpo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que as mulheres possam
reconhecer que a violéncia doméstica ¢ algo muito sério e que pode trazer diversas

consequéncias psiquicas para as mesmas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, podemos concluir que se fazem necessarios a implementagdo efetiva e
eficaz do fator psicossocial para atender as necessidades das vitimas de violéncia doméstica,
criando espagos de didlogos que visem ao debate desse tema, como um tratamento

psicologico.

Palavras chaves: Saude da Mulher. Violéncia doméstica. Saude Psiquica.
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RESUMO

A convulsdo é caracterizada por uma descarga neuronal anormal levando a alteracdes da
funcdo cerebral, sendo que a principal causa de convulséo € a epilepsia, mas ndo é a Unica. Ja
0 desmaio é descrito como resultado da diminuicdo do suprimento sanguineo no cérebro e
pode ser provocado por inimeros motivos. O presente trabalho tem como objetivo demonstrar
através da pratica orientada como profissionais e leigos podem atuar em situacdes de vitima
de desmaio e convulsdo. Utilizou-se como metodologia, a revisao bibliografica, no Sistema de
Gerenciamento para Bibliotecas, AutoBib 3.0, versdo 3.139.1 na Biblioteca Saloméo
Mussoline Pinheiro Maia, localizada na Faculdade do Vale do Jaguaribe. Pesquisaram-se
inicialmente livros de primeiros socorros, urgéncia e emergéncia. Em seguida buscaram-se as
palavras desmaio e convulsdo, no indice remissivo e sumario dos livros encontrados, para
analisar as propostas de atendimento na referida situacdo. A apresentacao sera em formato de
sala tematica, onde os componentes da equipe irdo simular uma situacdo real de um desmaio e
convulsdo, e demonstrar os procedimentos corretos a serem realizados durante o atendimento
inicial da vitima. Explicando a seguir etiologia e fisiopatologia, esclarecendo o diagndstico
diferencial, sinais e sintomas, quadro clinico, conduta e como € realizado o tratamento.

Palavras — chaves: Convulséo, desmaio, primeiros socorros.

REFERENCIAS

CATERINO, Jeffrey M.; KAHAN, Scott. Emergéncias médicas em uma pagina. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

SENAC. Primeiros Socorros: como agir em situacoes de emergéncia. 3.ed.Rio de Janeiro:
Senac Nacional, 2014.



VOOS PARA O FUTURO
INOVACAO E TECNOLOGIA

CANETTI, Marcelo Dominguez. Manual basico de socorro de emergéncia. 2.ed. S&o
Paulo: Editora Atheneu, 2007.

PARANHOS, Wana Yeda; SAUM. Ana Maria Calil. O enfermeiro e as situacGes de
emergéncia. 2.ed.S8o Paulo: Editora Atheneu, 2013.

MARTINS, Herlon Saraiva; NETO, Rodrigo Anténio Branda; VALESCO, Irineu Tadeu.
Medicina de Emergéncia: Abordagem pratica. 12.ed. Barueri: Manole 2017.

TOBASE, Lucia; TOMAZINI, Edenir Aparecida Sarotorelli. Urgéncia e Emergéncia em
Enfermagem. 1.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

! Faculdade do Vale do Jaguaribe, Fisioterapia. Email:abigailadabarbosa@gmail.com
2 Orientadora. E-mail: mari.holanda.fisio@gmail.com



PIBID COMO FORMACAO DE DOCENTES E APRIMORAMENTO DO ENSINO:
CONTRIBUICOES DO PIBID AOS PARTICIPANTES.

Larissa Roméo da C. da Silva®

John Wallesson Albuquerque da Silva 2
Tais Mendes Costa’

Elijunior Souza Barbosa’

Angélica Rodrigues de Souza °

INTRODUCAO

A Iniciagdo a Docéncia é um dos fatores de maior relevancia no processo de
formagéo de docentes porque traz ao licenciando a oportunidade de conhecer mais de perto a
realidade do cotidiano escolar e assim consequentemente a estrutura familiar de cada aluno.
Estando mais proximo da realidade o estudante de licenciatura utiliza de sua vivéncia na
pratica pedagdgica buscando modificar as praticas vivenciadas pelos alunos para que possam
se sentir mais contente e dispostos a estudar, assim também o docente ganha cada vez mais
conhecimento com os alunos, proporcionando a0 mesmo uma maior seguranca acerca da
escolha da escolha de sua profissdo, além de enriquecer a formagdo com o contato direto que
o licenciando tem com o cotidiano escolar, adquirindo conhecimento ndo sé sobre a escola e
seus alunos, mas também sobre a estrutura familiar de cada um onde muitas vezes € por onde
o trabalho se inicia, o que inclui: professores, gestores, funcionarios, alunos e pais. Partindo
desse proposto, o Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Docéncia — PIBID se faz de
extrema importancia na formacdo dos professores, pois tem como proposicdo o incentivo a
formacdo basica, a valorizacdo do magistério, assim como também a antecipacdo do contato
entre os futuros docentes e os discentes da escola.

A formacdo de professores € uma atividade complexa, multirreferencial, intencional
e institucionalizada. E uma atividade, inscrita no campo da educagfo como categoria tedrica,
uma area de pesquisa, conteldo da politica educacional e uma pratica pedagdgica
(SANTIAGO; BATISTA NETO, 2011). E uma prética que tem que ser permanente, pois é
muito ampla nos conteddos, tem muita complexidade nos requisitos e tem profunda
finalidade. Esse fato vem ocorrendo em consequéncia do baixo nivel de desempenho dos

alunos esta diretamente relacionado com a qualidade da formacao de professores. Essa ideia
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pode ser vista com dois olhares, um olhar positivo e outro negativo: positivo aumentando o
interesse social por esse profissional e a qualidade na sua formacdo, resultando na formacéo
bons professores. Por outro lado, em resultar que o professor é agente responsavel pela
qualidade da educacdo, onde é despejada sobre ele a responsabilidade pelo insucesso
educacional. Franco (2009, p.92) acrescenta que a universidade como instituicdo do
conhecimento por exceléncia tem um duplo papel: formar as novas geragdes e produzir o
conhecimento, e servir de habitat propicio para desencadear a forca estratégica da producéo
da pesquisa cientifica. Assim, para que a universidade cumpra seu papel social “[...] precisa
sair de seus muros e buscar a sua insercdo na sociedade mais ampla, analisando, discutindo e
equacionando os diferentes problemas existentes, promovendo, a contextualizacdo da
realidade” (ARAUJO, 1998, p.178), é notdria que o PIBID cumpre tal feito, onde podemos

encontrar docentes que hoje atuam em escolas onde ja atuaram pelo programa.

METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como sendo um relato de experiéncia, ainda vivenciado,
realizado a partir das vivéncias dentro do PIBID/Educacéo Fisica. Os relatos foram realizados
em uma escola publica da cidade de Aracati — CE na qual o PIBID/Educacao Fisica se faz
presente, além de outros cursos da licenciatura como Letras e Pedagogia. Participaram deste
estudo estudantes do ensino fundamental I e II, especificamente do 1° ano “B” ¢ 6° ano “B”,
de ambos os sexos, com idade variando entre 07 e 16 anos. Para a realizacdo deste estudo foi
utilizado um caderno de relatorios, onde todas as atividades desenvolvidas foram registradas
assim como planejamentos também, servindo assim de assisténcia para a producdo do
conhecimento. A intervencéo foi dividida em duas etapas: conhecimento do cotidiano escolar
(professores, gestores, alunos, estrutura fisica.); avaliacdo diagnostica (para medir o nivel de
aprendizagem onde eles se encontravam e ter um norte para dar inicio ao que precisava ser
trabalhado); ministracdo das aulas de Educacdo Fisica (onde os alunos eram avaliados e

registado tudo que era realizado, até mesmo do desenvolvimento e retrocesso de alguns).

RESULTADOS E DISCUSSOES

O primeiro encontro aconteceu no dia 11 de abril de 2017, onde foi realizado o
conhecimento da escola, sua estrutura fisica (quadra, salas de aulas, patio, etc.), conheceu-se
também o corpo docente da escola (professores, gestor, secretarios, etc.) e, ainda, observaram-
se quais os materiais disponiveis para as aulas de Educacdo Fisica, onde se avaliou que a

escola tem alguma condicdo fisica, mas também néo foge da realidade de muitas escolas da



rede publica de ensino, no entanto pode ser adaptavel. E foi feito um planejamento para a
primeira aula, onde utilizamos os pontos de maior dificuldade apresentado pelo professor de
Educacao Fisica e a supervisora, que para 0s anos iniciais a alfabetizacao é uma dificuldade e
para 0 6° ano, trabalhariamos mais o respeito pelos colegas, professores, etc, o estd na escola
e querer aprender, querer participar da aula. No encontro seguinte foi feita a primeira aula,
com o objetivo de analisar o nivel em que estavam de perto no 1° ano foram feitas atividades
onde eles completariam palavras e conheceriam um pouco mais sobre a pascoa, ja no 6° ano,
eles tiveram aula de lutas para entender a diferenca entre luta e brigas, onde foi ensinado um
pouco sobre cada esporte e sobre o respeito e a disciplina que € necessaria para ser um
lutador. No encontro seguinte foram feitas as avaliacdes diagnosticas em ambas as turmas.
Depois de ter observado toda parte estrutural e educacional da escola comecou a se observar
as dificuldades de cada aluno, mostrando assim um norte para a iniciacdo do trabalho. Toda
essa producdo valida com um dos objetivos do PIBID que é proporcionar, ao aluno de
Iniciacdo a Docéncia, de forma articulada o ensino, a pesquisa e a extensdo universitaria,

fundamentando e fortalecendo a docéncia em toda sua amplitude.

CONSIDERACOES FINAIS
(Fonte times, tamanho 12, espacamento 1,5 cm, paragrafo 1,5cm, justificado)

Ao analisar sobre os processos de formagdo dos futuros docentes que tem a
oportunidade de ter um contato antecipado, de ter um conhecimento sobre a sociedade
escolar, significando avancos, inovacdes e novas perspectivas. Desse modo, também é feito
um trabalho minucioso a fim de favorecer uma aprendizagem efetiva do aluno, para que este
ndo repita 0 ano e acompanhe as atividades de sala de aula. Esse fato foi comprovado em
nimeros absolutos, especificamente os nimeros do indice de Desenvolvimento da Educacéo
Basica (IDEB), que aumentaram expressivamente apos a chegada do PIBID nessas escolas.

Portanto, as reflexGes sobre formacgdo de professores frente as possibilidades e as
mudancas pelas quais passam a contemporaneidade merecem ainda mais atengéo e cuidado,
como afirma Krahe (2007). Diante de tudo o que foi explanado neste artigo, concluimos que
o0s beneficios que o PIBID traz as escolas publicas municipais e a formacdo do professor de
Educagéo Fisica, tem sido favoravel nos resultados do processo de ensino e aprendizagem
dessas escolas, pois abre os caminhos para uma nova geracdo de professores criticos e
reflexivos em sua préatica pedagdgica, firmando um compromisso com o conhecimento e com

a sociedade, significando avancos, inovacGes e novas concepgoes de atuacdo. E que cada um



dos eixos vem contribuindo significativamente para aprendizagem dos alunos atendidos pelo

projeto.
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PERCEPCOES DOS MONITORES DAS DISCIPLINAS DE SEMIOLOGIA E
SEMIOTECNICA | E Il DO CURSO DE ENFERMAGEM ACERCA DA ADESAO
DOS ALUNOS AS ATIVIDADES
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INTRODUCAO

A enfermagem, dentre suas atuacdes, tem o papel de trabalhar um ensino baseado na
aprendizagem de saberes técnicos, cientificos e éticos, 0 que se torna uma contribuicdo para
que cada participante das acdes educativas possam desenvolver um senso critico para lidar
com os desafios do quotidiano.

Nesse sentido, é preciso pensar o papel do enfermeiro como educador ndao sé nos
servicos de saude e na comunidade, mas também em sala de aula, formando outros sujeitos
para o exercicio profissional. No que tange a atuacdo do enfermeiro como educador em sala
de aula, faz-se necessario uma formacéo especifica e a monitoria académica pode contribuir
nesse processo.

A monitoria pode ser entendida como uma ferramenta para o desenvolvimento do
ensino, através da formacdo de novas habilidades préaticas e experiéncias pedagogicas que
direcionem para o vinculo entre a teoria e a préatica e a integracdo entre professor-aluno em
seus diferentes concepgdes, com a finalidade de promover a participacdo e colaboracdo entre
discente e docente, tendo uma vivéncia ampla do ser professor e compreender a
funcionalidade de suas atividades técnico-didaticas (LINS et al., 2009). Assim, podemos
compreender que se realiza, por ser uma atividade de servico de apoio a docéncia para o
desenvolvimento de habilidades relacionados a mesma, que permite ao monitor aprofundar
conhecimentos através de metodologias que envolvem a disciplina bem como seus assuntos

afins. Igualmente fomenta a oportunidade de revisar e praticar conteidos ja vistos e auxiliar o

! Faculdade do Vale do Jaguaribe, aluno do curso de Enfermagem.
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Jaguaribe — FVJ, professora do curso de bacharelado em Enfermagem.
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professor nas atividades didaticas desenvolvidas em sala de aula, laboratdrio e em campo, de
modo a adquirir maior confianca nas agdes de assisténcia a salde.

As atividades de monitoria contribuem, entdo, de forma positiva na construcdo de
conhecimentos em prol de praticas cientificas, assim transformando e construindo a realidade;
tornando-se essencial a presenca dos alunos para que haja uma participacdo nesses momentos.
Além também de contribuir no desenvolvimento cognitivo, no ensino, na pesquisa e na
extensao.

Ante esse contexto, tem-se como objetivo relatar as percepcdes dos monitores perante

a participacao dos alunos nas atividades da monitoria académica.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo que utiliza como recurso o0 relato de experiéncia
(MINAYO, 2007), expondo o que foi vivenciado por meio das opinides, as percepgdes, as
atitudes dos sujeitos envolvidos. Esse relato foi baseado, portanto, nas vivencias dos
monitores da disciplina Semiologia e Semiotécnica | e Il, ministradas respectivamente nos
quinto e sexto periodos do curso de Enfermagem da Faculdade do Vale do Jaguaribe — FVJ
localizada na cidade de Aracati- Ceara.

Sob essa perspectiva, 0 presente relato de experiéncia esta mais do que voltado a uma
mera descri¢cdo do que ocorreu em um periodo de tempo, no campo do ensino e préatica da
monitoria juntamente com os alunos académicos, e sim uma necessidade de reflexdo e
discussbes sobre as experiéncias vivenciadas, sendo elas positivas e/ou negativas, de poder
estabelecer interlocucfes da pratica com a teoria assim podendo conhecer mais sobre o ser
monitor.

Para proceder a essa descricdo reflexiva, de inicio foi realizada uma analise das
atividades empreendidas pelos autores do presente trabalho, que atuam como monitores da
referida disciplina. As atividades aqui relatadas transcorreram nos dois semestres letivos de
2017. De inicio, os monitores rememoram as anotagdes que foram realizadas por ocasido de
cada monitoria, a fim de sistematizar e sintetizar os fatos mais relevantes que pudessem

auxiliar nessa reflexdo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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As atividades de monitoria foram agendadas previamente com os alunos para que
fosse realizadas nas dependéncias da faculdade, ou na sala de aula, ou no laboratério. Foram
realizadas com a presenca de alguns académicos de distintas turmas, tanto a turma da noite
quanto a turma da manha. Nesses encontros, tivemos a oportunidade de criar dialogos acerca
dos diversos temas abordados na disciplina de Semiologia e Semiotécnica.

As acdes de monitoria foram realizadas a partir de planejamentos e elaboracfes das
aulas expositivas por meio de slides, projetadas com o datashow, além da utiliza¢do do quadro
branco e pincel e apresentacdo oral dos assuntos selecionados e aulas praticas em laboratério.
Desse modo, conforme Nunes (2012), a monitoria na disciplina de Semiologia constitui-se
num ambiente destinado ao aprendizado e aperfeicoamento da pratica, no qual o académico
realiza procedimentos, melhorando suas capacidades técnicas antes de proporcionar a
assisténcia ao paciente, sendo classificado como um espaco de raciocinio e formacdo de
saberes, pois as técnicas ali realizadas fardo parte da sua vida profissional.

Os conteudos foram selecionados algumas vezes de forma aleatdria ou até mesmo por
afinidade e dominio do conteudo por cada monitor, tendo em vista que dependendo do horéario
e turno os monitores poderiam estar atuando de forma conjunta para melhor interacdo de
conhecimentos, sendo que muitas tematicas foram tratadas com mais prioridade, pois eram
consideradas pelos estudantes como dificil de entender e compreender, tais como: a Escala de
Coma de Glasgow, Célculos de medicacdes, etc.

Além disso, 0s monitores realizaram-se presentes em diversas atividades que
necessitaram o apoio e a colaboracdo da monitoria académica, nas mais variadas a¢fes, como:
aulas ministradas em sala de aula e em laboratérios, acBes sociais multidisciplinares em
comunidades, participacdo em congressos, feiras, exposicdes e demais eventos cientificos.
Todos esses momentos foram de grande importadncia para 0s monitores que puderam
participar e adquirir experiéncias tedrico-praticas.

Também tivemos a oportunidade de realizar uma atividade de monitoria de revis&o,
solicitada pelos alunos acerca dos contetdos teorico-praticos abordados no decorrer das
unidades das disciplinas, a fim de reforcar e auxiliar os académicos a esclarecerem suas
duvidas e, assim, compreenderem melhor os assuntos.

Foram encontradas dificuldades que puderam ser superadas, como 0 periodo de
estagio dos monitores, horario de aula e necessidade de deslocamento para as residéncias por

parte dos alunos, pelo fato de residirem na zona rural do municipio ou até mesmo em outras
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cidades. Também podemos destacar a necessidade de agendamento da monitoria com uma
semana de antecedéncia para que os académicos pudessem se programar para poderem se
fazer presentes, melhorando dessa forma a sua participacdo. No momento da realizacdo das
atividades de monitoria, outro empecilho identificado foi a participacdo de uma parcela
significativamente pequena se comparada com a quantidade de alunos das turmas inscritas

que cursavam a disciplina.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel percebermos a importancia das atividades de monitoria e 0 quanto que se
faz necessario no meio académico para reforcar, facilitar, colaborar e auxiliar nas
programacdes estabelecidas tanto pela instituicdo de ensino, bem como as orientacdes da
professora da disciplina e suas atividades.

Consideramos a necessidade de maior participagdo por parte dos alunos nas atividades
de monitoria, que tiveram adesao abaixo do esperado pelos monitores, sendo que as atividades
de monitoria como forma complementar de estudo visa trabalhar os pontos frageis e
potencializar os aspectos positivos de cada académico.

Faz-se necessario adotar a analise de participacdo dos académicos, uma vez que
deixam de participar e vivenciar momentos de aprendizagens e praticas, que ndo tivemos
oportunidade de vivenciar na condico de alunos. E de grande importancia que os monitores
tenham participacdo ativa nas atividades elaboradas pela orientadora da disciplina, pesquisar
maneiras de despertar a vontade de participacdo por parte dos alunos nas agdes junto a
monitoria, que se adequem a realidade e necessidade da monitoria bem como os alunos a
atividade de monitoria. Por fim, ressaltamos que a monitoria académica é imprescindivel,
tanto para a instituicdo, particularmente, neste caso, para o curso de enfermagem e que o seu
papel complementar e auxiliar, tem demonstrando progresso positivo no quesito de contribuir
com a aprendizagem e o aprimoramento do conhecimento de todos envolvidos: alunos,

monitores e professores.

Palavras-chave: Enfermeiro. Monitoria. Formagéo.
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HEPATITES VIRAIS
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Darcielle Bruna Dias Elias*

INTRODUCAO

As hepatites virais € um problema de satde publica mundial. Segundo dados, bilhdes
de pessoas possuem ou j& tiveram o contato com o virus das hepatites ou sdo portadores
cronicos. As equipes de atencdo basica possuem um papel relevante no que se refere a
diagnostico e tratamento dos portadores do virus. Sendo assim torna-se necessario que 0S
profissionais da salde sejam capazes de identificar possiveis casos, fazer a solicitacdo de
exames laboratoriais e realizar um encaminhamento nos casos necessarios. (AQUINO et al.,
2008)

As hepatites sdo responsaveis por uma inflamacdo que acomete o figado do individuo
infectado. Podendo ser causada por virus ou pelo uso de alguns remédios, alcool e outras
drogas, assim como doencas autoimunes, metabolicas e genéticas

O Ministério da Saude estima que a 70% da populacdo do Brasil ja teve contato com o
virus da hepatite A e 15% com o virus da hepatite B. Os casos cronicos envolvidos com a
hepatite B e C correspondem a cerca de 1,0% e 1,5% da populacédo respectivamente. Pela falta
de conhecimento muitas pessoas desconhecem seu estado de portador e mostram-se como um
dos principais elos de transmissdo do HBV e HCV.

No Brasil, os tipos mais comuns que acometem os individuos s&o as hepatites do tipo A, B
e C; ressalta-se que existem outros dois tipos, a saber, D e E, que séo virus mais frequentes na
Asia e na Africa. Milhdes de pessoas no Brasil sdo portadoras do virus B ou C e ndo sabem,
ficando assim, expostas ao risco da doenca evoluir e acarretar danos mais graves a saude,
como cirrose e cancer. Por se tratar de uma doenca silenciosa e muitas vezes assintomatica,
mas, quando estes aparecem, podem ser definidos como cansaco, febre, mal-estar, tontura,
enjoo, vomitos, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras.

Tendo em vista o Brasil, um dos possuidores da biodiversidade cultural do planeta e

com o intuito de informar ainda, mas a populacdo sobre as hepatites. O objetivo do trabalho é
1
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informar sobre 0 que s&o as hepatites virais, seus tipos e modo de transmisséo, para que assim
se faca presente a orientacéo e tratamento adequado.
METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no municipio de Aracati, localizado a 150 km da capital Fortaleza —
CE. Sendo que todo o conteudo aqui abordado foi baseado em pesquisas e uma acéo realizada
pela Faculdade do Vale do Jaguaribe, a saber, a 2° Pedal FVJ 2017, no qual contou com a
participacdo dos alunos do 6° periodo do curso de farméacia, que os quais realizaram testes
rapidos de hepatites B e C nos individuos que se fizeram presente no evento referido.

As informacdes foram coletadas no més de Agosto de 2017. Para analise contou-se com apoio
de gréficos e tabelas. Houve uma preocupacdo em informar individualmente, a intencdo da pesquisa,
mostrando os beneficios que traria para a regido, e a escolha de ndo querer participar. As informacdes
fornecidas foram registradas mediante o auxilio de um questionario semiestruturado preenchido ao
longo da entrevista, contendo 0S seguintes dados, nome, idade, sexo, se ja tinha realizado
alguma transfusdo sanguinea, se possuia piercing e quantos, se utilizava algum tipo de drogas
injetaveis, se era imunizado contra o virus da hepatite B ou C e se usava preservativos nas

relacBes sexuais. Como mostra a Tabela 1.

Il PEDAL FVJ
NOME: IDADE:___ SEXO: MASC ()
FEM ()
TRANS.SANGUINEA: SIM () NAO () PIERCING: SIM () NAO ()
DROGAS INJETAVEIS: SIM () NAO () IMUNIZACAO: SIM () NAO
()

MULTIPLOS PARCEIROS: SIM () NAO () UTILIZA PRESERVATIVOS:
SIM () NAO ()

RESULTADO:

TESTE RAPIDO HBsAg: REAGENTE () NAO REAGENTE ()
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TESTE RAPIDO HEPATITE C : REAGENTE () NAO REAGENTE ()

Logo apos o preenchimento da ficha, fazia-se a assepsia do dedo que seria utilizado
para a realizacdo do teste; Os testes foram realizados colocando-se algumas gotas de sangue
em um espaco destinado no proprio teste, adicionando-se logo em seguida a quantidade
especifica de um tampdo (Para cada tipo de teste essa quantidade e o tipo de tampdo se
alterava) e apds alguns minutos, o resultado era mostrado através da fita expressa no proprio
teste.

Material utilizado como apoio para a realizacdo do teste foi, Alcool, Algodao,

Agulhas, Descartex, Lixeira, Luvas, Testes rapidos para a deteccéo de antigenos HBs e HCV.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da unido das informacdes fornecidas pelos 51 entrevistados, participantes da pedalada
oferecida pela Faculdade do Vale do Jaguaribe. Percebe-se que a maioria dos entrevistados
era do sexo feminino (58,82%) e do sexo masculino (41,18%). A idade média dos
entrevistados foi de 27,6 anos (minimo de 11 e maximo de 63 anos). A figura 1 mostra a
resposta dos entrevistados mediante o questionario semiestruturado. Declararam ser

imunizados (51%), ndo imunizados (25,5%) e nao responderam (24%).

15
10
5
0
10a 20 21330 31340 41a50 51a65
ESIM ENAO ® N3jo Responderam

Figura 1: Numero de imunizados com base na faixa etaria.



2017

FV)

VOOS PARA O FUTURO
INOVACAO E TECNOLOGIA

Em relacdo aos aspectos de imunizacdo de uma forma geral as mulheres apresentaram
um percentual maior de imunizagdo quando comparadas com os homens, em contra partida 0s

homens apresentaram um percentual menor de ndo imunizagdo. Como mostra a figura 2.

8
7
)
5
4
3
2
1
0
Homens Homens Mulheres Mulheres Homens Mulheres/
Imunizados N3o Imunizadas N3o /Nio N3do sabem
Imunizados Imunizadas sabem

H10a20 m21a30 31a40 W41a50 m51a65

Figura 2: Grau de imunizados com base no género e idade.

Dentre os entrevistados, com o auxilio de um teste rapido constatou-se um caso
positivo onde a portadora do virus da hepatites ndo sabia que estava infectada. As devidas
medidas foram tomadas, auxiliando a entrevistada a procurar um atendimento de salde mais
proximo para comegar 0 mais rapido possivel o tratamento. Mostrando os beneficios e as

consequéncias do ndo inicio do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A hepatite é uma doenca que pode levar a morte quando ndo diagnostica e tratada. A
responsabilidade dos profissionais de saude é incentivar a educagdo comunitaria, com foco
nas orientagdo e prevencdo. Passando informacgdes sobre como deve ser a higiene pessoal e
dos alimentos, o uso de preservativos nas relacdes sexuais e o ndo compartilhamento de
objetos como agulhas, seringas etc.

Vale ressaltar que o combate a problemas de satde publica, no que se diz respeito as
doencgas transmissiveis € um grande desafio. Pois sabe-se que 0s servi¢os de salde muitas
vezes nao oferecem o suporte adequado ao diagnostico. Desta forma acarreta em um aumento

do nimero de portadores da doenca.
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Em busca de mudar esta realidade salientamos a importancia da investigacéo
epidemioldgica, onde por meio de acbes de promocdo e prevengdo devem ser feitas para

identificar e estabilizar situacGes de risco.
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INTRODUCAO

A alimentacdo constitui-se como necessidade basica do ser humano, em virtude de
sua necessidade constante de energia para a execuc¢do das atividades corriqueiras. Com isto, o
ato de alimentar-se corretamente é uma forma de garantir o suprimento das necessidades
nutricionais do individuo. Em todas as fases da vida, a alimentacéo esta presente, atuando ndo
apenas no conceito biolégico, mas como representante cultural de muitas civilizagdes. Assim,
o0 alimento caracteriza-se como instrumento de socializacdo e valorizacdo cultural, propondo a
interacdo dos individuos com o ambiente que o cerca.

Ao longo do crescimento, o individuo ird caracterizar o seu modo pessoal de
alimentacdo, havendo o direcionamento para as preferéncias alimentares, bem como a
formacdo de grupos sociais semelhantes, que compactuam com as mesmas preferéncias
alimentares, fortalecendo os lacos de sociedade. Neste contexto, durante os periodos
escolares, os alunos sdo muitas vezes apresentados a novos alimentos, nos quais podem atrair
ou ndo a atencdo dos mesmos. Dependendo do estimulo, o aluno pode desenvolver habitos
alimentares saudaveis, podendo permanecer com 0s mesmos para toda a vida.

Com o estimulo na escola de habitos alimentares saudaveis, o aluno compreende o
papel de um alimento em sua vida bioldgica e social. Contudo, ao passo que 0s pais e a escola
ndo oferecem os estimulos adequados para uma boa alimentagéo, a crianga pode adquirir
habitos inadequados que perduram por toda a sua vida, havendo o risco iminente de
desenvolver transtornos e doencgas provindas de distdrbios alimentares. Neste contexto, faz-se
necessario que os pais e a escola atuem em conjunto para introducdo adequada dos alimentos
na vida do aluno, possibilitando a formulacdo e compreenséo plausiveis por parte da crianca

da importancia de adquirir habitos alimentares adequados.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, constituido através de
informacdes colhidas com criancas de 4 a 9 anos, estudantes da escola privada mundo do
saber, localizada no municipio de Beberibe. Foram avaliados 25 alunos, todos dentro da faixa
etaria pré-estabelecida, visando compreender seus habitos alimentares, a influéncia dos pais e

da escola em sua alimentacao e a aceitagdo aos cardapios sugeridos pela escola.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento, foi realizada uma visita para observacdo das caracteristicas
fundamentais do ambiente escolar. Foram colhidas informagcfes como séries existentes na
escola, faixa etaria de cada série, a presenca de lanchonete, os habitos dos alunos e a
existéncia de cardapio sugerido pela escola. Neste sentido, foi observado que a escola consta
de alunos de 4 a 13 anos de idade, de ambos 0s sexos, distribuidos do 1° ao 7° ano do ensino
fundamental. A escola dispde de 1 diretora, 10 professores, 4 auxiliares pedagogicos, 2
servigos gerais e 1 merendeira. Apos a visita, foi constatada a presenca de lanchonete no
interior da escola, na qual oferece lanches prontos e industrializados para comercializacao.
Contudo, a escola preza pela alimentacdo provinda de casa, para que os alunos compreendam
a importancia do ato de alimentarem-se bem e a valorizacdo de produtos organicos,
dispensando o consumo constante de produtos industrializados.

Como estratégia de insercdo de habitos alimentares saudaveis, a diretora desenvolveu
uma metodologia baseada na apresentacdo sistematica de alimento, que respeita a cultura
familiar, mas que estimula a alimentagdo saudavel. Para isto, a diretora institui 2 dias da
semana para a alimentacdo saudavel dos alunos. Todas as quartas e quintas sdo dedicados a
alimentacdo com frutas e sopas, respectivamente. Assim, a gestora busca incentivar a
alimentacdo saudavel dos alunos através da introducéo cotidiana destes alimentos. Contudo, a
diretora relata que nos dias pré estabelecidos, ocorre uma boa aceitagdo por parte dos pais,
mas alguns alunos ainda ndo introduziram estas praticas em suas rotinas (28%).

Neste processo, a diretoria referiu que todas as quartas-feiras sdo dedicadas ao
consumo de frutas e que todas as quintas a escola oferece sopa para os alunos. Quanto a
aceitagdo destas sugestdes pelos alunos, a diretora cita “depende muito de aluno para aluno,

temos alunos que trazem suas frutas de casa e comem muito bem, ao contrario de alunos que
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trazem as frutas, mas ndo a comem”. Assim, ¢ possivel observar que a aceitacdo desta
metodologia é parcial, havendo alunos que ndo fazem a refeicdo adequada. Contudo, todos os
alunos pesquisados levam a fruta no dia pré estabelecido, demonstrando a contribuicdo dos
pais no processo de desenvolvimento alimentar do individuo.

Para a construcdo da pesquisa foram avaliados 25 criangas de 4 a 9 anos, do 1° ao 7°.
Referente aos dados coletados foi possivel observar que 24% das criangas pesquisadas levam
apenas frutas para a escola e os outros 76% levam frutas e/ou produtos industrializados. Outro
aspecto avaliado esta relacionado as preferéncias dos alunos pesquisados, apresentando como
resultados de 32% das criangas possuem como preferéncia frutas e sucos naturais e 68% das
criangas preferem produtos industrializados, tais como biscoitos, salgados e refrigerantes. Este
aspecto conota a ampla aceitacdo de produtos industrializados frente aos alimentos naturais,
apresentando um comportamento inadequado relacionado ao alimento.

Segundo a diretora “As criangas observam muito a apresentacdo do alimento, logo
que muitas preferem os industrializados porque apresentam embalagens coloridas, bem como
a associagdo a brincados e jogos”, caracterizando a compreensao visual dos alunos acerca do
alimento. Neste contexto, faz-se necessario a ampliacdo das informacdes para pais e alunos
acerca do alimento, bem como a formulacdo de estratégias que estimulem a aceitacdo
facilitada dos alimentos mais naturais. Dos 76% (19 alunos) observados que levam frutas e/ou
industrializados, 73% (14 alunos) preferem levar produtos como biscoitos e salgados e 0s
outros 27% (5 alunos) preferem lanchar frutas e sucos naturais. Este fenbmeno expressa a
influéncia do sabor e da apresentacdo do produto na alimentacdo dos alunos, tendo em vista
que apesar da estimulacdo para o habito do uso de alimentos mais saudaveis, os alunos ainda
preferem os industrializados.

Outro aspecto avaliado € a participacdo dos pais na estimulacdo das criancas acerca
da aquisicdo de habitos alimentares saudaveis. Neste contexto observou-se que 100% das
criancas pesquisadas respeitam o dia preconizado pela escola para alimentagdo com frutas e
sopas, demonstrando a aceitacdo e contribuicdo dos alunos neste processo. Contudo, 28% dos
alunos, apesar de levarem a fruta no dia pré estabelecido, ndo lancham este alimento e 12%
além de ndo lancharem o alimento sugerido, ainda compra um alimento industrializado,
comercializado pela escola. Estes dados apresentam que, apesar de haver uma plena
estimulacdo dos pais para a alimentagdo saudavel, existem ainda algumas criancas que

mostram-se resistentes a aceitacdo de alimentacdo saudavel.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para fins de conclusdo € possivel observar a ampla preferéncia dos alunos por
alimentos industrializados no ambito escolar. Apesar dos esforcos de pais e professores na
substituicdo dos alimentos, as criancas ainda s&o muito influenciadas por embalagens e
sabores dos alimentos industrializados. Com a preconizacdo, por parte da escola, de dias para
alimentacdo saudavel, os alunos estdo sendo previamente estimulados quanto ao a
alimentacdo adequada, havendo um resultado positivo quanto a aceitacdo de pais e alunos a
esta pratica, mesmo havendo resisténcia por parte de alguns alunos.

Faz-se necessario compreender que, a associacdo de esforcos de pais e professores
mostra-se instrumento influenciador na aquisicdo de habitos alimentares, tendo em vista a
insercdo de praticas saudaveis a rotina alimentar dos alunos. Outro aspecto gque contribui para
a estimulacdo alimentar dos alunos é a preconizagdo de dias especificos para a alimentacdo
saudavel. Logo, apesar de haver grande preferéncia dos alunos por alimentos industrializados,
os alunos sdo impactados pela mudanca de rotina, contribuindo positivamente para a
constituicdo alimentar deste individuo.
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INTRODUCAO

A febre Chikungunya é uma doenca causada pelo arbovirus Chikungunya (CHIKV). E
transmitida principalmente para o homem, pelo mosquito do género Aedes infectado com o virus
pertencente ao género Alphavirus e familia Togaviridae (PARDIGON, 2008; KUCHARZ,
CEBULA-BYRSKA, 2012).

Até 2004, os casos de febre de chikungunya ficaram restritos a paises africanos e asiaticos. A
partir de entdo, casos foram observados em vaérias regiées do mundo como nas ilhas do Oceano
indico, india, surtos na Malésia, Sri Lanka e Indonésia; outros paises da Asia, Europa, América do
Norte e Oceania. No Brasil, foram detectados casos importados em 2010 e 0s primeiros casos
confirmados foram em 2014 (AZEVEDO, 2015).

O principal sintoma dessa doenca € uma poliartralgia podendo evoluir para uma artrite
crénica. Os sintomas da doenca sdo relacionados ao seu nome que vem da lingua da Tanzéania
makondée que significa “doen¢a do homem curvado” ou “doenca quebra- ossos”, devido a postura
dos pacientes resultante dos sintomas da artralgia. (Brasil, 2015).

Apos a fase inicial, a doenca pode evoluir em duas etapas subsequentes: fase subaguda e
crbnica. Apesar de ndo apresentar alta letalidade, tem carater epidémico com elevada taxa de
morbidade associada a artralgia persistente, o que culmina com reducdo da produtividade e da
qualidade de vida (Brasil, 2015).

Estudos que busquem conhecer melhor as doencas emergentes e que sdo também epidémicas,
como a chikungunya, ajudam a combaté-las de forma mais rapida e eficaz.

Esse trabalho foi realizado no municipio de Aracati estado do Ceara e teve como objetivo a

analise dos sintomas apresentados na febre chikungunya bem como as medicagdes prescritas.
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METODOLOGIA

Os metodos e técnicas escolhidos para o desenvolvimento deste trabalho sera de carater
descritivo com abordagem quantitativo, descrevendo assim os sintomas mais recorrentes da febre
chikungunya bem como as medicacdes prescritas.

A instrumentacdo utilizada foi a aplicacdo de questionario abordando sintomas e medicacgdes
utilizadas no tratamento da chikungunya, contendo perguntas como: sexo, idade, primeiros sintomas
apresentados, intensidade e duracdo dos sintomas, medicacdo utilizada, se € portador de alguma
patologia, dentre outros questionamentos. Foram aplicados 50 questionarios com publico variado
abordado em farmécia, consultério laboratorial, posto de gasolina, dentre outros locais.

Os dados obtidos foram transferidos para graficos do programa excel, para que fosse possivel
observar e computar o numero de vezes que determinado sintoma ou medicacdo foram citados pelos

participantes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa um publico variado com idade de 5 a 66 anos, sendo 72% do sexo
feminino e 28% do sexo masculino, conforme grafico 1.

Os resultados obtidos mostraram um percentual ja observado em estudos anteriores. Do total
de acometidos, 54% afirmaram ter tido febre alta nos primeiros dias, periodo que caracteriza a fase
aguda da doenca. Houve também muitos relatos de dor nas méos (52%), dor nos pulsos (44%) e dor
nos tornozelos (38%) e pés (38%). As dores articulares e o incha¢o sdo 0s principais sintomas,
caracterizando poliartralgia podendo evoluir para artrite crénica (CAMPOS, 2015). A dor nas méos
e a dor nos pés foram citados como sintomas mais frequentes (44% cada).Os sintomas mais intensos
sdo representados por dor nos pés (46%), dor nos tornozelos (42%) e dor nas maos (38%). Esses
dados estdo de acordo com observagdes feitas por MARQUES (2017), a qual afirma que a febre de
inicio subito e a artralgia estdo entre os sintomas mais comuns, sobretudo as queixas articulares que
acometem mdos, punhos, tornozelos e pés.

Dentre os sintomas citados como mais persistentes, que portanto permaneceram durante a fase
crénica, estdo a dor nas méos (54%), dor nos pés (44%) dor nos tornozelos (40%).

Segundo os entrevistados, das medicac¢fes citadas como mais prescritas 66% e representado

por dipirona, 40% paracetamol e 30% dexametasona. Foi observado que houve prescri¢des de 4%
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de diclofenaco sodico e 4% de ibuprofeno. Devido a dificuldade de diagnostico diferencial entre
febre chikungunya e dengue na fase aguda, os AINE’s devem ser evitados nas duas primeiras
semanas da doenca, pelo risco de sangramentos (MARQUES, 2017). Os mesmos autores ainda
afirmam que costicoides devem ser evitados na fase aguda, devido ao risco de rebote da artrite e
tenossinovite apos retirada e em virtude de ndo existirem evidéncias de beneficios em longo prazo.

Dos entrevistados, 56% afirmaram ter ido ao médico e recebido a prescricdo. J& 24%
afirmaram ter tomado a medicacao por conta propria ou indicacdo de amigo ou familiar.

62% disseram ndo ter sido preciso alterar a medicacdo e 38% relatou a necessidade de
mudanca para dexametasona (20%) e dipirona (10%).

Os dados apresentados mostram que a dipirona assume a posicdo de maior prescricdo para
aliviar os sintomas da chikugunya, perfazendo um percentual de 44%, seguido de paracetamol
(28%) e dexametasona (18%).

Dentre os entrevistados, 12% relataram j& possuir dor 6ssea ou muscular cronica, 12%
relataram ja possuir hipertensdo e 8% relataram ser diabéticos. Apenas 30% afirmaram praticar

atividade fisica regular.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme MARQUES et al., 2017 “As mudangas ambientais causadas pelo homem, o
crescimento urbano desordenado e o nimero cada vez maior de viagens internacionais tém sido
apontados como os fatores responsaveis pela reemergéncia de epidemias em grande escala.
Caracterizada clinicamente por febre e dor articular na fase aguda, em cerca de metade dos casos
existe evolucdo para a fase crénica (além de trés meses), com dor persistente e incapacitante”.

Ainda ndo se tem um antiviral no tratamento da CHIKV e por isso o tratamento é paliativo
com objetivo de alivio sintomatico com a utilizacdo de corticosteroides, paracetamol e
antiinflamatdrios ndo esteroidais, ingestdo de agua e técnicas fisioterapicas para reducéo do inchaco
e das dores articulares com presenca significativa nessa doenca, entre outros métodos de terapias
(CAMPOS, 2015; MARQUES, 2017).
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INTRODUCAO

A comunicacao celular é realizada através de moléculas informacionais. essa troca de
sinais quimicos entre as células € imprescindivel para a formacéo dos tecidos, multiplicacdo
celular, fagocitose, sintese de anticorpos, atracdo de leucdcitos para defesa, coordenacdo do
metabolismo, dentre outras atividades (JUNQUEIRA, Luis Carlos Uchoa; CARNEIRO,

José. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan., 2015. 364

p.).

Praticamente todas as funcdes celulares e teciduais s@o reguladas por sinais quimicos.
Essa troca de informacdo celular comecga na vida embrionaria e constitui durante toda a vida o

processo de comunicagao entre as mesmas.

Existem trés tipos de comunicacdo molecular, a primeira é pela secrecdo de moléculas
denominadas horménios que sdo secretadas pelas glandulas enddcrinas, a segunda é a
comunicacgdo paracrina onde os sinais quimicos atuam nas proximidades do local onde foram
secretados, e a terceira sdo chamadas de neurotransmissoras que tem lugar nas sinapses que
sdo locais especializados em que as células nervosas por meio de numerosos prolongamentos
se comunicam umas com as outras. (JUNQUEIRA, Luis Carlos Uchoa; CARNEIRO,
José. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan., 2015. 364
p.). Assim, esse trabalho objetiva demonstrar de maneira concisa 0s mecanismos pelos quais a

comunicacéo celular se fundamenta.
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A comunicacdo neuronal é constituida por neurénios, dividido em corpo celular ou
pericardio (centro trofico da célula), dendritos que sdo prolongamentos que recebem
estimulos e por fim o axdnio (prolongamento Gnico que transmite o impulso do neurdnio para
outra celula.

A comunicacao sinaptica — sinapse € a transmissdo unidirecional do impulso nervoso.
Sdo locais de contato entre neurbnios. A sinapse ocorre através da liberacdo de
neurotransmissores. As sinapses sao constituidas por: terminal pré-sindptico que é o terminal
axonio que traz o sinal, terminal pos-sindptico, regido da outra célula que gera um novo sinal,
fenda pos-sindptica que é o espaco delgado entre os dois terminais e, por fim vesiculas

sinapticas constituidas com substancias neurotransmissoras.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa exploratoria sobre o tema proposto a partir de
levantamentos bibliograficos a partir de materiais ja elaborados, encontrados em livros,
revistas, teses e revisoes cientificas.

A abordagem utilizada nesse trabalho para analisar o processo de comunicagéo celular
por meio de sinais quimicos foi do tipo qualitativa, conservando a ideia de que a pesquisa
qualitativa ndo envolve a quantificacdo de fendmenos podendo ser associada com a coleta e

analise de textos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A comunicacao celular ou biossinalizacdo acontece da seguinte maneira: o sistema de
comunicacdo atua por meio de moléculas sinalizadoras ou ligantes, que se prendem a locais
especificos das moléculas receptoras. Na maioria das células, os receptores para determinado
sinal sdo iguais, mas as respostas podem ser diferentes, indicando que a mesma nesse caso,
depende da maquinaria molecular intracelular a qual os receptores estdo ligados. Os
hormdnios produzidos pelas glandulas endocrinas e seu processo é relativamente lento, pois
os hormodnios levam algum tempo para se distribuirem pelo corpo carregados pela corrente
sanguinea. (JUNQUEIRA, Luis Carlos Uchda; CARNEIRO, José. Biologia Celular e
Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan., 2015. 364 p.).

A especificidade dos hormonios depende ndo somente de sua natureza quimica, mas

também da existéncia de receptores apropriados nas células-alvo, pois cada célula endocrina
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secreta um tipo de hormonio e as células que contem receptores para esses hormonios
reagirdo de maneira correspondente a cada célula-alvo.

No corpo dos animais, existem células especializadas na secre¢do paracrina, ou seja,
na producdo de mediadores quimicos de acdo local, como por exemplo, a histamina e
heparina que sdo sintetizadas por células do tecido conjuntivo denominadas mastdcitos. Esse
tipo de célula apresenta o citoplasma repleto de granulos, que contém os mediadores
paracrinos, esses granulos sdo expulsos dos mastécitos mediante estimulo imunitério, acdo de
agentes quimicos, lesdo tecidual e outros estimulos. (JUNQUEIRA, Luis Carlos Uchda;
CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.,
2015. 364 p).

A comunicacdo neuronal é constituida por neurénios, dividido em corpo celular ou
pericardio (centro trofico da célula), dendritos que sdo prolongamentos que recebem
estimulos e por fim o axdnio (prolongamento Unico que transmite o impulso do neurdnio para
outra célula. Os neurotransmissores sdo de acgao rapida, de breve duracdo e participam das
funcbes cerebrais superiores e do controle da contragdo muscular e da secrecdo das glandulas
enddcrinas e exocrinas. A neurotransmissao depende de estruturas altamente especializadas,
as sinapses, nessas estruturas, o espaco entre a membrana da célula transmissora e da célula
receptora é de apenas 20 nm. (NISHIDA, Professora Silvia Mitiko. Sinapses Nervosas
Neurotransmissores: Sinapses Nervosas Neurotransmissores. 2012. Disponivel em:
<http://www.ibb.unesp.br/Home/Departamentos/Fisiologia/profa.Silvia/3.sinapsesilvia.pdf>.).
Nesse caso, 0s receptores sao do tipo lonotrdpicos, o neurotransmissor abre o canal i6bnco
diretamente e a resposta é de efeito rapido. E tipo metabotr6picos, o0 neurotransmissor abre o
canal ibnico indiretamente, com a presenca do segundo mensageiro para modificar a
excitabilidade do neurdnio pds-sinaptico, o efeito € mais demorado.

Os receptores cataliticos funcionam como como enzimas e aumentam mais
diretamente, sdo glicoproteinas transmembranares que possuem atividade catalitica intrinseca.
Quando sdo ativadas desencadeiam uma cascata de atividade de proteinas intracelulares por
meio de fosforilacdo de residuos de tirosina ou serina. E importante ressaltar que a parte
extracelular que adere ao sinal quimico e a parte citoplasmatica se torna enzimatica pelo sinal
quimico. Por exemplo, os receptores para a insulina e fatores de crescimento (EGE e
PDGF).(JUNQUEIRA, Luis Carlos Uchbéa; CARNEIRO, José. Biologia Celular e
Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan., 2015. 364 p.).
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Ja os receptores acoplados a proteina G, compdem um sistema modular que permite a
transmissdo de uma variedade de sinais no organismo, principalmente nos que concerne aos
sentidos especiais. Estdo localizadas na membrana plasmatica, formada por trés subunidades:
alfa, beta e gama. A subunidade alfa esta ligada a uma molécula de GDP. A proteina G pode
provocar a ativacdo ou inativacdo do sistema efetor enzimatico, a proteina Gs atua como
ativadora do sistema efetor, a proteina Gi inibe o sistema efetor, a proteina Go atua sobre 0s
canais idnicos e a proteina Gp tem como alvo as fosforilases. (JUNQUEIRA, Luis Carlos
Uchba; CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan., 2015. 364 p.).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com todas as pesquisas relacionadas ao tema proposto, pode-se concluir
que a sinalizacdo e a comunicacdo celular sdo de extrema importancia, pois sdo responsaveis
por processos celulares basicos como: crescimento, proliferacdo, diferenciacdo e divisdo
celular. Processos estes que sdo regulados por amplas substancias, que podem agir dentro ou
fora da célula, ou como receptores. Sendo eles responsaveis pelo seu sitio ativo especifico e

por mandarem o sinal, assim estabelecendo uma comunicacao e gerando uma resposta.
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INTRODUCAO

Na construcdo dos processos de assisténcia prestada a populacdo torna-se necessario
a articulacdo massiva de estratégias de salde que permitam a incorporacdo de técnicas e
ferramentas que propiciem as agdes em saude e cuidado. Assim, cada instrumento de atengdo
a saude deve compreender seu papel neste processo, buscando abranger seu campo de atuacédo
e fornecer o embasamento adequado para o desenvolvimento de praticas de salude vigentes.
Contudo, para que haja a ampla atuacdo na atencdo a salde, faz-se necessario a adocéo de
medidas que visem resguardar o paciente e os profissionais de qualquer dano provindo das
acOes em saude. Todos os locais destinados a praticas em salde possuem seus riscos. Neste
contexto a atencdo voltada para as medidas protelares, tanto para pacientes quanto para
profissionais, devem circundar as medidas adotadas pelos servicos de saude.

Com o desenvolvimento de novas tecnologias e procedimentos, o desafio de cuidar
do individuo tornou-se cada vez mais complexo, tendo como reflexo a necessidade de se
estabelecer parametros que direcionem a protecdo ao paciente. Neste sentindo, as medidas de
biosseguranca proporcionam a protecdo regular na execucdo da assisténcia aos pacientes,
contribuindo para a reducdo e/ou eliminagdo de possiveis agentes danificadores da salde dos
individuos. As instituicdes possuem protocolos e pareceres que retratam a importancia deste
tema, tendo em vista o elevado risco de danos a saude. Logo, as discussdes acerca do tema
proporcionam a ampla sistematizacdo das acGes de seguranca, visando estabelecer metas e

tracas planos que permitam o alcance regimentar destas condutas.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica com carater qualitativo, que
visa compreender a importancia das acdes de biosseguranca no contexto das unidades de
salde. Para a construcdo deste artigo foram pesquisados materiais em bases de dados, com
periodo de 2010 a 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito de biosseguranca consiste na ado¢do de medidas que visem a eliminacao,
reducdo e controle de riscos referentes a assisténcia em saude em todo o seu campo (BRASIL,
2010). Os campos de pesquisa, producéo, ensino e desenvolvimento de produtos e tecnologias
gue podem afetar o estado de satde do individuo, o expondo a riscos, com posterior reducao
da qualidade de vida também sdo cobertos e avaliados pelos conceitos de biosseguranca,
possibilitando uma ampliacdo deste contetdo (CHAVES, 2016). Com o crescimento
populacional e o desenvolvimento de novas tecnologias, as condutas em saude precisam ser
revistas e atualizadas constantemente, no sentindo de acompanhar esta constante evolucéo
(BRASIL, 2010).

O papel da biosseguranca vai muito além da protecdo do paciente a riscos
relacionados aos processos de salde, visa também promover a salide e o bem estar dos
profissionais que executam estas acOes e a protecdo do meio ambiente (CHAVES, 2016).
Neste contexto, a preocupacao dos profissionais de salde relacionada aos riscos inerentes a
profissdo esta inserida no historico de acidentes com materiais biologicos e fisicos, tais como
lesGes com perfuro cortantes, lesdes percutaneas, o contato constante como fluidos corporais e
0 manuseio de amostras para exames (NUNES et al, 2010).

Contudo, apesar dos esforcos para disseminacdo de informacdes e para o
fortalecimento das acOes de protecdo a saude, a adesdo dos profissionais a medidas de cuidado
e defesa da saude ainda € muito baixa, evidenciada pela reduzida adesdo a acdes de combate e
controle a riscos bioldgicos, tais como lavagem adequada das méos, uso de maéscara, gorro,
luvas, dculos e aventais, além da irregularidade acerca do quadro vacinal (PERDONSSINI et
al, 2011). A baixa adesdo a medidas protelares possuem um reflexo extremamente negativo
para os trabalhadores e para os servigos de saude, tendo em vista o impacto que o afastamento
de um profissional ocasiona no servico (RODRIGUES et al, 2014). Ainda neste sentido, a

falta de atencdo acerca dos conceitos da biosseguranca oferece riscos aos individuos que
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convivem com os profissionais de saude em seu ambiente domiciliar, pois 0s mesmos estéo
em constante contato com as vestes e/ou calgcados destes profissionais, emergindo como
importante fonte de contaminacao.

Logo, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) representa a adicéo
significativa de medidas de protecdo para profissionais e pacientes, representado um ganho de
qualidade na assisténcia e a reducdo massiva dos riscos inerentes a profissdo (CHAVES,
2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo de medidas de protecdo nos servicos de salde representa a construgédo de
barreiras que protegem ndo somente pacientes, mas também profissionais que atuam nestas
areas. Assim, faz-se necessério salientar a importancia acerca da adocdo de medidas de
biosseguranca nos servicos de salde, tendo em vista a reducdo dos riscos e a promogéo da
salde. Contudo, ainda é possivel observar a inobservancia acerca da importancia destas
medidas para os servidores da salde, exigindo uma maior discussdo acerca do tema em todas
as esferas de cuidado. Assim, com a ampliacdo da utilizacdo dos equipamentos de protecao
individual e a insercéo cotidiana de habitos seguros, havera uma reducdo gradual de acidentes
e agravos a saude dos individuos.

Para fins de conclusdo, faz-se necessario que sejam realizados debates e palestras
acerca do tema proposto, visando oferecer o embasamento adequado acerca do tema
“Biosseguranca” e consequente estimulacao destas praticas pelos profissionais, pois s6 assim,
sera efetiva a protecdo oferecida por este conjunto de acles, tanto para o paciente, quanto para

o profissional e seus familiares.
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INTRODUCAO

A obesidade € uma condicdo patoldgica que pode atingir todas as faixas etérias,
trazendo diversos prejuizos em todos os ambitos da vida destes individuos. Atualmente um
dos tratamentos mais eficazes é a cirurgia bariatrica, pois esta promove beneficios mais
duradouros. Porém vale ressaltar que este método cirtrgico pode ocasionar algumas
complicagBes nos sistemas cardiopulmonar, musculo esquelético e metabodlico, por tanto a
fisioterapia torna-se indispensavel para tratar, prevenir e amenizar estes distdrbios, atuando
tanto no pré quanto no pés-operatorio. O presente trabalho tem como objetivo, analisar as

principais técnicas e recursos fisioterapéuticos no contexto da cirurgia bariatrica.

METODOLOGIA

O presente trabalho apresenta como método de pesquisa uma revisao de literatura, na
qual foram buscados artigos que mostrassem a eficacia das diversas técnicas fisioterapéutica
no tratamento de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, principalmente no pés-cirdrgico.
Esta busca foi realizada através de bases de dados como Scielo e Google Académico, na quais
foram encontrados 15 artigos com datas entre 2006 e 2017 que se enquadravam no objetivo da

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Para o tratamento e controle da obesidade, a ferramenta vista com maior eficiéncia
foi a intervencdo cirargica que resulta em perda de peso significativo e duradouro,

melhorando os transtornos ocasionados pela obesidade. A cirurgia bariatrica pode melhorar a
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qualidade de vida, pois facilita a locomog¢&o corporal, diminui 0s prejuizos psicossociais e de
autoestima, além de aumentar a longevidade.

Os pacientes submetidos a cirurgia baridtrica ap0s perda ponderal, a imagem
corporal é a flacidez cuténea, presenca de estrias e celulite decorrentes da obesidade anterior a
cirurgia. A fisioterapia dermato-funcional é fundamental para a recuperacdo fisica e para a
firmacdo da autoimagem desses pacientes

De acordo com observacGes com base nas analises de autores, além do tratamento
fisioterapéutico convencional com a utilizacdo de manobras e técnicas especificas, outro
recurso capaz de promover a aceleracdo do processo cicatricial pos- cirdrgico, € a Fisioterapia
Dermato Funcional, além disso a mesma é capaz de amenizar o quadro algico e edemas e
proporcionar melhoras nos aspectos da flacidez, estrias e fibroedema geldide.

A partir da pesquisa realizada pode-se observar que as complicacdes pulmonares
afetam a maior parte dos pacientes submetidos a este tipo de tratamento, por tanto a
fisioterapia respiratoria se faz necessaria nestes individuos fazendo uso de estimulagdes
diafragmaéticas transcutaneas, manobras de higiene brénquica, além de orientar o paciente
acerca de como tossir adequadamente para evitar o acumulo de secrec¢des.

Em relacdo ao estado geral do paciente, constatou-se que a fisioterapia pré e pds-
operatéria ira promover beneficios como: melhora da capacidade pulmonar, melhora da
qualidade de vida, prevencdo de atelectasias, recuperacdo gradual na dindmica
toracoabdominal recuperacdo mais rapida no pds- operatério, prevencdo de seroma entre
outros.

As técnicas de fisioterapia respiratéria favorecem a reexpansdo pulmonar em areas
com atelectasia, e mantem a ventilacdo adequada, a deambulagdo promove um aumento do
retorno venoso e o treino de subida e descida de escada por sua vez auxilia na independéncia

funcional e reinicia um condicionamento cardiorrespiratorio nestes individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do trabalho realizado podemos observar que o fisioterapeuta deve estar
incluso na equipe multidisciplinar para 0 acompanhamento destes pacientes, pois sua atuagéo
proporciona melhora na dindmica respiratdria, diminuicdo de complicacbes durante o
processo cicatricial, melhora no quadro algico principalmente nos membros inferiores,

proporcionando uma melhor recuperacao destes individuos.
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Com a reducdo do peso corporeo pela intervencdo cirdrgica e com o
acompanhamento fisioterapéutico durante todo o processo cirdrgico serd proporcionado uma

melhora funcional e uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatolégica de origem desconhecida, cujo
quadro se caracteriza por dor musculoesquelética difusa cronica (associada a pressdo de
pontos superficiais especificos: tenderpoints) e fadiga, comumente associada com disturbios
do sono e alteragdes de carater psicologico, como a depressdo, além de alteragdes na
sensibilidade dolorosa, autonémicas e no sistema neuroenddcrino. Outros sintomas
ocasionalmente relatados sdo cefaléia, ansiedade, alteracdo de memdria e dismenorréia.

Um dos tratamentos mais aceito e eficaz para 0s pacientes com esta patologia é a
Hidroterapia, também chamada de fisioterapia aquatica, hidrocinesioterapia, piscina
terapéutica, aquaterapia e outras. Este tratamento refere-se a uma atividade terapéutica que
consiste em utilizar os recursos de uma piscina preparada especificamente para este fim com
medidas, profundidade, temperatura, ambiente externo e 0 mais importante, com um
profissional especializado na atividade, um fisioterapeuta.

A FM determina limitagdes a capacidade funcional dos individuos pelo quadro algico
cronico, podendo interferir diretamente na qualidade de vida e, portanto, na salde dos
pacientes. Esse artigo pretende avaliar os efeitos da hidroterapia diante do impacto dos

sintomas da fibromialgia na qualidade de vida de pacientes portadores dessa sindrome.

METODOLOGIA

O presente trabalho é caracterizado como uma revisao de literatura, com a finalidade
de colher dados relacionados a eficacia das diversas técnicas de hidroterapia no tratamento de
pacientes portadores da sindrome fibromialgia. As principais fontes consultadas para sua
elaboracdo foram artigos relacionados ao tema: fisioterapia aquatica em fibromialgia, em

bases de dados com Scielo e Google Académico, somando-se todas as bases de dados, foram
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encontrados 1030 artigos, utilizados 10 destes para pesquisa. Apds a leitura dos titulos dos
artigos, notou-se que alguns deles estavam disponiveis em linguagem estrangeira, e outros
ndo preenchiam os critérios deste estudo, portanto foram estes os critérios de exclusédo, destes
apenas doze artigos foram selecionados para a realizacdo do trabalho no periodo entre 2006 a
2016.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As propriedades fisicas da agua podem atuar no corpo em imersdo atraves do
empuxo, diminuindo a carga articular e facilitando movimentos de grande amplitude, a
pressdo hidrostatica aumenta o retorno venoso e linfatico e a temperatura da 4gua morna
promove um relaxamento muscular (FERREIRA, 2006).

O diagnéstico da fibromialgia é realizado através de alguns critérios como apresentar
dor cronica difusa por mais de trés meses, relatar dor a palpagdo em no minimo 11 dos 18
pontos dolorosos especificos, e apresentar dor simétrica. Além disso, outros sinais e sintomas
podem ser uteis para confirmar o diagnostico, estes podem ser: fadiga muscular generalizada,
rigidez nas articulacdes no periodo da manhd, alteracdes de sono, ansiedade, depressao,
ocasionando uma baixa qualidade de vida e interferéncia nas atividades diarias e profissionais
(ANTUNES et al. 2016).

Ocorre inatividade dos pacientes em virtude da dor cronica, ja que o musculo torna-
se mais suscetivel a microtraumas, que podem resultar em aumento de dor e reduzir ainda
mais a atividade muscular. Estes fatores impendem os pacientes de realizar tarefas externas,
acarretando dificuldade de socializar-se, justificando sentimentos de tristeza e ansiedade. A
FM pode ser de grande influéncia no aumento dos indices de pessoas depressivas, quando
prevalece a sensacdo de incapacidade por quadros dolorosos cronicos recorrentes.

Na técnica Watsu sdo realizados movimentos passivos com o auxilio da sustentacao
da 4gua e através de movimentos continuos e ritmicos dos fluxos da &gua, promovendo um
relaxamento profundo, melhora da qualidade do sono, prevencdo de outras patologias e
também devido a temperatura aquatica, ocorre a diminui¢do da sensibilidade das terminacGes
nervosas sensitivas, reduzindo a dor (ANTUNES et al. 2016).

A hidroterapia apresenta-se como um recurso terapéutico de grande exceléncia para o

tratamento da dor. A agua é um meio que permite a realizacdo dos movimentos em quaisquer



VOOS PARA O FUTURO
INOVACAQO E TECNOLOGIA

amplitudes, de modo prazeroso e indolor. A fibromialgia merece cada vez mais a dedicagao
de se realizar pesquisas e descobrir meios sensatos de tratamento (FERREIRA, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que as técnicas de hidroterapia sdo extremamente importantes no
tratamento de pacientes com fibromialgia, pois proporcionam, melhora significativa na dor,
qualidade de vida, capacidade funcional, limitacdes por aspectos fisicos e emocionais e saude
mental. Utilizando-se técnicas de Bad Ragaz e Watsu, observou-se a reducdo da sensibilidade
a dor (50%), em relacdo a palpacdo dos tender points, diminuigdo da insénia, diminuicdo da
ansiedade e cansaco, melhora da flexibilidade, melhora da dor lombar.
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APRENDENDO SOBRE O BANHO NO LEITO A PARTIR DO LUDICO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Cecilia Rodrigues da Silva'
Daniela Silvia de Lima?
Elaine Cristina de Andrade Barbosa’®
Elane da Silva Barbosa*
INTRODUCAO

A equipe de Enfermagem, constituida pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares, tem
como atividade primordial realizar os cuidados de Enfermagem que as pessoas necessitam, ou
porque ndo podem realiza-los, ou porque ndo sabem como fazé-los por si mesmos. Esses
cuidados sdo essenciais ndo s para a manutencdo da vida, bem como para a prevengdo de
doencas, assim como para a sensa¢ao de bem estar do sujeito que estd doente. Alguns desses
cuidados de Enfermagem sdo aqueles relacionados com os de higienizacdo corporal. No caso
deste estudo, destaca-se um em especial: o banho no leito.

Para Pinto e Tavares (2010), é preciso pensar noutras estratégias de ensino e
aprendizado a serem utilizadas em sala de aula, de modo que os alunos se sintam mais
motivados. Um desses artificios pode ser o lidico, que ¢ muito explorado na educacdo
infantil, mas deixado em segundo plano no nivel superior, o qual consiste ndo sé na utilizagao
de uma determinada estratégia: parddia, poesia, dramatizag¢ao, dentre outros, e sim implica na
postura docente de estimular e valorizar a criatividade e a espontaneidade dos alunos,
despertando o seu interesse em aprender, sua vontade de participar e a alegria de partilhar
aquele momento. Assim, a ludicidade em sala de aula pode possibilitar novas experiéncias,
tanto em nivel individual e coletivo, auxiliando os sujeitos a (re)construir seus conhecimentos.

Sob essa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo relatar a utilizacdo do

ludico no aprendizado dos cuidados de enfermagem no banho do leito.

! Faculdade do Vale do Jaguaribe — FVJ, académica do curso de bacharelado em Enfermagem.

2 Faculdade do Vale do Jaguaribe — FVJ, académica do curso de bacharelado em Enfermagem.

3 Faculdade do Vale do Jaguaribe — FVJ, académica do curso de bacharelado em Enfermagem.

4 Orientadora. UECE, Programa de Pés-Graduacio em Educagio, nivel doutorado. Faculdade do Vale do
Jaguaribe — FVJ, professora do curso de bacharelado em Enfermagem.



METODOLOGIA

A presente investigacao recorre a abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia.
A pesquisa qualitativa, conforme Minayo (2007), visa trabalhar com a realidade de um
determinado objeto de estudo, partindo das diferentes perspectivas que o integram;
valorizando, pois, a subjetividade que o perpassa.

Ja o relato de experiéncia consiste em descrever uma experiéncia que possibilitou
conhecer melhor uma determinada realidade, suscitando a constru¢do de conhecimentos e
reflexdes. Neste caso, reporta-se para o relato de experiéncia na disciplina de Semiologia e
Semiotécnica II, em que se utilizou de estratégia ludica para abordar o tema: cuidados de
enfermagem no banho no leito. A referida disciplina ¢ ministrada no sexto periodo do curso
de Enfermagem, da Faculdade do Vale do Jaguaribe - FVJ, com o intuito de trabalhar os
pressupostos teoricos e técnicos para que os discentes possam realizar os cuidados de
enfermagem, numa perspectiva da integralidade em saude.

Sendo assim, a seguir serd descrito a experiéncia das autoras em abordar o tema banho

no leito a partir da ludicidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De inicio, a docente organizou as equipes em grupos de até quatro componentes e
sorteou o tema que cada abordar deveria abordar a partir de um recurso ludico, a critério dos
estudantes. As autoras deste estudo ficaram com a temadtica; cuidados de enfermagem no
banho no leito.

Escolhemos a dindmica de organizacao na ordem correta das figuras relacionadas as
etapas do banho no leito porque consideramos essa estratégia mais didatica e répida de
elaborar, tendo em vista que precisdvamos de algo atrativo através do qual pudéssemos
envolver os alunos na apresentagdo, estimulando-os a participarem e, assim, pudessem
aprender brincando.

Procuramos algo relacionado a banho no leito, encontrando em sites imagens, que
expressavam as etapas desse procedimento, passo a passo. Fizemos download das imagens,
imprimimos, colocando um descri¢ao sintética logo abaixo de cada figura e cobrimos com um
papel adesivo, para que, na finalizacdo da dinamica, fosse retirado o adesivo e fossem feitas

as corregdes necessarias.



Em data definida pela docente, ocorreu a apresentacdo. Para que a realizagdo desta
atividade acontecesse de forma ludica e dindmica foi necessaria a participagao de alguns
alunos da sala. Para tanto, solicitou-se que trés académicos participassem. Eles puderam
através de seus conhecimentos prévios acerca dos cuidados de enfermagem pertinentes para
realizar o banho no leito de forma adequada, organizar, da forma que consideraram
adequadas, as imagens que foram usadas pela equipe.

No momento de colocar os desenhos na ordem que julgaram certa, os alunos tiveram
um pouco de dificuldade, pois alguns ndo lembraram a ordem e outros ndo entenderam muito
bem as imagens.

ApoOs os participantes organizarem as figuras na ordem que julgaram adequada, foi
realizada a correcdo da atividade por parte da equipe, organizando na ordem correta a
organizagdo das imagens pela as autoras, sendo realizada a explanacdo sobre cada figura, isto
¢, 0 que cada uma demonstrava, que materiais eram necessarios € como aquela a¢cdo deveria

ser empreendida.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacao deste estudo, foi possivel concluir que é possivel a aplicacdo das
atividades ludicas no processo formativo, bem como no de trabalho do enfermeiro, as quais
podem ser incorporadas na assisténcia desse profissional sem causar danos ou atrasos nas suas
demais atividades.

Além disso, os enfermeiros podem ter conhecimento daquilo que estejam produzindo
de cuidado em saude/em enfermagem. Nesse caso, o banho no leito, de como oferecer e de
como organizar o seu processo de trabalho para que aplique essas atividades de forma
continua, fazendo parte do seu plano de cuidados e sem gerar transtornos para a pratica desse
profissional.

Contudo, ainda ¢ mistificado o assunto do banho no leito, embora seja parte dos
cuidados de Enfermagem, como se fosse um cuidado inferior, desprezivel, que ndo merece
tanta atencdo por parte da equipe de Enfermagem. E preciso, portanto, que o tema seja
abordado mais amplamente e com mais naturalidade pelos enfermeiros que supervisionam,

coordenam e participam da producdo do cuidado em saude.
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APOPTOSE E NECROSE CELULAR

Ana Caroline Gongalves Santiago!
Ana Luzia Ferreira Amaral 2

Mariane Freitas Moura Mendes 2
Tiago dos SANTOS-NASCIMENTO *

INTRODUCAO
A morte das células é um fendmeno comum e ocorrente em todo organismo
pluricelular, podendo seguir duas vias: Apoptose e Necrose.

A apoptose caracteriza-se, biologicamente, por fragmentacdo cromossoémica do
DNA. Estes eventos bioquimicos e moleculares sdo dependentes de energia e, ao contrario da
morte celular necrdtica, ocorrem de forma programada. Apoptose, também, pode ser
diferenciada de necrose por alteracdes tipicas celulares, como retragdo, que causa perda de
aderéncia com matriz extracelular e células vizinhas, reducdo de volume celular e
condensacdo da cromatina nuclear, além de pequenas e, consequentemente, grandes
formacgdes de prolongamentos na membrana celular. (Apoptose Miocardica. Um Novo
Mecanismo de Morte Celular. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X1998000100014. Acesso
em: 02 de novembro de 2017)

Uma outra diferenciacdo importante é que necrose costuma ocorrer em regides
miocardicas mais extensas, ou pelo menos num agrupamento de células, enquanto apoptose
pode ocorrer numa Unica célula ou, sequencialmente, num numero de células. Nas alteraces
morfologicas da apoptose, a célula murcha até se romper em fragmentos, ao contrario da
apoptose que incha, causando, com isso, uma morte alarmante e apresentando consequéncias
visuais. Ap6s apoptose, células sdo fagocitadas por macréfagos ou sofrem um processo de
aglomeracéo extracelular e sdo excretadas sem causar processos inflamatorios. (Apoptose
Miocardica. Um  Novo Mecanismo de Morte Celular.  Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X1998000100014. Acesso
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3 Aluna do Curso de Nutricdo da Faculdade do Vale do Jaguaribe. Expo FVJ 2017

4 Professor Dr. da Faculdade do Vale do Jaguaribe — FVJ. Orientador da pesquisa. tiagonascimento@fvj.br



2017

FV)

VOOS PARA O FUTURO
INOVACAQO E TECNOLOGIA

em: 02 de novembro de 2017). Apesar da importancia bioldgica desses processos celulares,
pouco é sabido pelos discentes dos cursos do centro de ciéncias da saude. Assim, esse

trabalho objetiva ocupar essa lacuna.

METODOLOGIA

Foram realizados estudos descritivos do tipo narrativa de literatura através de banco
de dados como scielo, artigos de géneros cientificos e académicos, revista de cientifica, livros
de estudos referentes a biologia celular e molecular, além de sites educacionais e especificos
do assunto. Foi-se utilizado para realizacdo do trabalho dois livros, dois artigos e trés sites
biologicos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A apoptose, que esta presente desde o desenvolvimento embrionario, sendo necessario
e fundamental para a eliminagdo de tecidos provisérios e remocao de células supérfluas e
defeituosas, como, por exemplo, a das membranas interdigitais ainda na formacdo do
embrido. Ela ocorre, também, em grande escala no organismo adulto, quando este necessita
remodelar tecidos ou remover células desnecessarias, danificadas, envelhecidas, redundantes
ou potencialmente perigosas, como células tumorais e infectadas. Isso é o que se define com
apoptose em processo fisioldgico. (Departamento de Bioquimica e Imunologia, Universidade
Federal de Minas Gerais. Rev. Ciéncia hoje. Vol. 25)

Outro exemplo neste processo, € o0 caso da involucdo de tecidos regulados por
hormdnios durante a gestacdo, que com o aumento dos niveis de prolactina no sangue, ocorre
0 crescimento dos seios, ou seja, 0 aumento das glandulas mamarias, que, apds a lactacdo, ja
que essas células ndo sdo mais necessarias, sucede a quebra da prolactina, fazendo que haja a
involucdo mamaria, ou seja, as células entram em apoptose. Ha também apoptose em
processos patolégicos, objetivando a eliminando das células geneticamente alteradas, sem
desencadear reacOes inflamatorias, controlando a lesdo tecidual (UCHIYAMA, Natalia
Mitiyo; ANGRELLLI, Pedro Bueno da Silveira. Resumo- Morte Celular, Necrose e Apoptose -
FAMERP.)

A necrose, pode-se definir como alteragdes morfologicas que acontecem apos a morte
celular em um tecido vivo, sendo um processo invariavelmente patologico e esta ligado a uma

perda da integridade das membranas celulares, levando a um extravasamento de enzimas
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intracelulares derivados dos lisossomos, € a que podemos chamar de morte inesperada ou
acidental, causada, por vezes, pela auséncia de oxigénio; agentes fisicos, como traumas,
temperatura e chogues; agentes quimicos e drogas; agentes infecciosos; reacdes imunologicas;
distdrbios genéticos e substancias toxicas, alarmando-se em forma de infecgcdes vasculares,
tumores, feridas, inflamacdes, etc. (ROBBINS E COTRAN. Patologia — Bases Patoldgicas
das Doencgas. 72 edi¢cdo.) As suas alteragdes morfologicas se contradizem as da apoptose,
ocorre a floculagdo da cromatina, inchaco seguido de lise celular com extravasamento do
conteddo intracelular e desintegracdo das organelas. A necrose se subdivide em varias
tipologias, entre eles estdo: necrose de coagulacdo ou isquémica; necrose de liquefagéo;
necrose fibrindide; necrose gangrenosa e necrose gordurosa. (Morte Celular por Apoptose:
Uma Visdo bioquimica e molecular. Disponivel em:
www.colegiogregormendel.com.br/gm_colegio/pdf/2012/textos/3ano/.../65. Acesso em: 02 de
novembro de 2017.)

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no exposto, a importancia de processos biolégicos em meio a morte
celular, e como elas ocorrem € clara. A apoptose foi definida, no final de todas as pesquisas,
como a morte boa, fundamental e benéfica, que ocorre a todo momento e de forma silenciosa,
imperceptivel e sem risco.

Por outro lado, a necrose, define-se sendo a ruim, pois a célula ndo se prepara para o
que lhe vai ocorrer, sobrevém como se estivesse sendo pega de surpresa, acarretando,
contudo, em processo patoldgico e alarmante. Exibindo-se de varias formas e em varios
locais, como no tecido cerebral, sistema vascular, tecido renal, tecido adiposo, dentre outros.

O qual acarreta graves risco ao organismo.
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ANALISE DOS FATORES DE RISCO ASSOCIADO AS QUEDAS ENTRE IDOSOS
SEDENTARIOS E PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA
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SILVA.E.D.B.*

HOLANDA. R. L.°

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo normal, dindmico e progressivo, sendo incluido
como um conjunto de alteragdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas,
caracterizado pela perda progressiva da habilidade de adaptacdo do individuo ao meio em que
ele esta inserido. As alteracfes que ocorrem com o envelhecimento quando adjuntas a alguma
patologia, uso de medicamentos e estilo de vida sedentario podem se tornar fatores propicies
para quedas. (FERRARESI et al., 2015)

Entre idosos, as quedas compdem um dos principais problemas de salude publica
sendo considerada uma sindrome geriatrica complexa que abrange a interacdo de varias
classes clinicas. (DEL DUCA et al., 2013)

O risco de queda aumenta com o numero de fatores de risco recentes, como:
dificuldade visuais, tontura, problemas de equilibrio corporal e marcha,uso de medicamentos,
dor, fraqueza muscular e decadéncia cognitiva. (SOARES et al., 2014)

A atividade fisica tem sido confirmada como fator de evolucdo da saide global do
idoso, sendo o seu estimulo, uma importante medida de prevencédo das quedas, oferecendo aos
idosos maior garantia na realizacdo de suas atividade diarias. (GUIMARAES et al., 2004)

Teve como objetivo identificar os principais fatores de risco com ocorréncias de

guedas em idosos que praticam atividade fisica e idosos sedentarios.

! Faculdade do Vale do Jaguaribe, Académica de Fisioterapia
2 Faculdade do Vale do Jaguaribe, Académica de Fisioterapia
*Faculdade do Vale do Jaguaribe, Académica de Fisioterapia
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METODOLOGIA

No recente estudo foi avaliado 56 idosos (46 mulheres e 10 homens), 28 idosos que
praticam atividades fisicas (Grupo 1) e 28 idosos sedentarios (Grupo 2), com idade entre 60 a
80 anos. Os idosos que fazem atividades fisicas participam do Programa Envelhecer Feliz da
Terceira Idade da cidade de Itaicaba, onde € trabalhado atividades fisicas e recreativas
buscando a melhor qualidade de vida na terceira idade. Os idosos sedentarios foram
escolhidos aleatoriamente na sociedade. . Foi aplicado um questiondrio com questbes de
conhecimentos pessoais e descricdo de queda. Para a entrevista foram escolhidos idosos que
sofreram queda da temporada de janeiro/2016 a abril/2017, incluindo informagdes sobre casos

anteriores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada com 56 idosos, divididos em dois grupos, grupo 1: idosos
sedentarios e grupo 2: idosos que praticantes de atividade fisica. No grupo 1, que €
relacionado aos idosos sedentarios, obteve como resultado que 25 idosos tiveram quedas, e 3
relataram ndo ter episodio de queda. J& no grupo 2, que esta relacionado aos idos praticantes
de atividade fisica, os resultados encontrados foram: 8 relataram queda, enquanto 20
relataram que nunca cairam. Dentre os idosos que tiveram guedas, os maiores indices foram
os relativos ao sexo feminino, com idade entre 60 e 80 anos, que apresentavam tontura,
problema de vis&o, dor no joelho.

Em relacéo aos fatores de risco que causaram quedas entre idosos, nos que praticam
atividade fisica 2 cairam por tontura, 4 devido dores no joelho, O para aqueles que
apresentaram todos os fatores de risco e 2 por problema de visdo. Logo, para aqueles idosos
sedentarios 4 cairam devido sentir tontura, 6 por apresentarem dores no joelho, 7 cairam
devido apresentarem todos 0s sintomas e 8 por causa do problema de visao.

A incapacidade de impedir uma queda, sobretudo devido a um tropeco, pode estar
associada as alteracBes do envelhecimento (alteragbes no caminhar, déficit na visdo,
diminuicdo de forca muscular, reducdo no periodo de reacdo e déficit cognitivo). (OLIVEIRA
etal., 2014)
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Outros trabalhos também fazem referencia que a redugdo da visdo (diminui¢do da
percepcdo de alcance e visdo periférica e adequacdo ao escuro) e considerada fator de risco
para evento de quedas. (BECK et al., 2011)

Em estudos cumpridos com idosos ndo praticantes de atividades fisicas, foram
encontrados taxas mais elevados de casos de quedas. Assim, pode-se sugerir que a atividade
fisica influencia de forma preventiva em casos destes incidentes. (SOARES et al., 2014)

Apesar de ja ser provado por numerosos estudos que a atividade fisica tornar minimo
os declinios do envelhecimento, o sedentarismo tem somado muito na atualmente,

colaborando para precipitar as perdas funcionais no idoso. (GUIMARAES et al., 2004)

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que, os fatores de risco que mais causaram quedas foram
dores no joelho e problemas de visdo. Perante esses resultados, torna-se aparente a
importancia dos programas de atividade fisica para instigar a melhoria das habilidades
funcionais dos idosos, visando diminuir o risco de quedas. Conclui-se que a pratica de
atividade fisica tende a reduzir tanto o risco de quedas como também os demais fatores de

risco, proporcionando uma condicao de vida satisfatoria ao idoso.

REFERENCIAS

BECK. A. P. et al, “’Fatores associados as quedas entre idosos praticantes de atividade
fisica’’. Texto Contexto Enferm, Florianopolis, v. 20, n.2, p. 280-6, Abr-Jun,.2011.

DEL DUCA, G. F. et al, “Quedas e fraturas entre residentes de instituicdes de longa
permanéncia para idosos”. Rev Bras Epidemiol , v. 16, n. 1, p. 68 — 76.

FERRARESI. J. R. et al. “Avaliagdo do equilibrio ¢ do nivel de independéncia funcional de
idosos da comunidade”. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v.18, n. 3, p. 499-
506, 2015.

GUIMARAES, L.H.C.T. et al, “Comparacio da propensio de quedas entre idosos que
praticam atividade fisica e idosos sedentarios”. Revista Neurociéncias, v.12,n. 2, Abr/jun,
2004.

OLIVEIRA. A. S. et al. “ Fatores ambientais e risco de quedas em idosos: uma revisao
sistematica”. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v.17, n. 3, p. 637-645, 2014.



2017

FV)

VOOS PARA O FUTURO
INOVACAQO E TECNOLOGIA

SOARES. W. J. S. et al. “Fatores associados a quedas e quedas recorrentes em idosos: estudo
de base populacional”. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 49-60,
2014.

OBS: RESUMO EXPANDIDO: Devera conter entre 1000 a 1500 palavras, contendo a
apresentacdo do tema sendo subdividido em: Introducdo, Metodologia, Resultados e
Discussdo, ConsideracGes Finais e Referéncias dos trabalhos mencionados no texto, de acordo
com o Manual de normatizagdo da FVJ vigente.
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A PSICOLOGIA CURA GAYS?
Roda de conversa sobre “temas indiscutiveis”

(SALA TEMATICA)

CAMPOS, Maria Consuelo Alves.
COELHO, Francisca Luana Santiago.
COSTA, Aires Késsia da Silva.
MAIA, Lindemberg da Silva.
RIBEIRO, Juliana Ariel Brigido.
SILVA, Jodo Ferreira de Souza.
VIEIRA, Renata Correia.!

MAIA NETO, José Pereira. 2

INTRODUCAO

A Psicologia, dentre os seus mais diferentes interesses, tem abordado o comportamento
humano e as interagdes sociais como um de seus objetos de estudo, e nds, como futuros Psicologos,
devemos desde ja, buscarmos compreender esses comportamentos a partir de técnicas de fala e escuta
que possibilitem que as pessoas se conhecam melhor, mudando assim seu modo de agir e terem
compreensdo do mundo gue as envolvem sem terem como base preconceitos e esteredtipos.

Todavia, no mundo em que vivemos atualmente, € comum nos depararmos com
discursos de 0dio para com as pessoas que sdo consideradas “diferentes” das demais, sejam
negros, homossexuais, transexuais, obesos, pobres, enfim, pessoas que sdo discriminadas,
apenas por terem caracteristicas particulares consideradas fora dos “padrdes sociais” impostos

pela midia.
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VOOS PARA O FUTURO
INOVACAQO E TECNOLOGIA

METODOLOGIA
e Roda de conversa tendo como facilitadores alunos da Psicologia e participacdo dos
demais alunos da Faculdade do Vale do Jaguaribe;
e Cada assunto seré introduzido ao publico em forma de uma breve explanacéo de cada
temética, como por exemplo: cura gay, ideologia de género, padrfes sociais e suicidio;
e O tempo destinado ao debate de cada assunto sera de aproximadamente 20 minutos,
ficando a critério do professor responsavel em reduzir ou estender o tempo previsto,

de acordo com a necessidade do momento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

BICALHO (2017) cita que no ano de 1990, a Organizagdo Mundial da Saide aponta que
a homossexualidade ndo deveria ser considerada uma doenca. Nove anos depois, 0 Conselho Federal
de Psicologia ndo somente ratifica o fato de que ndo é doenca, como também diz que ndo constitui um
desvio. Quando se coloca que ndo € desvio e nem doenca significa que a homossexualidade ndo deve
ser objeto de cura e nem de reorientacéo.

SOUZA (2017) afirma que o trabalho do psicologo junto a pessoas de qualquer orientacdo
sexual, seja hétero, homo, ou bissexual, € de acolhimento. Ou seja, a resolucdo de modo algum impede
que o psicologo atenda essas pessoas, mas ela coloca um limite ético neste atendimento. Ela diz que a
cura e a reorientacdo ndo sdo possiveis, porque ndo € uma doenca para ser curada e ndo é um desvio
para ser reorientado.

Nessa perspetiva AZEVEDO (2017) ressalta que diante a auséncia do debate
permanente, em todas as esferas das relagdes humanas, explica o nascimento da ignorancia,
discriminacdo, preconceitos, os absurdos dos procedimentos que comprometem legalidades e

produzem os leitos da corrupcéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A tarefa de construir uma sociedade mais justa, deve ter como base, o dialogo.
Conversar qualifica a capacidade humana de se dirigir ao outro, nas diferencas e nos
parametros racionais das oposic6es. Permite também estabelecer uma relacdo com a lucidez
de discernimentos e escolhas. Trata-se de pratica que ndo oferece espaco para o 0dio,
vingancas e 0 aproveitamento hipotético de oportunidades para obter ganhos na contramdo do

bem comum.



VOOS PARA O FUTURO
INOVACAQO E TECNOLOGIA

REFERENCIAS

AZEVEDO, Walmor Oliveira de. A importancia do didlogo para o desenvolvimento do ser
humano. Disponivel em:<https://formacao.cancaonova.com/atualidade/comportamento/em-
dialogo-pelo-bem/>. Data do acesso: 29 de outubro de 2017.

BICALHO, Pedro Paulo de. JORNAL EL PAIS. “A sociedade inteira esta discutindo a ‘cura
gay’. Saimos vitoriosos”. CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA Disponivel
em:<https://brasil.elpais.com/brasil/2017/09/20/politica/1505941371_475167.html|>.Data do
acesso: 28 de Outubro de 2017,

SOUZA, R.C. Atitude, preconceito e esteredtipo. 2012. Disponivel em: <
http://lwww.brasilescola.com/psicologia/atitude-preconceito-estereotipo.htm>. Acesso em: 28
Out. 2017.



Artigos Completos
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RESUMO

Os treinamentos fisicos sdo exercicios relacionados a repeticdo visando principalmente a
melhoria da performance na parte motora, bem como o funcionamento do organismo. AS
populacdes especiais (dependentes quimicos, deficiente fisicos e deficiente mentais) também
sdo beneficiados pelo treinamento fisico. Realizou diante de uma revisdo literaria, a coleta de
dados e informacgdes sobre os treinamentos para as populages especiais. A dependéncia
qguimica é uma patologia crénica, acarretando em diversos distarbios. A deficiéncia fisica e
mental sdo classificadas respectivamente como problemas relacionados ao desempenho fisico
devido a alteracdo da funcionalidade parcial ou total de um ou mais membros do corpo humano,
e, pelo funcionamento da atividade intelectual abaixo da média, afetando o intelectual do
individuo. Os exercicios destinados a esses grupos baseiam-se, principalmente no feedback da
captacdo de estimulos e também nas alterac6es de respostas geradas pelos estimulos externos e
internos. Diante da pesquisa, 0s treinamento fisicos obtiveram resultados satisfatorios nas

esferas fisioldgica, psicoldgica e social.
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1 INTRODUCAO

O treinamento é caracteriza-se por um processo de repeticdes e ordena¢do combinado
de treinos progressivos que tendem em vista aperfeicoar a performance em pontos como a
morfologia e o funcionamento do organismo, refletindo principalmente nas competéncias
fisicas relacionada a parte motora, seja ela em carater esportivo ou lazer (ROSCHEL; TRICOLI;
UGRINOWITSCH, 2011). Também ¢é uma ferramenta potencial para a reabilitacdo e
tratamento de grupos especiais como dependentes quimico, deficiente fisicos e mentais. A
dependéncia quimica é uma patologia crénica que proporciona Vvérias series de recidiva,
fazendo que o dependente utilize novamente de forma exacerbada, sendo que 0 mesmo néo
consegue assimilar os riscos deste consumo ocasiona no organismo (CAMI: FARRE, 2003).

As drogas, pode ser dividida em dois grupos: ilicitas (maconha, crack e etc.) e licitas
(&lcool e cigarro), entretanto, atuando sempre no sistema nervoso central alterando-o, e que séo
classificadas em Depressoras ( Enfraquecem o trabalho do sistema nervoso central, por
exemplo, o Alcool), Estimulantes( que aumentam de forma exacerbada a atividade, deixando
no individuo em uma condicdo constante de alerta, hiperatividade, por exemplo a Cocaina), e
por fim as Perturbadoras( ocorrem no sistema nervoso central a desordem no trabalho cerebral,
provocando alucinac@es, por exemplo a Maconha. Essas alteragdes podem euforia, sensagdes
de prazer, e relaxamento por exemplo, que afetam de forma social, psicoldgica e fisica a
capacidade o individuo (LEAL, 2014; PARREIRA et al., 2013; CAMI; FARRE, 2003)

O consumo de substancias psicoativas em todo mundo nas diversa faixas etérias é
elevado e que de acordo United Nations Office on Drugs and Crime em 2015 cerca de 15,5
milhdes individuos utilizam tépicos com predominancia do sexo masculino na faixa etaria de
15 a 65 anos. Sendo que 977 mil s&o criancas e que 330 mil destas utilizam maconha. Sendo
que um bilh&o (valor estimado) de pessoas utilizaram substancia psicoativa, ou seja 5% da
populacdo adulta em todo o mundo, em média uma vez 2015. Entretanto, o que torna-se mais
inquietante devido que 29,5 milhdes ( ou 0,6% individuos adultos no mundo) desses individuos
apresentam algum tipo de perturbacdes. (UNODC, 2017)

Entretanto, dependentes quimicos podem apresentar algum tipo de deficiéncia devido
ao uso da droga, e que segundo a Conversdo sobre Direitos da Pessoa Com Deficiéncia aborda
gue individuos com caréncia de carater intelectual(mental), locomotor e sensorial sdo que
apresentam dificuldade ao longo do tempo. Diante disso, devido o indice da populagéo no Brasil
ser alta, apresenta-se uma elevada possibilidade de apresentar uma porcentagem elevada

deficientes (Brasil, 2009). De acordo com a Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da



Pessoa com Deficiéncia (2012), 23,9 %(45.606.048) dos brasileiros apresentam alguma
deficiéncia, sendo 25.800.681 milhdes sdo mulheres e 19.805.367 milhdes séo homens, e que a
maioria da populacdo(38.473.702) habitua-se em area urbanas e a minoria(7.132.347) em areas
rurais. Desse 23,9 % da populacdo que acarretava pelos menos uma deficiéncia, e que a
deficiéncia visual mostrou-se com maxima ocorréncia com percentual de 18,6% da populag&o,
seqguido por deficiéncia motora (7%), deficiéncia auditiva (5,10%), deficiéncia mental ou
intelectual (1,40%). A deficiéncia fisica € uma modificacdo total ou com parcialidade de uma
ou mais partes do corpo humano, ocasionando problemas no desempenho fisico, sendo que
existem alguns tipos de deficiéncias fisica que sdo por exemplo: paraplegia, tetraplegia,
monoplegia, monoparesia e entre outras. Ja deficiéncia mental se caracteriza por um
funcionamento na atividade cerebral de forma abaixo da média que afeta o intelectual do
individuo, apresentando assim um déficit, sendo que ocorre o aparecimento da deficiéncia antes
dos dezoito anos (AAIDD,2010; BRASIL,2004).

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo bibliografico em decretos, documentos, artigos e livros para a
coleta de informacgdes sobre os treinamentos para grupos especiais (dependentes quimicos,
deficientes fisicos e mentais), na qual foi discutido ao decorrer do artigo, os fatores benéficos
dos tipos dos exercicios fisicos para cada uma das classes especiais, em ambito psicologico,

social e fisiologico.

3 SISTEMA NERVOSO: Conceituacoes

O sistema nervoso (SN) € responsavel por coordenar os sistemas do corpo humano,
sendo este dividido anatomicamente em sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso
periférico (SNP). Entretanto o SNC se subdivide em encefalo (cérebro, cerebelo e tronco
encefalico- mesencéfalo, ponte e bulbo) e medula espinal, enquanto o sistema nervoso
periférico (SNP) apresenta nervos e ganglios (dilatacdes de corpos celulares), (DANGELO E
FANTINI, 2011). Estes sistemas contém diferentes caracteristicas, o primeiro tem funcéo a
recepcdo de estimulos, de comandar e desencadear respostas, enquanto o segundo €
caracterizado por vias que levam informac6es tanto do corpo para o SNC (via aferente) quanto
do SNC para o corpo(eferente), (FOX,2007).
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Entretanto o encéfalo e a medula possuem capacidades fundamentais para o
desenvolvimento humano em aspectos voluntarios(andar) como involuntarios (contracfes do
mausculo cardiaco) sendo que é também no encéfalo, que diferencia os seres humanos das outras
espéecies na humanidade, devido a capacidade de pensarmos, interpretarmos e reagirmos as
situacOes do dia a dia. Segundo este mesmo autor, a medula que correspondem ao SNC, na qual
é responsavel diretamente em repostas sensoriais e motoras dos seres humanos, devido um
curso de informacdes entre o encéfalo, 6rgdos, musculos e glandulas, (SILVERTHORN,2010).

Mas para que isto ocorra, precisaremos do sistema nervoso periférico, sendo que possui
como componente essencial 0s nervos cranianos e espinhais, que pode ser caracterizado como
cabos que se conectam com encéfalo (por meio dos forames cranianos) e da medula (por meio
dos forames intervertebrais), podendo assim trazer e levar informacBes tanto via
eferente(motoras) e quanto via aferente (sensoriais), (LENT 2010; FOX 2007;),

Em todo o nosso organismo ha células para desenvolver funcgdes especificas e no
sistema nervoso ndo é diferente, 0 SNC quanto o SNP possui células especificas e componentes
estruturais que sdo denominadas de neurdnios e neuroglias (LENT, 2010). Os neurdnios sdo
células excitaveis que podem responder ao um estimulo elétrico (sinal elétrico), sendo que para
que este sinal elétrico se propague, 0s neur6nios possui alguns componentes como 0 Corpo
celular(soma) que é o ndcleo da célula, os dendritos que atuam como receptores (que atuam
para captar os sinais de outros neurdnios) e 0 axdnio que tem como funcdo primordial a
transmissdo desse sinal elétrico para que possa ocorrer assim a comunicacdo entre 0S
neurdnios(sinapse), (KENNE;WILMORE; COSTILL,2013)

Para que esse impulso elétrico ndo se disperse 0s neurdnios possui componentes
estruturais chamados de neuroglias (glia), que sdo células ndo excitaveis e mais numerosas do
que os préprios neurdnios, na qual sdo responsaveis por assegurar protecdo, suporte, nutricao e
revestimento das células neuronais nos SNC e SNP (LENT ,2010).

No SNC sdo encontradas os astrdcitos, os olidendrécitos, as microglias e as células
ependimarias. Os astrocitos sdo células que possui muitos prolongamentos em formato de
estrela, tendo como fungdes principais na relacdo do desenvolvimento do encefalo, no
metabolismo de neurotransmissores (que s@o substancias que 0s neurdnios secretam nas quais
estas sdo utilizadas no sinais elétricos) e também sdo auxiliadores na formacgéo da barreira
hematoencefalica (que é encarregada em controlar aa passagem de substancias no encéfalo),
(SILVERTHORN,2010).

Enquanto os olidendrdcitos participam da producdo da bainha de mielina (que € um

isolante elétrico) nos axdnios, podendo assim envolver varios destes. Entretanto para o combate



de microrganismo e formac&o do liquor cerebroespinal (protecéo fisica e quimica do encéfalo)
ficam encarregados respectivamente as micréglias e as células ependimérias (FOX ,2007).
Sendo que no SNP sdo encontradas dois tipos de neuroglia, as células de schawnn e as
células satélites que desempenham respectivamente fun¢ées como por exemplo a mielinizagédo
(produz a bainha de mielina) envolvendo apenas um axonio dos neurénios do SNP e o suporte

dos neurdnios nos ganglios (LENT, 2010).

4 IMPACTO DOS TIPOS DE EXERCICIOS NO TRATAMENTO DOS GRUPOS
ESPECIAIS.

Existem dois tipos de exercicios que sdo classificados em anaerobicos e aerobicos. Os
exercicios anaerobicos sdo definidos em exercicios de culta duracdo e elevacdo na intensidade,
na qual as vias de energia sdo rapida, sem a presencga de oxigénio, como em corridas de cem
metros rasos, levantamento de pesos(musculagéo), saltos, e arremessos por exemplo. Estas vias
sdo respectivamente Sistema ATP-CP (Adenosina trifosfato-Creatina fosfato) e Sistema
Glicdlitico que geram energia inicial e a producdo do acido latico, sendo que o acimulo é
localizado nos musculos e nos liquidos corporais. (MCARDLE et al., 2003; RODRIGUES,
2013).

J& os exercicios aerdbicos sdo tipos de exercicios que necessita-se exclusivamente da
presenca de oxigénio para a génese de energia na musculatura, na qual a via principal é o
sistema oxidativo, sendo este 0 mais complexo dos sistemas citados anteriormente. Outra
caracteristica dos exercicios aerdbicos sao exercicios de longa duracdo e consequentemente de
baixa/média intensidade (KENNE; WILMORE; COSTILL, 2013; RODRIGUES, 2013;
MEDEIROS; SOUSA, 2009).

Esses dois tipos de exercicios sdo essenciais na reabilitacdo e no tratamento de
dependentes quimicos, deficientes fisicos e mentais, por enfatizar melhoria neurofisioldgica,
morfologica e metabdlicas. Para os dependentes quimicos exercicios anaerobicos e aerdbicos,
como alongamentos, musculagdo, caminhada/bicicleta, natagdo apresentam ganho em aspectos
da flexibilidade, na atencdo, no controle motor, no humor, auto-estima, e na liberagéo de
endorfinas que atua como sedativo natural do organismo. Durante o processo de tratamento e
reabilitacdo do dependente quimico, o individuo devera inserir novos habitos alimentares,
repouso e também a inclusédo das atividades fisicas em formato regular no seu cotidiano, sendo

que as préaticas regulares das atividades fisicas atuam ndo somente da abstinéncia do dependente



quimico diante daquele droga, e sim, contribuem para alteracBes bioldgicas, cognitivas,
psicoldgicas e também comportamentais. (PEREIRA, 2015; BARBANTI, 2012).

Entretanto, a as atividades fisicas realizadas em grupo como por esportes coletivos
como futebol, volei, handebol, basquete, favorecem os dependentes quimicos, na evolugéo do
tratamento diminuindo sintomas classicos que sdo a depressdo e ansiedade, e que,
respectivamente promovendo o bem-estar, a integracdo social, reduzindo assim o grau de
dependéncia. (NAHAS, 2010). Nesse tipo de tratamento podera sempre acontecer periodos de
recaidas dos individuos devido ao periodo de ressocializacédo, e desse modo, o profissional de
Educacdo Fisica deverd promover atividade em carater ludico, e de forma atrativa, para que 0s
mesmos se tornem interessados e motivados, minimizando os efeitos da prépria dependéncia
quimica. (CALEFFI, 2013; ANTUNES, 2012).

No grupo especial sobre deficientes mentais a psicomotricidade € uma ferramenta
essencial para desenvolver potencialidades e habilidades intelectuais, como por exemplo jogos,
danga, lutas, e hidroginastica, devido que esses aspectos contribuem para vivencias lidicas em
carater motor, expressdo corporal, aptiddo fisica e sensacfes de alegria e prazer (SOETHE,
2017; TEIXEIRA, 2015;).

Entretanto, na Sindrome de down que é uma alteracdo no cromossémica no par 21,
tendo como caracteristica a deficiéncia intelectual apresentando-se assim trissomia, (92% a
95% dos casos, devido a ndo disjuncdo dos cromossomos), mosaico (2% a 4%) ou translocacao
(3 a4%) (MODESTO; GREGUOL, 2014). Contudo, deve-se ter uma atencao especial voltada
para individuos que apresente essa deficiéncia, devido que apresenta hipotonia muscular,
patologias cardiovasculares(Cardiopatias), disposicdo a obesidade, hipotireoidismo, distirbios
alimentares (relacionado a hipotonia muscular), bronquite, sinusite, apresentam encurtamento
0sseo (extremidades das maos encurtadas), problemas em joelhos e quadris, e patologias
neuroldgicas (doenca de Alzeimer), (APAE, 2017; NEVES et al., 2015).

Outra fator importante é que esses individuos apresentam instabilidade atlanto axial
que é respectivamente uma elevacdo da mobilidade da articulacdo localizada exclusivamente
nas vertebras atlas e axial (C1 e C2), por causa do enfraquecimento do ligamento alar. Com
isto, ocasiona sérios riscos ao individuo caso 0 mesmo pratique atividades fisicas, ou até mesmo
o simples ato de brincar pode trazer lesGes na medula em carater agudo com morte, pois ocorre
uma luxacao nas vertebras resultando na compressdo da medula espinal, no caso de uma flexao
cervical obrigada, por exemplo, (APAE, 2017).

De acordo com estes aspectos, o treinamento de forga (ou resistido) € um auxilio para

este grupo especial, por estimular grupos musculares através da realizacédo de cargas, visando a



promogéo de ganho de forga e aumento do volume muscular, melhorando assim a resisténcia e
consequentemente a qualidade de vida desse individuos. Estes exercicios refletem em
alteracdes fisioldgicas benéeficas como hipertrofia muscular, melhoria nos processos
metabolicos resultando na reducédo de peso, e com isto, melhora o aspecto lipidico e também
ocorre uma sensibilidade a mais a insulina, tolerando assim a glicose no organismo.
(CASTILHO, 2014). Entretanto, deve-se realizar um avali¢do fisica e tracar um caminho em
contexto individualizado enfatizando valéncias nos exercicios como a duracao, a intensidade, a
frequéncia, devido as individualidades bioldgicas e porque cada ser humano responde de um
modo ao exercicio, e nos individuos com sindrome de Down ndo é diferente, e procura-se obter
ao final a melhoria da qualidade de vida. (PAULA, A; ALVES, K; ARRUDA, E, O, 2016)

Na populacéo especial (deficientes fisicos) podemos citar a Paraplegia que é uma
deficiéncia fisica que ocasiona reducdo ou inatividade motriz e sensorial das regides toracica,
lombar ou sacral da medula, deixando assim de levar e trazer informagdes do sistema nervosos
central. Pode ocorre de forma hereditaria(Patologia) ou adquirida em decorréncia de um
acidente de transito por exemplo, sendo que, afeta principalmente dos membros inferiores,
dependendo do grau pode acarretar problemas em o&rgdos pélvicos. (BORTOLLOTI,
TSUKAMOTO, 2011).

As atividades e modalidades esportivas adaptadas (remo, basquete com cadeiras de
rodas, ciclismo, bocha, ténis de mesa), e também o0s exercicios resistidos sdo essenciais na
reabilitacdo desse grupo em especial, devido que atuam na coordenacdo motora, na agilidade,
na forca, no equilibrio e entre outras potencialidades. Entretanto, os exercicios resistidos
quando realizado em circuito (com a utilizacdo da resisténcia isoinercial) para essa populagédo
em especial melhoram o VO2, melhora em movimentos como rotacdo interna, externa adugéo
0 e abducdo, ganhos cardiorrespiratorios relacionadas resisténcia e a forca dos membros
superiores e consequentemente um bom gasto calérico forma encontrados diante deste tipo de
treinamento (JACOBS et al., 2002)

5 ALTERACOES CARDIORESPIRATORIAS AO EXERCICIO

Quando estamos realizando uma serie de exercicios, o organismo se adapta e modifica
0s sistemas cardiovascular e respiratorio com intuito de suprir as demandas exigidas pelo
sistema muscular. No treinamento aerdbio ocorre um aumento na capacidade da fibras
musculares de originar maiores geracdo de ATP (adenosina trifosfato), devido ao

funcionamento benéfico do fluxo sanguineo tanto central e periférico, enquanto no treinamento



anaerobico acontece a elevacdo do metabolismo anaerdbico, relacionada a resisténcia em
aspectos de curta duracdo e grande intensidade (KENNE; WILMORE; COSTILL,2013;
MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

Nas alteracfes cardiovasculares referente ao treinamento de resisténcia ocorre-se
aumento do miocardio (hipertrofia cardiaca) devido a alteragdes morfoldgicas da massa e do
volume da propria adaptacéo do organismo ao treinamento. Esta hipertrofia cardiaca acontece
principalmente no ventriculo esquerdo, por ser a cAmara cardiaca que mais trabalha diante ao
treinamento, entretanto, ha variacdes dependendo do tipo de treinamento, por exemplo no
treinamento de forca ocorre na parede do ventriculo do musculo cardiaco o aumento da
espessura, resultado respectivamente aumento da contratilidade. (KENNE; WILMORE;
COSTILL,2013; POWERS; HOWLEY, 2009)

No treinamento aerébico o ventriculo sofre na cdmara esquerda o0 aumento de tamanho,
comportando assim, um volume maior sanguineo durante a didstole(enchimento). Este volume
sanguineo quando ejetado (a maior parte) durante a sistole, no processo da contracdo (um
batimento) € chamado de volume sistélico (VS). Isto reflete principalmente na frequéncia
cardiaca, devido que a frequéncia cardiaca ( FC) em um coracdo condicionado se torna mais
baixa em repouso em relacdo a um coracdo destreinado, com a mesma carga de treinamento.
Uma pessoa sedentaria inicialmente tende a apresentar 80 batimentos por minuto(bpm) e com
treinamento, a frequéncia em repouso podera diminuir 10(bpm) ap6s dez semanas de exercicios,
e também resulta durante o treinamento relacionado a frequéncia cardiaca submaximas uma
reducdo de 10 a 20 bpm ou até ainda mais baixas. Entretanto a frequéncia cardica maxima (valor
mais alto da FC, relacionado a exaustdo) geralmente se mantém inalterada logo apos o
treinamento de resisténcia. (KENNE; WILMORE; COSTILL,2013).

Durante o débito cardiaco (que é o fruto da frequéncia cardiaca x volume sistdlico) em
repouso ou em aspecto de treinamento subméximo continua imperturbado ou ocorre um
pequena diminuicdo apds o exercicio de resisténcia. Durante um exercicio de resisténcia o
sistema cardiovascular aumenta o fluxo sanguineo para a musculatura que esta ativa, e que a
mesma necessita de maiores quantidades de oxigénio e substratos metabdlicos, resultando na
melhoria da capacidade aerobia e na performance, (KENNE; WILMORE; COSTILL,2013;
SILVERTHORN,2010).

Isto ocorre por que h& acréscimo da capilarizacdo na fibra muscular, maior
recrutamento capilar, remanejamento de forma eficaz do fluxo sanguineo de regides menos
ativas e elevacdo do volume sanguineo, sendo que influencia no aumento do volume

plasmaético, resultado da extensdo através da elevacdo do teor proteico, diante do auxilio de



horménios que geram a permanéncia de liquido, por meio reabsorcéo de agua e também de
sodio nos rins, que sdo respectivamente o horménio antidiurético e a androsterona
(SILVERTHORN,2010).

No treinamento de resisténcia had também alteracGes na pressao arterial sistolica
(periodo de maior presséo arterial no momento da fase de contragdo do miocardio) e a diastdlica
(pressao arterial mais baixa, fase de repouso), quando em relac¢do a intensidade a presséo arterial
sistdlica se eleva e a pressdo arterial diastolica ndo se altera em grande proporcéo, podendo até
mesmo diminuir. Este aumento da pressao arterial sistolica citado anteriormente facilita o
aumento do fluxo sanguineo, e principalmente no transporte de fornecimentos de substratos
para a musculatura realizar o trabalho muscular. Essas alteragdes no sistema cardiovascular
seria inutilizaveis se ndo houvesse o sistema respiratorio para captar e levar o oxigénio
suficiente para as necessitadas do organismo (KENNE; WILMORE; COSTILL, 2013;
MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013; KENNE; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

Durante o inicio do exercicio podendo acontecer uma elevagao da respiracdo antes do
inicio das contracbes musculares, sendo assim classificada de respiracdo antecipatoria em
resposta a frequéncia cardiaca, na qual ocorre um readequacao respiratoria devido pelo comeco
de forma rapida na atividade, e que este ajuste respiratorio é realizado pelo encéfalo. Entretanto,
informacgdes nervosas pode se originar nos receptores que estdo na musculatura que esta
realizando a atividade (POWERS; HOWLEY, 2009).

Com exercicio mais intenso, ocorre a geracdo a mais de dioxido de carbono e
hidrogénio, sendo que estes acréscimos sdo notados pelos quimiorreceptores (receptores
sensiveis a respostas quimicas) no encéfalo, corpos carotideos e nos pulmdes, resultando
respectivamente na estimulacdo do centro inspiratério (localizados no tronco encefalico- bulbo
e ponte), que aumenta assim a frequéncia e amplitude da respiracdo devido o acréscimo de
reacfes metabolicas nos musculos. Estas alteragdes provoca a liberacdo de oxigénio nos
musculos devido a saturacdo da oxiemoglobina, aumentando assim, a diferenca arteriovenosa
de oxigénio (diferenca da extracdo ou remog&o de oxigénio no sangue), (KENNE; WILMORE;
COSTILL, 2013; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013; SILVERTHORN,2010).

Entretanto, quando o exercicio chega ao final, as necessitadas musculares por energia
enfraquecem quase automaticamente a coeficientes de repouso, diferentemente da ventilagdo
pulmonar que volta ao niveis de repouso de forma gradativa, mais lenta. Caso, por exemplo, se
acatasse as acOes metabdlicas, a respiracdo retornaria para repouso em pouco segundos
(KENNE; WILMORE; COSTILL, 2013; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013;
SILVERTHORN,2010)
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6 RESULTADOS E DISCURSOES

Diante as pesquisa, 0s treinamentos para 0os dependentes quimicos contribui, no
processo no tratamento e na reabilitacdo dos mesmos, diante de fatores e aspectos como
flexibilidade, controle motor, autoestima, bem-estar, na atencéo e a liberagdo de endorfinas de
forma natural do corpo humano. A psicomotricidade atua como um fator benéfico para os
grupos de deficientes mentais, atua de forma benéfica na motricidade, na aptiddo e nos aspectos
emocionais. O treinamento resistido mostrou-se como uma ferramenta bastante importante,
devido que para os deficientes com sindrome de Down, ocorreu melhoras relacionadas a forca,
resisténcia, a hipertrofia muscular, a melhora das reacGes metabdlica, a melhora do aspecto
lipidico no corpo humano, e também uma melhora a sensibilidade a insulina. No grupo especial
sobre deficientes fisicos os exercicios obtiveram melhoras cardiovasculares, na forca, na

hipertrofia muscular e no gasto calorico.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento para as populacdes especiais tanto em carater aerébico quanto
anaerdbico com a presenca ou ndo de oxigénio, possibilita ganhos fisiolégicos como no
miocardio, na locomocdo e na aptiddo fisica em realizar por sempre atividades que requerem
um pouco mais de resisténcia, e também em processo metabdlicos. Com o Sistema Nervoso
Central ocorrerd um melhor desenvolvimento das suas atividades neurais, trabalhando com uma
melhor eficicia diante os estimulos e resposta geradas, como por exemplo na reabilitacdo de
um individuo com dependéncia quimica.

O treinamento também resulta em resultado satisfatorios em um ambito psicologico e
social para estas populacGes, sendo que, o convivio com a pratica dos treinamentos diariamente,
possibilita a recuperacédo e o tratamento de forma mais prazerosa e resgata a auto-estima desse
individuos, devido a interacdo social que o exercicio traz para 0s mesmos no momentos de

dualidades, e que diante a isto, evita diversos problemas com por exemplo a depressao.



11

REFERENCIAS

AMERICAN ASSOCIATION ON INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL
DISABILITIES - AAIDD. Intellectual disability: definition, classification, and systems of
supports. Washington, DC: AAIDD, 2010.

ANTUNES, F. C. A Atividade Fisica Na Reabilitacdo de Dependentes Quimicos
De Cocaina. Porto Alegre, 2012.

BARBANTI, E. J. A importancia do exercicio fisico no tratamento da dependéncia
quimica. Educacdo Fisica em Revista, Vol.6 N°1, p.1-9 jan/fev/mar/abr — 2012.

BORTOLLOTI, L, F, TSUKAMOTO, H, F. Efeitos do treinamento fisico sobre a forca
muscular em paraplégicos. Rev Neurocienc 2011;19(3):462-471

BRASIL. Decreto n. 5.296, de 2 de dezembro de 2004. Capitulo II, artigo 5° 1°
paragrafo, item “a” e “d”. Disponivel em: <www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-
2006/2004/decreto/d5296.htm> Acesso em 09/09/2017.

BRASIL. Decreto n. 6.949 de 25 de agosto de 2009. CONVENCAO SOBRE OS
DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA. Promulga a Convencdo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados

em Nova York, em 30 de marco de  2007. Disponivel  em:
<www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm> Acesso em:
09/09/2017.

CALEFFIR,P Acéo Fisica e a Reabilitagdo de Usuarios
De Alcool E Outras Drogas. Monografia apresentada & Faculdade de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Goids como requisito para finalizacdo do curso de Licenciatura em
Educacéo Fisica da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Goids, com a
orientagdo da Prof.2: Ms. Priscilla de Cesaro Antunes. Goiana 2013.

CAMI, J., FARRE, M. Mechanisms of disease, drug addiction. N. Engl. J. Med., 349, 975-
86, 2003.

CARTILHA DO CENSO 2010 — Pessoas com Deficiéncia / Luiza Maria Borges Oliveira /
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) / Secretaria Nacional
de Promocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD) / Coordenacdo-Geral do Sistema

de Informacdes sobre a Pessoa com Deficiéncia; Brasilia : SDH-PR/SNPD, 2012.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm

12

CASTILHO, Fabricio Pereira. A Influéncia Do Treinamento Resistido Na Qualidade Corporal
De ldosos Praticantes: Uma Revisdo De Literatura. Tese (Pds-graduacdo Em Musculagdo E
Personal Training), Ceafi P0s-Graduacéo, Pontificia Universidade Catdlica De Goias, Goiénia,
2014,

DANGELDO, J, G; FANTTINI, C, A. Anatomia humana basica. 2.ed. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2011.

FOX, S, I. Fisiologia humana. Traducdo de Marcos Ikeda.7.ed. Barueri, Sdo Paulo: Manore,
2007.

JACOBS PL, MAHONEY, ET, NASH, MS, GREEN, BA. Circuit resistance training in persons
with complete paraplegia. J Rehab Res Dev. 2002;39:21-8

KANDEL, E,R; et all. Principios de neurociéncias, Tradu¢do Ana Lucia Severo Rodrigues. et
all- 5.ed- Porto Alregre: AMGH,2014.

KENNEY, W, L; WILMORE, J, H; COSTILL, D, L. Fisiologia do exercicio e do esporte
[traducdo Orlando Laitano]. -5, ed. Barueri, SP: Manole,2013.

LEAL, R.M. A dependéncia quimica e seus efeitos: proposta de atividade de orientacao.
Monografia apresentada ao Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem —
Opcdo Urgéncia e Emergéncia do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Especialista. Floriandpolis-
SC, 2014.

LENT, R. Cem Bilhdes de Neurdnios? : Conceitos Fundamentais de neurociéncia-2 ed. Sdo
Paulo: Atheneu 2010.

MCARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, V. L. Fisiologia do exercicio energia, nutri¢do
e desempenho humano. 5%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

MCARDLE, W. D.; KATCH, F. |.; KATCH, V. L. Fisiologia do exercicio energia, nutri¢éo
e 7desempenho humano. Traduzido por Giuseppe Taranto. —[Reimpr.] 7%ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

MEDEIROS, R, J, D; SOUSA, M, d, S, C. Adaptacbes neuromusculares ao exercicio fisico:
sintese de uma abrangente temética. Revista da Faculdade de Educacdo Fisica da
UNICAMP, Campinas, v. 7, n. 1, 2009

MODESTO, Everaldo; GREGUOL, Marcia. Influéncia do treinamento resistido em pessoas
com Sindrome de Down-uma revisdo sistematica. Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude, v. 19, n. 2, p. 153, 2014.

NAHAS, M. V. Atividade Fisica, Saude e Qualidade de Vida. 5, Londrina, ed. Rev. Atual,
2010.



13

NEVES, Lilian Ferreira; DURAES, GraycelLaiz Lima Silveira; BEZERRA, Katia Francielly;
CAPUCHINHO, Laura Caroline Ferreira Mende, Lopes Wanessa Casteluber. Habitos
alimentares: sua influencia no indice de massa corporal (IMC) em portadores de
Sindrome de Down. Caderno de Ciéncias Agréria v7, n.2 p 40-44.2015.

PARREIRA, G,V; DALLO, L; DONATI, F, A; MARTINS, R, A. O uso de &lcool entre jovens
estudantes. X1 Congresso de Educacao- Educere. Pontificia Catolica do Parana, 2013.

PAULA, A; ALVES, K; ARRUDA, E, O. Treinamento De For¢a e Sindrome De Down.
Universidade de Caxias do Sul — DO CORPO: Ciéncias e Artes —v.6 —n. 1 —2016.
PEREIRA, J, D. A importéncia da atividade fisica para dependentes quimicos em processo de
desintoxicacdo: dados da unidade de saide mental do municipio de Crissiumal/RS. Trabalho
de Conclusdo de Curso apresentado ao curso de Bacharel em Educacdo Fisica, do Departamento
de Humanidades e Educacao (DHE), da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul (UNIJUI), requisito parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em Educacio
Fisica. Santa Rosa-RS, 2015.

POWERS, S,K; HOWLEY, E,T. Fisiologia do exercicio: Teoria d aplicacdo ao
condicionamento e ao desempenho. Tradugcdo: Marcos Ikeda; Fernando Gomes do
Nascimento. — 6° ed.- Barueri: Manole, 20009.

RODRIGUES, A, J, D. Os beneficios da préatica regular de exercicios fisicos como
contribuicdo para qualidade de vida. Fundacdo Universidade Federal de Rondénia Nucleo
de Saude Departamento de Educacdo Fisica. Porto velho — Ro, 2013.

ROSCHEL, H; TRICOLI, V; UGRINOWITSCH, C. Treinamento fisico: consideracdes
praticas e cientificas. Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sdo Paulo, v.25, p.53-65, dez. 2011.

SOARES, R,A; RAULINO A, G, D. Documento norteador: educacéofisica, desporto e lazer:
educacdo fisica e atividade complementar diversificada / Roberto Antonio Soraes, Andrea
Glaucy Darvim Raulino. — Brasilia: APAE Brasil, 2017.

SOETHE, P,R. Guia didatico: atividades de educacao fisica para deficientes intelectuais.
Relatorio técnico (Mestrado Profissional em Exercicio Fisico na Promoc¢do da Saude).
Universidade Norte do Parana. Orientador: Prof.Dr.Eros de Oliveira Junior. 55f. Londrina:
[s.n], 2017.

SILVERTHORN, D, U. Fisiologia humana; uma abordagem integrada. Traducédo de Aline
de Souza Pagnussat, et all. 5.ed. Porto Alegre: Artmed,2010.

TEIXEIRA DC, Paes MAS. Hidroginastica para idosos. Curitiba, ed. CRV, 2015.

UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime). World Drug Report 2017. Disponivel
em <http://www.unodc.org/wdr2017/field/Booklet 1 EXSUM.pdf.> Acesso em 07/09/17



http://www.unodc.org/wdr2017/field/Booklet_1_EXSUM.pdf

14



[2525501 20'7
SEabh VOOS PARA O FUTURO
P NOVACAO E TECNOLOGIA

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM QUEIMADURAS PEDIATRICAS

Rosangela de Oliveira Viana®
Ellen Paula Brauna 2
Ma. Thais Muratori Holanda®

RESUMO

Introducdo: No Brasil, as queimaduras estdo entre as principais causas externas de morte
registradas, constituindo-se em um dos tipos de trauma mais graves e uma das principais
causas de morte ndo-intencional em criancas. Objetivo: Analisar sobre os atuais tratamentos
fisioterapicos em pacientes pediatricos vitimas de queimaduras. Método: Foi realizado um
levantamento bibliografico teve inicio com pesquisa de artigos dos ultimos 8 anos (2010 -
2017) na Biblioteca Virtual em Saide (BIREME) que relne bancos de dados on-line como a
SciELO (Scientific Eletronic Library On Line) e Pedro. Resultados: Observou-se
predominéncia de fisioterapia respiratoria, cinesioterapia geral e massagem. Encontrou-se
também dados de cuidados com estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS), ultrassom
(US), crioterapia, laser, radiacdo ultravioleta, radiacdo infravermelha todos voltados para o
protocolo de pacientes pediatrico com queimadura. ConclusGes: Pode-se concluir a partir
desta revisdo da literatura que a fisioterapia atua em todas as consequéncias da queimadura,
ndo apenas na parte motora e respiratdria, mas também na parte psicologica dos individuos,
tendo excelentes resultados para a recuperacdo do paciente queimado. Exple que
independente dos diversos ganhos ainda ha escassez de literatura sobre o tema, salientada
nesta revisdo, decorrente disso ndo se conseguiu verificar qual método é mais indicado para
tratar tais pacientes.

Palavras — chaves: Fisioterapia. Tratamento. Queimadura. Criangas.
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INTRODUCAO

No Brasil, as queimaduras estdo entre as principais causas externas de morte
registradas, abaixo apenas de causas de violéncia, acidentes de trénsito, afogamento e
homicidios (CAETANO; CABANA; LIMA, 2017). Ela é uma leséo dos tecidos organicos em
decorréncia de um trauma de origem térmica, elétrica ou quimica, e podem ser classificadas
de acordo com a profundidade da lesdo: primeiro grau, quando as lesdes atingem apenas a
epiderme gerando eritema, segundo grau, quando as lesbes atingem a epiderme e parte da
derme, gerando eritema e bolhas, e terceiro grau quando envolve todas as estruturas da pele,
se apresentando esbranquicada (RABELLO et al., 2016).

A “regra dos nove” desenvolvidas por Polaski & Tennison ¢ o método mais rapido
para determinacdo da &rea queimada, o qual divide a superficie corporal em segmentos que
equivalem a aproximadamente 9% do total. A pele se constitui de duas camadas que sdo
essenciais, uma mais superficial que se chama de epiderme, e outra sendo mais profunda, a
derme. Ela ¢ uma importante “capa” protetora contra agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
presentes no meio ambiente. (LISSAUER; CLAYDEN, 2009).

As lesdes por gueimaduras compdem uma das principais causas de internacdo no
mundo. Estdo entre os traumas mais graves, pois, além dos problemas fisicos que podem levar
0 paciente a morte, podem acarretar outros problemas de ordem psicologica incluindo a
social, atingindo pessoas de ambos o0s sexos e de todas as idades. Varios estudos
epidemiolGgicos sdo undnimes em atestar que a maioria das vitimas de queimaduras tem sido
as criancas (em média 80% dos casos), em teor tanto nacional como internacional, salienta
que, no Brasil, dados estatisticos sobre essas lesfes sdo ainda escassos. (FRANCISCONI et
al., 2016; ARAGAO et al., 2012).

Battle et al., (2016) constatou através de um estudo de revisdo prospectiva que
analisados durante um periodo de 7 anos as queimaduras apresentadas para o departamento
de emergéncia (ED) de um centro regional de queimaduras, que as lesdes causadas por
escaras e contatos foram a lesdo térmica mais comumente relatada em criangas menores de 16
anos, seus mecanismos comuns eram bebidas quentes, fogdes e alisadores de cabelo,
realgcando assim novas estratégias de prevencdo de queimaduras e estudos prospectivos de boa
qualidade que investigam a eficacia de tais taticas.

Pode-se constatar um maior indice de criangas queimadas devido a idade, onde a

crianca se torna mais observadora e mais curiosa sobre a sua vida. O mundo de qualquer
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crianga é profundamente influenciado por seu ambiente social, cultural psicolégico e fisico
(LISSAUER e CLAYDEN, 2009). A crianga no seu desenvolvimento psicomotor adquire
habilidades que ird auxiliar em seu crescimento. Na faixa etaria de 0 a 6 anos, elas buscam
explorar a si mesmas e 0 mundo ao seu redor, tornando-se mais susceptiveis as lesoes
térmicas (OLIVEIRA; PENHA; MACEDO, 2007).

A equipe multiprofissional deve estar preparada para o tratamento deste paciente
durante o processo de internagdo, pois toda agressao pode causar danos fisicos e psicoldgicos
a vitima. Portanto, o fisioterapeuta pode atuar em cada estagio da queimadura, com diversos
recursos para ajudar a lesdo cicatrizar de maneira correta e evitando complicagdes. O
programa fisioterdpico, procedimento ndo cirdrgico, consistiu em exercicios de alongamento,
mobilizacdo do membro, exercicios ativos e passivos orientados para manutencdo da forca
muscular, prevencdo de aderéncias e retracdes, programas de fortalecimento muscular e
condicionamento, hidroterapia, hidroginastica, massagem, utilizacdo de oOrteses, proteses, uso
de malha compressiva e adaptaces para atividades de vida diaria (BATISTA; MARTINS;
SCHWARTZMAN, 2015).

A fisioterapia vai contribuir a recuperacdo do individuo, reduzindo sequelas
melhorando fisicamente e psicologicamente a qualidade de vida, e um melhor convivio social.
Assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar sobre os atuais tratamentos fisioterapicos em
pacientes pediatricos vitimas de queimaduras, identificando aspectos importantes, dentre eles,

a crianca, a queimadura e as condutas fisioterapéuticas.

MATERIAIS E METODOS

O levantamento bibliografico teve inicio com pesquisa de artigos dos ultimos 8 anos
(2010 - 2017) na Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) que retne bancos de dados on-line
como a SciELO (Scientific Eletronic Library On Line) e peDRO, podendo referenciar
algumas pesquisas antes deste periodo, por empregar aspectos histéricos . Foram utilizados
tambeém materiais bibliograficos no acervo da biblioteca Dr. Salomdo Mussoline Pinheiro
Maia. As palavras cruzadas e empregadas para a busca dos materiais foram: Queimaduras
Pediatricas, Tratamentos Fisioterapéuticos em Queimaduras Pediatricas, Fisioterapia e
Pediatria. Foram adotados com critérios de exclusdo: Artigos ndo publicados, artigos com
outros idiomas que ndo o portugués e artigos desvinculados ao tema. O periodo de coleta de
dados foi de agosto 2015 outubro de 2017.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A cada ano, um grande numero de pessoas acometidas por queimaduras séo
atendidas nos servicos hospitalares, as quais sdo prestados apenas os tratamentos medicos
emergenciais e basicos. Sabe-se que a queimadura quando ndo bem tratada em sua fase
inicial, produz sequelas que prejudicam nédo sé a estética, mas também a qualidade de vida da
vitima, afetando a funcionalidade fisica e psicoldgica, pois, a mesma pode ser gerada por
diferentes traumas, que geram consequéncias em cada pessoa. Sendo assim, necessita de um
atendimento diferencial e multiprofissional podendo ser modificado durante o tratamento
(MARQUES; DUTRA,; TIBOLA, 2015).

Para dar inicio a qualquer tratamento na area de salde é necessario uma anamnese,
uma avaliacdo de como se encontra o paciente, tendo em vista as areas queimadas e
profundidade das lesdes. Um bom tratamento fisioterapéutico depende do conhecimento das
informacdes contidas na histéria clinica do paciente queimado (MANSUR, 2013).

Para se ter uma conduta profissional completa é necessario que se faca o exame
fisico, segundo Barbosa e D elia (2006) existem quatro pontos importantes: A,B,C (atencédo
para as vias aéreas, respiracao e circulacdo); avaliacdo das superficie da area queimada; despir
0 paciente procurando evidéncias de outros traumatismos ou queimaduras circulares (térax ou
membros) e exame neurolégico.

De acordo com Oliveira (2013) “a queimadura promove alteragdes locais e
sistémicas, com grandes variaces na evolugdo do processo de reparagdo, as quais dependem
da precocidade da intervencéo terapéutica. Diante deste quadro a abordagem fisioterapéutica
envolve terapias locais e sisttmicas com o objetivo de auxiliar na terapia sistémica ou
prevenir e ou tratar as sequelas e locais com a cinesioterapia ou com 0s recursos eletro-foto-

térmicos”, sendo assim a fisioterapia ela pode atuar de diversas formas.

1. Fisioterapia respiratoria
Um dos principais fatores de morte causada pela queimadura € a pneumonia,
segundo Costa, Santa e Santa (2016), apds uma significativa lesdo por queimadura, as
primeiras complicagdes pulmonares sdo: lesdo por inalagdo, onde corresponde a um indice de

mortalidade variavel de 45 a 78% depende da concentracdo de gases, doencas restritivas
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causada em graus varidveis, podendo desencadear outras complicacfes como pneumonia,

edema pulmonar e atelectasia e complicacgdes tardias, como embolia, edema pulmonar etc.
Para evitar tais complicacOes a fisioterapia atuara nas areas de broncodesobstrucao,

desinsuflacdo pulmonar, reexpansao pulmonar, reeducacdo de funcdo muscular respiratoria e

prevencdo das deformidades toracicas subsequentes a lesdo (BORGES, 2010).

2. Cinesioterapia geral

Embora a atividade fisica possa ser dolorosa para o queimado, o inicio dos exercicios
deve ser precoce, pois além da importancia da manutencdo da amplitude articular, auxilia a
sua autoestima. O ideal seria iniciar a deambulagdo precocemente a fim de proporcionar ao
paciente a oportunidade de manter um contato social e exercitar os membros inferiores,
evitando possiveis perturbacdes funcionais e posteriormente progredir para o exercicio de
resisténcia progressivo e aerobico, pois, esse tipo de atividade em ambulatério pediatrico
durante um periodo de 12 semanas no hospital atenua a perda e fraqueza muscular (NUNES;
VIANA, 2016).

Outras técnicas utilizadas também no inicio do tratamento sdo: exercicios passivos,
ativos assistidos, ativos, resistidos isométricos e estiramento. O exercicio é essencial durante a
cicatrizacdo de lesdes por dois motivos. Primeiro, pelo fato de estimular a circulacdo e,
portanto, aumentar o fornecimento de oxigénio. Vale ressaltar que apesar de muitos
beneficios, os mesmos devem ser realizados com cautela, pois pode acarretar danos ao
processo de recuperacao do individuo (TEXEIRA; MEJIA, 2011).

Outro estudo randomizado, controlado, que examinou os efeitos da realidade virtual
imersiva como técnica analgésica coadjuvante para internados injetados pediatricos
submetidos a fisioterapia dolorosa. No qual cinquenta e quatro sujeitos entre 6 e 19 anos
realizaram exercicios de alcance de movimento sob a direcdo de um terapeuta um por um
durante cinco dias. Os resultados mostraram que o alcance maximo de movimento nao foi
diferente entre as condicdes de tratamento, porém foi significativamente maior apds a segunda
condicdo de tratamento, independentemente da ordem do tratamento. Revelando que a
realidade virtual imersiva é uma técnica efetiva de reducdo de dor ndo-medicamentosa com
efeito analgésico na populacdo de queimadura pediatrica submetida a terapia de reabilitacdo
dolorosa (YUKO et al., 2011).
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Craig et al., (2015) levantou a hipdtese que o exercicio de reabilitacdo estruturada
(RET) € uma tética segura e eficaz para restaurar a massa corporal magra e a fungéo fisica nas
vitimas de queimaduras. Com isso examinaram a evidéncia da utilidade do treinamento de
exercicios de reabilitacdo no restabelecimento da funcdo fisiologica em pacientes que
sobreviveram a queimadura graves presentes no ambulatorial. Os autores desse estudo
verificaram as evidéncias empiricas e expde que o RET melhora as medidas da funcdo
fisioldgica, como a capacidade aerdbia e a forca em pacientes que se recuperam de
gueimaduras graves, sendo assim o RET progressivo deve ser um componente do
atendimento nesse setor logo que RET néo é um atendimento ambulatorial padrdo em muitos
hospitais queimados. Hardee et al., (2014) corroborando com esse pensamento, demonstra
através de um estudo com quarenta e sete criancas, ao qual executaram cuidados padrdo e
RET durante 12 semanas verificaram que o treinamento para exercicios ambulatoriais pré-
implementados na alta hospitalar configuram uma intervencgéo efetiva para melhorar a massa

muscular e funcdo sobre sepulturas lesdes por queimadura.

Diante disso, Chiwaridzo et al., (2016) em estudo descritivo transversal, realizado
utilizando questionarios auto-administrados e Mudawarima et al., (2017) com sua revisdo
sistemdtica, certificam que  queimaduras podem ter um impacto prolongado no
funcionamento psicologico e fisico e, desse modo, € importante identificar e avaliar os efeitos
dos exercicios aerdbicos e de forca atuais e passados esses pacientes, por isso ao classificar as
caracteristicas dos programas de exercicios efetivos, podem ser sugeridas orientacfes para o
desenvolvimento de programas de intervencdo destinados a melhorar a funcéo de individuos
queimados, assegurando a regulamentacdo de seguranca e precaucfes de exercicio,
frequéncia, duracdo, tempo e intensidade. Contudo a fisioterapia se torna importante é
retratada de forma positiva no manejo geral das queimaduras, levando a uma cura adequada

das feridas sem complicagdes.

3. Massagem
O paciente vitima de queimaduras depende de varios processos para que possa voltar
as suas atividades da vida diaria (AVD’s), e a massagem tem sua importancia para diminuir
os problemas fisioldgicos decorrentes do trauma. A massoterapia embora controversa, pode
ser utilizada em regides cicatrizadas, enxertadas ou areas doadoras, desde que observado o

tipo de cicatriz (BORGES, 2010) .A massoterapia ela tem objetivo de amaciar e mobilizar o
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tecido enxertado para proporcionar liberdade de movimento e melhorar a nutricdo,

restaurando a funcdo, além de melhorar a aparéncia cicatricial, e liberar aderéncias.

Guirro e Guirro (2004) ressaltam que a massagem tem papel fundamental na
reabilitacdo do paciente queimado, sendo vérias as modalidades utilizadas. Dentre as mais
indicadas citam:

a) Massagem classica: melhora a circulacdo e facilita a penetracdo de agentes
lubrificantes.

b) Drenagem linfética: atenua edemas e linfedemas, principais problemas apontados por
ocasido da lesdo térmica e ou nas cirurgias reparadoras.
c) Massagem transversa profunda: rompe as aderéncias possibilatando um aumento na

maleabilidade tecidual.

d) Massagem reflexa: especificamente as manobras proposta por Félix Wetterwald, que
tem como objetivo principal a liberacdo de aderéncias, um aumento a circulagéo e
analgesia.

e) Massagem respiratéria: € utilizada como meio auxiliar para mobilizacéo de secreces.

Os principais efeitos produzidos pela massagem sdo a recomposicdo do tecido em
menor espa¢o de tempo, a distribuicdo e a destinacdo dos liquidos para o sistema linfatico e
diminuicdo das aderéncias em cicatrizes hipertroficas e queloide. Dessa forma pode
considerar as condutas com massagens de fundamental importancia no tratamento de pdés
gueimadura, especialmente na pés cirurgia plastica do paciente queimado (SCALCO, 2012).

O'Flaherty et al., (2012) destaca por meio de um estudo experimental efetuado com
71 paciente queimados, que a aromaterapia e massagem é uma abordagem nao farmacoldgica,
viavel ara reduzir o sofrimento desses pacientes com queimadura pediatrica hospitalizada,
mas alega que é necessario mais estudos a respeito dessa problematica.
Parlak, Polat e Nuran (2010) realizaram um estudo experimental para analisar se os efeitos da
massagem terapéutica reduzem os niveis de dor, coceira e ansiedade de adolescentes
gueimados, numa amostra de sessenta e trés adolescentes constatando que minimizou todas
essas medidas do primeiro ao ultimo dia deste estudo e ressalta embora os profissionais de

salde aprovem os métodos nao farmacoldgicos, ainda € incomum atuacgao desse servigo.

4. Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)
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O TENS é um tipo de estimulacéo nervosa transcutanea que consiste na aplicacéo de
eletrodos sobre a pele intacta durante 20 a 30 minutos. Esta eletroestimulagcdo tem se
mostrado eficaz para regeneracdo tecidual e a sua aplicacdo auxilia no controle da dor, desde
que o estimulo seja adequado, condicdo importante para que a aplicacdo se torne efetiva. E
importante levar em consideracdo a individualidade de cada paciente, pois o tempo de
analgesia varia dependendo de tipo de dor e causa da mesma (SOUZA; CARQUEJA;
BATISTA, 2016).

5. Ultrassom (US)

O US é uma modalidade de energia sonora longitudinal, de penetracdo profunda,
que, ao ser transmitida aos tecidos bioldgicos, é capaz de produzir alteracdes celulares por
efeitos mecanicos, utilizando a frequéncia de 3 MHz e o tempo em média de 5 a 15 minutos.
Podendo acelerar a resposta inflamatoria, promovendo, entre os efeitos desencadeados por
este processo, a liberacdo de histamina, de fatores de crescimento pela degranulacdo de
macrofagos, mastdcitos e plaquetas, além de incrementar a sintese de fibroblastos e colageno.
(GUIRRO e GUIRRO, 2004). Levando a fase de organizacdo tecidual, no qual as fibras
elasticas e colagenos trabalham para ndo ocasionar a formacdo de queloides e cicatrizes

hipertroficas.

6. Crioterapia

E um tipo de tratamento que possui diversos efeitos para ser realizado em seguida
que a pessoa sofre a queimadura, pois, 0 seu resfriamento local é benéfico, visto que a
crioterapia induz uma vasoconstricdo, limitando o escape de plasma, e a prevencao da hipoxia
secundaria é possivel devido a diminuicdo do metabolismo celular. Porém, o seu sucesso se
realiza melhor nos casos superficiais, pois diminui as chances de agravos e o tempo de cura
(SANTOS; MORAES, 2016).

A técnica pode ser aplicada de varias formas, porém a crio alongamento é a técnica
destinada para o tratamento dentro das indicacOes estabelecidas para que se alcancem os
objetivos terapéuticos, pois proporciona 0 aumento da extensibilidade de musculos, baseando-
se nas evidéncias de que a crioterapia reduz a velocidade de conducdo nervosa, produzindo
dois efeitos importantes: diminuicdo da dor e da tensdo muscular (BUSARELLO, et al.,
2011).
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7. Laser

E um tipo de emissdo de luz a partir da estimulacio da matéria através do
fornecimento de energia aos atomos que traz efeitos valiosos para feridas abertas resultando
na aceleracdo da cicatriz. A densidade energética € a relacdo entre a energia e a area, expressa
em Joules/cm?, ou seja, é a unidade posolégica e para o efeito cicatrizante a dose é de 3 a 6
(J/cm?) sendo na fase de lesdo cronica a frequéncia é 2KHz. A utilizagdo dessa modalidade de
energia apresenta vantagens apontadas em estudos como terapéutica de rapida e facil
aplicacdo, ndo invasiva e efetiva (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Sdo varias as respostas do laser, e este processo cicatricial se relaciona com a
producdo do colageno, no qual resulta em uma resisténcia do tecido neoformado, gerando
uma formacao de vasos sanguineos, regeneracdo de fibras nervosas e dos vasos linfaticos em
decorréncia da neoformacéo de fibroblastos (FRASAO; MASSARO; OLIVEIRA, 2016).

8. Radiacdo ultravioleta

As radiacgdes ultravioletas pertencem ao conjunto de raios coloridos eletromagnéticos
situados a luz visivel. Sdo comprimentos de ondas no qual existem duas fontes bésicas, a
natural e a artificial das lmpadas de quartzo. As possiveis a¢fes desse recurso no tratamento
de queimados podem ser relacionadas ao efeito bactericida alegado pelos autores, atuantes na
cicatrizacdo. Esse efeito benéfico na cicatrizacdo foi observado no tratamento de Ulceras de
decubito. (GUIRRO e GUIRRO, 2004). Para a area da fisioterapia dermato-funcional, este
aparelho ainda ndo foi estudado o suficiente para que esclarecesse sua fungdo em relagéo as

queimaduras.

9. Radiacdo infravermelha
E a transmissdo de calor radiante que produz por via eletromagnética, em forma de
raios térmicos ou infravermelhos. Classifica-se como radiante porque ndo € necessario um
contato direto entre a fonte geradora de calor e a regido do corpo considerada, pois 0s raios
UV atravessam o ar sem aquecé-lo, atingindo 5 a 10 mm abaixo da pele causando efeitos
fisioldgicos em gerais. Sua utilizacdo ocorre por 72 horas apds o acidente, estabelecendo
atendimentos de 20 a 30 minutos no periodo de 10 a 30 dias. Os efeitos fisioldgicos

catalogados sdo: a vasodilatacdo, aumento do fluxo sanguineo, aumento da leucocitose,
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aumento da fagocitose, aumento do metabolismo, relaxamento muscular e de outras
estruturas, analgesia, aceleracdo da cicatrizacdo, entre outros. A aplicacdo dessa radiacdo na
promocdo da cicatrizacdo foi averiguada por varios autores, contudo sua manipulacdo, hoje
em dia ja ndo ¢é tdo popular, pois seus efeitos estdo sendo superados por outros recursos
(GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Diante de todos esses metodos expostos para o tratamento de queimaduras
pediatricas, € imprescindivel ressaltar que ndo s6 o fisioterapeuta como também todos os
profissionais de salde devem deter de criatividade e proporcionar a intervencdo por meio de
terapéuticas ludicas para lidar com esses pacientes, logo que as criangas tendem a dificultar a
execucdo do mesmo, pois ele é longo e cansativo. E evidente que cada técnica descrita acima
traz ganhos, lembrando que todo paciente é Unico e cada resultado tera uma resposta diferente
para cada pessoa. E portando ndo se podem retirar respostas conclusivas de cada terapia
quanto ao melhor meio de tratamento (NASCIMENTO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir a partir desta revisao da literatura que a fisioterapia atua em todas as
consequéncias da queimadura, ndo apenas na parte motora e respiratdria, mas também na
parte psicoldgica dos individuos, tendo excelentes resultados para a recuperacdo do paciente
gueimado. Sendo essencial a intervengdo precoce, ainda no ambiente hospitalar, para que se
obtenham os resultados esperados de recuperacao e cicatrizacdo e minimizacdo das sequelas
tanto fisicas como psicoldgicas desse individuo.

Embora haja diversos ganhos com a fisioterapia ainda ha escassez de literatura sobre o
tema, salientada nesta reviséo, decorrente disso ndo se conseguiu verificar qual método € mais
indicado para tratar tais pacientes e devido a isso se incentiva que a producdo e a pratica de
protocolos de tratamento para pacientes pediatricos vitimas de queimaduras sejam publicados
no meio cientifico para que estes possam, inclusive, servir como guia de reabilitacdo. Visando
sempre a qualidade de vida e integracdo, ndo so fisica, mas também psicologica, do individuo

na sociedade.
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RESUMO

Para a prevencdo e tratamento de distlrbios como a incontinéncia urinaria, vaginismo,
disfuncdo sexual, prolapsos e dor pélvica cronica, surgiu a fisioterapia uroginecolégica, que
teve Arnold Kegel como precursor no uso da cinesioterapia para o perineo. Seu tratamento é
composto por exercicios ativos que visam o reestabelecimento da estatica pélvica por meio da
reeducacdo perineal juntamente com ganho de consciéncia corporal, porém existem diversos
outros tipos de tratamentos para tais disfunces ja citadas. O presente artigo teve como objetivo,
fazer a coleta de estudos cientificos ja publicados sobre a atuacdo da fisioterapia no tratamento
dos distarbios uroginecoldgicos a fim de confrontar seus achados e reafirmar a importancia da
pratica fisioterapéutica nos pacientes acometidos com esses distdrbios. Foi realizada uma
revisao de literatura. A busca foi feita em livros e artigos na base de dados SciELO e LILACS,
o critério de selecdo dos artigos foram os publicados mais recentes, no periodo entre 2007 a
2017, dos 20 artigos encontrados, apenas 6 foram utilizados e todos foram achados no idioma
portugués. Conclui-se ao término deste breve trabalho que a literatura cientifica acerca de
tratamentos fisioterapéuticos para as disfungdes uroginecoldgicos sdo extremamente escassas,

sendo que a maioria dos estudos avaliam a qualidade de vida das mulheres com tais disfuncdes.

PALAVRAS CHAVES: Distarbios Uroginecologicos, Fisioterapia, Incontinéncia Urinaria,

Bexiga Hiperativa, Dispareunia, Prolapso Genital, Uroginecologia.



INTRODUCAO

O assoalho peélvico feminino esta dividido em trés porcdes sendo elas: anterior (bexiga
e uretra), média (vagina) e posterior (reto). E composto por estruturas de sustentacio: fascias
pélvicas (ligamento pubo-vesical, redondo do utero, uterossacro e ligamento cervical
transverso), diafragma pélvico (musculo elevador do anus) e diafragma urogenital (mdsculo
bulbocavernoso, transverso superficial e isquiocavernoso). (GLISOI; GIRELI, 2011)

Quanto a composicao das fibras, 70% sao do tipo | (lenta) e 30% do tipo Il (rapida).
Todas essas estruturas sdo essenciais no suporte e manutencdo dos 6rgdos pélvicos em suas
posic¢des fisiologicas. (GLISOI; GIRELI, 2011)

Dentre os distarbios uroginecologicos estdo as incontinéncias urinarias que se
classificam como qualquer perda urinaria involuntaria, as mesmas sao tidas como doencas
complexas e de causas multifatoriais. Existem varios tipos de incontinéncia as mais comuns
sdo: a Incontinéncia Urinaria por Esforco (IUE) que ocorre quando a pressdo no interior da
bexiga € maior que a resisténcia uretral e Bexiga Hiperativa (BH) esta € uma sindrome que
causa de urgéncia miccional e aumento da frequéncia miccional, pode ser causada pela
hiperatividade do musculo detrusor durante a fase de enchimento vesical ou pode ter causa
idiopatica. (MACIEL e SILVA, 2015); (MARTINS et. al, 2016)

“A Sociedade Internacional de Dor Pélvica (IPPS) define como Dor Pélvica Cronica
(DPC) qualquer tipo de dor abaixo da cicatriz umbilical com duracdo de pelo menos 6 meses.
Muitas vezes o fator etiologico da dor ja foi eliminado, mas ela permanece.” (URBANETZ,
2016, p.111)

“O Prolapso de 6rgao pélvico ( POP) ¢ definido como o descenso da parede vaginal
anterior e/ou posterior ou do apice da vagina, incluindo colo uterino, Utero ou clpula vaginal
em pacientes histerectomizadas.” (URBANETZ, 2016, p.496)

Reserva-se o termo disfungédo sexual para aquelas situacdes em que 0s componentes
organicos da resposta sexual apresentam alteracdo. Essa alteracdo funcional pode ter uma causa
organica ou psicossocial. (MORENO, 2009, p. 201- 202)

As disfuncdes sexuais femininas podem ser classificadas em: transtornos (do desejo; de
excitacdo sexual; orgasmico; aversao sexual), dispareunia e vaginismo. (MORENO, 2009)

Na incontinéncia urinaria a perda mais comum acontece em momentos de esforgo como

fisico, tosse, espirro e riso, pois tais situagcdes, em um perineo com estruturas abaladas, causam
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desequilibrio entre as pressfes uretral e vesical. O principal desequilibrio causador de tal
distarbio acontece na musculatura, devido a flacidez dos musculos cuja funcéo é suportar
orgaos pelvicos e manter a pressédo uretrovesical sob controle (BENT, 2006; HENSCHER, 2007
apud RAMOS; OLIVEIRA, 2010).

Segundo Faria et al. (2015), a incontinéncia urinéria: “Tem grande impacto negativo
sobre a qualidade de vida (QV), afetando o contato social, a atividade laborativa, a higiene e a
vida sexual das mulheres.”

Para a prevencao e tratamento de tais distarbios, surgiu a fisioterapia uroginecoldgica,
que teve Arnold Kegel como precursor do uso de cinesioterapia para o perineo. Esse tratamento
é composto por exercicios ativos que visam o reestabelecimento da estatica pélvica por meio
da reeducacdo perineal juntamente com ganho de consciéncia corporal. Com o passar do tempo,
os chamados Exercicios de Kegel tém sido cada vez mais valorizados, uma vez que estudos
mostram uma quantidade significativa de pacientes que obtiveram melhora ou mesmo a solugéo
completa para seus disturbios (CHIARAPA, CACHO e ALVES, 2007 apud RAMOS;
OLIVEIRA, 2010).

No Brasil, o Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB), no qual foram pesquisadas
3.148 mulheres em 18 cidades, observou que 51% delas referiam alguma disfuncéo sexual.
Em estudo semelhante, foi encontrado 49% das mulheres com pelo menos uma disfuncéo
sexual, sendo o desejo sexual hipoativo (26,7%) 0 mais encontrado seguido de dispareunia
(23,1%) e disfuncdo orgastica (21%). (PIASSAROLLI et al., 2010)

As causas de disfuncdo sexual nas mulheres sdo multifatoriais, envolvendo aspectos
fisicos, psicolégicos, sociais ou até mesmo sendo de causa desconhecida. As mais apontadas na
literatura s@o a idade (acima de 44 anos), o déficit de estrogénio pela menopausa, as cirurgias
vaginais, as disfuncdes sexuais do parceiro, a crenca religiosa, 0 desemprego e uma baixa
percepcao da qualidade de vida (PIASSAROLLI et al., 2010).

Girdo et al. (2015), diz que os prolapsos comecam devido a alteracdes lesionarias das
estruturas de sustentacdo dos 6rgdos pélvicos, os prolapsos foram classificados por Baden e
Walker da seguinte maneira: ureterocele, cistocele, prolapso uterino, enterocele, retocele e
laceragdo perineal. “O fator de risco citado com maior frequéncia é 0 parto vaginal, sendo que
a multiparidade esta associada com a severidade da POP.” (GIRAO, 2015, p. 498).

O presente artigo teve como objetivo, fazer a coleta de estudos cientificos ja publicados
sobre a atuacdo da fisioterapia no tratamento dos disturbios uroginecologicos a fim de
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confrontar seus achados e reafirmar a importancia da prética fisioterapéutica nos pacientes
acometidos com esses distdrbios.
MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura, a busca foi feita em livros e em artigos na base de dados
SciELO e LILACS, foram encontrados 20 artigos, dos quais apenas 6 foram utilizados, o
critério de selecdo dos artigos foram os publicados mais recentes no periodo entre 2007 a 2017,
todos achados no idioma portugués. A palavras chaves utilizadas foram: Distlrbios
Uroginecoldgicos, Fisioterapia, Incontinéncia Urinéria, Bexiga Hiperativa, Dispareunia,

Prolapso Genital, Uruginecologia.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Knorst et al. (2013) realizou um estudo com 55 mulheres entre 35 a 87 anos, com o
diagnostico médico de 1U, as quais, foram submetidas a uma anamnese e tiveram avaliadas a
funcdo da musculatura do assoalho pélvico (FMAP; teste bidigital) e a QV (King's Health
Questionnaire — KHQ), antes das intervenc¢des. Foram realizadas 15 sessdes, uma por semana.
A eletroestimulacdo endovaginal foi realizada com o aparelho Dualpex 961 Uro (QUARK,
Piracicaba, Sdo Paulo — Brasil), durante 10 minutos, com parametros variados de acordo com
o tipo de IU apresentado: Heterodinia 2 K/10 Hz para IU de urgéncia (IUU); Kots 2 K/50 Hz,
tempo de sustentacdo de 6 segundos, tempo de repouso de 12 segundos para IU de esforco
(IUE). Para a IU mista (IUM), 10 e 50 Hz foram utilizados intercaladamente, isto €, numa
semana era aplicada corrente de 10 Hz (IUU) e na outra de 50 Hz (IUE). A intensidade foi
ajustada conforme a tolerancia das pacientes, até 0 maximo de 60 mA. O treino da musculatura
do assoalho pélvico foi realizado através de exercicios de abducdo (faixa elastica) e aducao
(bola) na posicdo sentada e em decubito dorsal, com contracdo da musculatura do assoalho
pélvico (MAP). Em seguida, era feito o exercicio de ponte, com ativacdo da MAP. Todos 0s
exercicios envolveram contragdes isotdnicas e isométricas (mantidas por seis segundos), com
uma série de dez repeticdes para cada tipo de exercicio. A conclusdo deste trabalho revelou que
0s resultados deste estudo permitem concluir que o tratamento fisioterapéutico é eficaz ndo sé
para a melhora ou cessacao da perda urinaria, como também para a melhora da QV.

Ramos e Oliveira (2010), realizaram um estudo de caso constituido por oito voluntarias

do sexo feminino com faixa etaria entre 45 e 60 anos de idade todas na fase do climatério e que
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apresentassem sintomatologia para incontinéncia urinaria, foram realizadas sessdes onde as
voluntarias faziam exercicios de kegel, em diversas posi¢Bes. Assim, concluiu-se que dez
sessOes sdo insuficientes para que a mulher recupere seu ténus muscular pélvico e recupere
assim o automatismo da contracdo de seu assoalho pélvico. Porém observou-se melhora
significativa do quadro das pacientes, uma vez que houve reducdo na freqiiéncia e volume da
perda involuntaria de urina, pois dez sessdes foram suficientes para que as pacientes
adquirissem consciéncia corporal para que possam realizar a contracdo de maneira voluntaria
nos momentos de necessidade. Dessa forma, foi possivel comprovar a eficacia dos Exercicios
de Kegel, ou seja, é possivel que com a realizacdo de um ndmero maior de intervencdes, as
pacientes recuperem o controle de seu esfincter.

Fitz et. al (2012) fez um estudo piloto prospectivo, randomizado e controlado, com
mulheres com Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) sem deficiéncia esfincteriana e que
realizavam a correta contracdo dos MAP. Foram excluidas mulheres com doencas
neuromusculares e com prolapso genital graus 11l e I\VV. Foram randomizadas 40 mulheres em
Grupo Controle e Grupo Biofeedback (BF). O protocolo de Treinamento dos Musculos do
Assoalho Pélvico (TMAP) com equipamento de BF foi constituido de trés séries de dez
contragdes lentas (tonicas), com tempo de manutengdo de seis a oito segundos em cada
contracdo, seguido de um periodo de repouso de mesmo valor. Ap6s cada contracdo sustentada,
eram realizadas de trés a quatro contracdes rapidas (fasicas) em decubito dorsal e ortostatismo,
duas vezes na semana, totalizando 12 sessbes. Avaliou-se o efeito da adicdo do BF ao TMAP
na qualidade de vida pelo King's Health Questionnaire (KHQ), nos sintomas urinarios pelo
diario miccional e na fungdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) pela palpacéo digital. A
avaliacdo foi realizada inicialmente e apds as 12 sessfes de tratamento. A adi¢do do BF ao
TMAP para o tratamento da IUE, aplicado de acordo com o protocolo descrito, contribui para
melhora da funcdo dos MAP, reducdo dos sintomas urinarios e melhora da qualidade de vida.

Fozzatti et. al (2008), avaliou os efeitos da reeducacdo postural global (RPG) nos
sintomas de incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e a qualidade de vida em um grupo de
mulheres incontinentes. O estudo de ensaio clinico aberto, tipo antes e depois, prospectivo, ndo
randomizado, selecionou 26 mulheres com queixa clinica e estudo urodinamico compativel
com IUE, com idade entre 23 a 72 anos. Todas as mulheres foram avaliadas por anamnese,
exames clinicos e uroginecoldgico, avaliacdo postural. Todas foram submetidas a tratamento
com RPG, em sessdes individuais de 50 minutos semanais por trés meses e quinzenais por mais
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trés meses. As pacientes foram submetidas a posturas de alongamento propostas pela técnica,
em que se coloca em tensdo as cadeias musculares responsaveis pela postura estatica e estrutura
do corpo. O trabalho ativo da paciente nas corre¢des, aliado a atuacédo do fisioterapeuta, levam
ao reequilibrio das tensGes musculares e reestruturacdo do corpo, o que pode favorecer as
fungdes, especificamente as relacionadas ao assoalho pélvico. Ao término do tratamento, e apds
seis meses, as pacientes foram reavaliadas através do questionario de impressdo geral de
melhora, dos dominios relacionados a IUE do King's Health Questinnair; avaliagdo funcional
do assoalho pélvico (AFA) e numero de trocas de protetores diarios. No término do tratamento,
quatro pacientes (16%) estavam curadas, dezoito (72%) melhoraram significativamente e trés
(12%) falharam. Apds seis meses, seis pacientes (24%) estavam curadas, 16 (64%) melhoraram
e trés (12%) falharam (p <0,001). Ao avaliar a qualidade de vida das pacientes, observou-se
melhora significativa em todos os dominios questionados, destacando-se percepcdo geral da
salde, impacto da incontinéncia e nimero de episddios de perda. A avaliacdo do funcional do
assoalho pélvico (AFA) e do teste do absorvente (nimero de troca/dia) também mostrou
melhora significativa nos diferentes tempos de coleta.

Arruda et. al (2007) fez um estudo randomizado com mulheres nas idades entre 35 a 80
anos, predominantemente brancas. As pacientes foram randomizadas em 3 grupos:
Oxibutinina, tratamento medicamentoso (n=22), Eletroestimulacdo (n=21) e Exercicios
Perineais (n=21). Os grupos foram semelhantes quanto a raca, idade, estado hormonal, tempo
de sintomatologia, cirurgias prévias para correcao de incontinéncia urinaria e indice de massa
corporea. Avaliaram-se antes e depois do tratamento o estudo urodinamico, o diario miccional,
a presenca de urgéncia e a satisfacdo. Para a eletroestimulacdo vaginal, os parametros elétricos
utilizados foram: intensidade de corrente de 10 a 100 mA, de acordo com a tolerancia de cada
paciente, freqliéncia fixa em 10 Hz, duracdo do pulso de 1 ms e corrente bifasica intermitente.
Foram realizadas duas sessdes semanais, cada sessdo com duracdo de 20 minutos, por 12
semanas consecutivas, exceto durante o periodo menstrual. Os exercicios perineais foram feitos
de maneira sequencial, repetidos nas posturas ortostatica, sentada e supina, com razdo temporal
contracdo-repouso de 1:1. As pacientes submeteram-se a duas sessdes semanais de exercicios,
com duragdo de 45 minutos cada, por 12 semanas consecutivas, sob supervisao e orientagédo de
uma fisioterapeuta. As pacientes foram orientadas e estimuladas a realizar também exercicios

domiciliares. Em cada consulta, analisavam-se a resposta ao tratamento e os efeitos colaterais
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referidos. O estudo concluiu que as 3 terapias realizadas foram semelhantemente eficazes para
a hiperatividade do detrusor a curto prazo.

Piassarolli et. al (2010) fez um ensaio clinico com abordagem antes e depois, foram
incluidas 26 mulheres com idade entre 18 e 40 anos, que apresentavam diagndstico de disfuncéo
sexual (transtorno de desejo sexual, de excitacdo, orgastico e/ou dispareunia). As participantes
foram avaliadas antes, na metade (apds cinco sessBes) e ao final do tratamento (ap6s dez
sessOes), por meio da palpacdo vaginal bidigital, eletromiografia intravaginal e Female Sexual
Function Index (FSFI), questionario de avaliacdo da funcdo sexual. As mulheres foram
submetidas ao Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) em diferentes
posicdes, por dez sessdes (uma ou duas vezes na semana), durante 50 minutos. Os exercicios
dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) foram realizados em 10 posicGes: decubito dorsal,
lateral e ventral; na posicdo de quatro apoios; sentada na cadeira e na bola; e em pé de frente ao
espelho. Foram solicitadas, para cada posi¢do, 5 contracfes fasicas (rapidas) e 5 contracdes
tonicas (sustentadas) por 10 segundos, com um periodo de relaxamento de 10 segundos entre
cada contracdo, totalizando, ao final de cada sesséo, cerca de 100 contracdes. Todas as mulheres
recebiam uma cartilha com orientagdes domiciliares, contendo explicacdes dos exercicios
praticados para serem realizados uma vez ao dia. O TMAP resultou na melhora da forga
muscular e amplitudes de contracéo pela eletromiografia, com melhora na fungéo sexual, o que
indica que essa abordagem terapéutica pode ser utilizada com sucesso no tratamento das

disfuncdes sexuais femininas.

CONCLUSAO

Conclui-se ao termino deste breve trabalho que a literatura cientifica acerca de
tratamentos fisioterapéuticos para as disfuncdes uroginecolégicos sdo extremamente escassas,
sendo que a maioria dos estudos avaliam a qualidade de vida das mulheres com tais disfungdes.
Portanto é necessario que os profissionais pesquisadores na area de fisioterapia uroginecologica
se atentem por fazer pesquisas para elucidar os melhores tratamentos utilizando recursos
fisioterapéuticos nas diversas disfuncdes do assoalho pélvico e ndo sé focar nas pesquisas de

qualidade de vida.
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RESUMO

Introducdo: O microagulhamento é uma técnica que vai estimular a producdo de
colageno do tipo | através das micro lesdes cuténeas. Objetivo: Revisar o conceito,
utilizacdo, efeitos fisiologicos da técnica e sua eficacia no tratamento das cicatrizes
causadas pela acne. Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre a
utilizacdo do dermaroller no tratamento das cicatrizes de acne. Resultados e Discusséo:
A acne é uma patologia dermatoldgica que resulta em fases de cicatrizacdo e o uso do
dermaroller minimiza e elimina a presenca dessas cicatrizes. Conclus&o: E comprovada
a sua eficacia do microagulhamento no tratamento de cicatrizes da acne, com resultados

satisfatorios devido a reparagdo tecidual eficiente.

Palavras-chave: Acne; Cicatrizes; Dermaroller.



1. INTRODUCAO

O microagulhamento ou inducdo percutanea é uma técnica que vai estimular a
producdo de colageno tipo | através de micro lesdes cutaneas, causando um processo
inflamatorio local e também o aumento dos fibroblastos que ir& produzir colageno e
elastina, e na derme e epiderme ocorrera 0 aumento da taxa metabolica (KLAIN,
2013).

O aparelho utilizado nesse recurso terapéutico € o dermaroller, que é um rolo que
possui microagulhas com tamanhos diferentes, apds a penetragdo dessas agulhas na
pele, havera uma regeneracéo celular induzindo a um reparo tecidual local, levando
em consideracdo os tamanhos das agulhas variam de 0,25 mm a 3,0 mm (SILVA,
2015).

O dermaroller é bastante utilizado para o tratamento de diversos problemas
relacionados a pele, dentre eles as cicatrizes causadas pela acnhe, que é uma das
patologias de pele mais comum. Apds a fase inflamatdria da acne € muito comum um
grande nimero de pacientes apresentar cicatrizes atréficas o que pode gerar alteracfes
psicossociais nos pacientes que se tornam mais introvertidos (SANTANA et al,2016).

O objetivo € revisar o conceito e a utilizacdo do dermaroller (microagulhamento),
e os efeitos fisiologicos causados por esse procedimento, como também a sua eficacia

em pacientes que apresentam cicatrizes causadas pela acne.

2. METODOLOGIA

Com o intuito de obter uma melhor organizacdo do contetdo foi necessario
ordenar os conceitos, utilizacdo, efeitos e eficacia do dermaroller (microagulhamento)
em cicatrizes de acne, por meio de uma revisdo bibliografica foram encontrados
artigos cientificos na lingua portuguesa que foram publicados nas bases de dados
virtuais: Google Académico, sciELO, o verdadeiro objetivo pelo qual foi usado esses
dois recursos foi para encontrar os artigos cientificos da forma mais rapida e objetiva
possivel, artigos que foram publicados entre os anos de 2003 a 2017, ao todo foram
16 artigos encontrados e apenas 15 tiveram que ser incluidos para contribuir de forma
relevante para a elaboracéo desta reviséo bibliografica, houve a exclusao de um artigo

cientifico devido a falta de informacéo que seria necessario para ser usado.



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A acne é uma patologia dermatoldgica que atinge os foliculos pilosebaceos de
algumas &reas do corpo, afetando 80% dos adolescentes (MANFRINATO, 2009).

Essa afeccéo, provoca alterac@es fisicas e emocionais nos individuos acometidos
em consequéncia do aspecto inestético que a pele passa apresentar em virtude da
formacdo de comeddes, papulas, cistos, nddulos e puastulas que tendem a gerar
cicatrizes escavadas e hipertréficas na pele (LIMA, 2006).

Conforme o seu grau de acometimento ou evolucéo clinica, os diferentes tipos de
acne podem ser classificados em acne ndo inflamatdria ou comedoniana, de grau leve,
moderado ou grave (MANFRINATO, 2009).

O microagulhamento é um tratamento inovador utilizado em varias areas médicas
e cosméticas, no tratamento de acne, rejuvenescimento facial, estrias e lipodistrofia
gindide, estimulando a producao de colageno e elastina. (LIMA, et al, 2013).

O dermaroller, instrumento utilizado para o tratamento é pré-esterilizado por
irradiacdo gama. A quantidade das micro agulhas podem chegar até 540, dependendo
do fabricante, assim como seu comprimento, que pode ir de 0,25mm até 3,0mm. Antes
de iniciar o tratamento, a rea a ser tratada precisa ser higienizada com alcool a 70%
e logo apds aplica-se anestésico topico. O aparelho é rolado na area desejada nos
sentidos vertical, horizontal e na diagonal direita e esquerda, de 10 a 15 vezes cada
direcdo, causando o dano de em média 250 — 300 micropunturas/cmz. O aparelho deve
ser manuseado com cautela, sem imprimir forga (LIMA; KLAIN, 2013).

O resultado é eficaz, pois as micro lesdes causadas pelo dermaroller recrutam
células inflamatdrias para fazerem a substituicdo do tecido que foi lesionado por um
novo tecido, provocando a angiogénese para que essa reparacao tecidual seja mais
eficiente e contribuem para o aumento do metabolismo celular, sendo que esse
procedimento possui trés fases de cicatrizagdo (KLAYN; LIMANA; MOARES,
2013).

Na primeira fase do processo de cicatrizacéo, seguindo o trauma com as agulhas,
ocorre liberacdo de plaquetas e neutrofilos responsaveis pela liberagédo de fatores de
crescimento com a agao sobre 0s queratindcitos e os fibroblastos. Na segunda fase, 0s
neutrdfilos sdo substituidos por mondcitos, onde ocorre a formagdo de novos vasos

sanguineos (angiogénese), novos tecidos epiteliais e a proliferacdo de fibroblastos,



seguida pela producéo de colageno tipo Ill, elastina e proteoglicanos. Em torno de 5
dias depois da injuria, a matriz de fibronectina esta formada possibilitando o depdsito
de colageno logo abaixo da camada basal da epiderme. Na terceira fase, a fase de
maturacdo, o colageno tipo Il € lentamente substituido por colageno tipo I, sendo
mais duradouro persistindo por prazo que varia de 5 a 7 anos. Para que ocorram todas
essas fases, as micro lesdes causadas pelas agulhas precisam atingir a profundidade
de 1 a 3 mm preservando a epiderme. As rea¢Oes vao acontecer com intensidade
proporcional ao comprimento da agulha utilizada durante o tratamento (LIMA, E;
LIMA, M; TAKANO, D. 2013).

O dermaroller induz a producdo de colageno via percutanea, isso ira gerar um
processo inflamatorio local devido as micro leses provocadas pelo aparelho, além
do aumento da producdo de fibroblastos ocorre também a proliferacdo de outras
células, para a integridade do tecido retornar é necessario o aumento de colageno,
elastina e outras substancias, sendo que isso depende do aumento do metabolismo na
derme e epiderme (LIMA, TAKANO, 2003).

Com o uso dessa técnica pode-se obter resultados satisfatorios, podendo até
melhorar a circulacdo local como também o aspecto do tecido, os numeros de sessdes
que devem ser feitas com o uso do dermaroller ird variar de acordo como grau da
disfuncéo tecidual local (PIATTI, 2003).

A utilizacdo do dermaroller possui outras vantagens como, por exemplo, a
cicatrizacdo tecidual que ocorre em pouco tempo, e as probabilidades de efeitos
adversos sdo bem pequenas, considerando a primeira vez que o procedimento deixa a
pele densa e resistente (LIMA; TAKANO, 2003).

O uso do dermaroller vem se tornando cada vez mais visivel na estética, as taxas
de tratamento menos invasivo chegaram a aumentar cerca de 43%, é considerado um
tipo de tratamento ndo ablativo, deve-se citar que hd um espessamento da pele, e esse
tratamento pode ser feito sem a destruicdo da epiderme (AUST, et al, 2008).

Em comparacdo a peelings quimicos e lasers que afinam a epiderme o
microagulhamento ira aumentar a espessura da pele, entretanto o procedimento pode
ser realizado apenas por profissionais capacitados como, por exemplo, fisioterapeutas
e esteticistas, é necessario também que haja uma avaliacdo com o intuito de
determinar tanto a funcionalidade da técnica quanto a possibilidade de tratamento que
pode variar entre alguns pacientes. (AUST et al, 2010; FABBROCINI et al, 2008;
KIM et al, 2011; MAJID, 2009).



Uma das comprovaces de que a técnica do microagulhamento é realmente eficaz
foi quando houve a aplicacdo desse procedimento em peles de individuos asiaticos,
com um total de 36 pessoas que participaram desse procedimento, sendo 26 mulheres
e 10 homens, e a cada sessdo era um intervalo de meses, dessa forma foi possivel uma
melhora significativa nas cicatrizes causadas por achne (DOGRA; YADAYV;,
SARANGAL, 2014).

Para um melhor uso do dermaroller o aparelho deve estar bem posicionado entre
os dedos indicador e polegar e para impor pressdo no aparelho deve ser uma pressao
moderada, caso contrario podera causar mais dor do que o esperado desse
procedimento, devido as micro agulhas terem causado danos mais profundos (LIMA,
et al, 2013).

Para mudar o angulo das micro agulhas durante o procedimento é necessario que
levante o aparelho, dessa forma serd evitado a ocorréncia de varios furos em uma so
regido, vale ressaltar que a sensibilidade do paciente ir4 definir o ndmero de
movimentos que devem ser executados (TORQUATO, 2014).

Em relacdo a esse tipo de tratamento terapéutico, deve-se saber quais as situacoes
na qual ndo se pode aplicar o microagulhamento como, por exemplo, pacientes que
fazem o uso de anticoagulantes como varfarina, xarelto entre outros, o uso desse
aparelho também é contraindicado para pacientes oncoldgicos que estdo fazendo o
uso da quimioterapia, radioterapia e também a terapia a base de corticoides, entre
outras contraindicacdes como acne na fase ativa, infeccbes na pele, deve-se ter um
maior cuidado em relacdo a pacientes com pele sensiveis como gestantes, ache
rosacea quando esta na fase crénica, herpes simples, como também pacientes que
apresentam diabetes mellitus controlado (NEGRAO, 2005).

4. CONCLUSAO

A aplicacdo do dermaroller e cientificamente comprovada sua eficacia quanto aos
efeitos fisiologicos causados na pele do paciente. O microagulhamento é uma técnica
que provoca a inducdo do colageno, permitindo que a pele se regenere, minimizando

e até eliminando a presenca de cicatrizes provocadas pela acne.



Esta técnica é um tratamento inovador e passivel de ser utilizado para um amplo
aspecto de indicagdes, principalmente na melhora clinica e global da textura da pele
e a atenuacdo das cicatrizes atroficas e hipertroficas, permitindo uma maior
permeabilidade para a absorcdo de cosméticos na pele, o procedimento € simples e

com resultados satisfatorios.
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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria é esclarecida pela sociedade internacional
de continéncia, pois a pessoa passa pela a diminuicdo automatica da urina.
Com isso afetando o estado fisico, mental e social do paciente. Objetivo: desse
estudo é mostrar a importancia da atuacdo da fisioterapia na incontinéncia
urindaria em mulheres. Metodologia: € um estudo de revisdo bibliografica
informacdes coletadas em bancos de dado SCIELO,GOOGLE ACADEMICO e
LILACs. Discussao: a fisioterapia esta voltada a IU para o tratamento
conservador, proporcionando 0S recursos como: exercicios Kegel,
cinesioterapia, biofeedback, cones vaginais e eletroestimulacéo fortalecendo
todo MPA e possivel diminuindo os episddios de perda de urina. Concluséao:
a importancia e seus beneficios da fisioterapia para o tratamento para
incontinéncia urinaria em mulheres.
Descritores: incontinéncia urinaria, tratamento e fisioterapia.

ABSTRACT

Introdutivo: Urinary incontinence is clarified by the international society of
continence, because the person goes through the automatic decrease of urine.
With this affecting the physical, mental and social state of the patient. Objective:
This study aims to show the importance of physiotherapy in urinary
incontinence in women. Methodology: it is a bibliographic review study
information collected in databases SCIELO, GOOGLE ACADEMICO and
LILACs. Discussion: Physical therapy is focused on IU for conservative
treatment, providing features such as: Kegel exercises, kinesiotherapy,
biofeedback, vaginal cones and electrostimulation strengthening all MPA and
possibly decreasing episodes of urine loss. Conclusion:

the importance and its benefits of physiotherapy for the treatment for urinary
incontinence in women.



Descriptors:urinary incontinence, treatment and physical therapy.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é esclarecida pela sociedade internacional
de continéncia, pois a pessoa passa pela a diminuicdo automética da urina.
(CARVALHO; et al,2014). Com isso, afetando o estado fisico, mental e social
do paciente. (KNOSRST, et al,2012).

De acordo com Henkes e colaboradores (2015), a IU é vista como uma
epidemia do século XXI, se bem que pode afetar varios publicos alvos e em
qualquer faixa etaria de idade, dados mostram que cerca de 8% a 34% séao
superior aos 65 anos, isso exibindo que é sugestivo ha apresentar algum grau
de 1U, sendo que o sexo mais atingido é o feminino.

Segundo Higa e colaboradores (2006), relata que o0s principais
responsaveis pelos episédios de IU sao: intimidacédo social, problema sexual e
a diminuicdo do desenvolvimento profissional. Essas mudancas vao gerar
outros problemas como: “isolamento social, estresse, depressao, sentimento
de vergonha, condi¢cdes de incapacidade e baixa autoestima que resulta em
significativa morbidade”(HIGA, et al,2006).

Os principais fatores de risco para IU sao idade, obesidade, paridade,
tipos de partos, uso de anestesia no parto, peso do recém-nascido,
menopausa, cirurgia ginecoldgica, constipacdo intestinal, doencas crénicas,
fatores hereditérios, uso de drogas, consumo de cafeina, tabagismo e
exercicios fisicos. (HIGA;et al,2006).

Os tipos de IU mais presentes sao trés: de esfor¢o por atos de tossir ou
espirrar, de urgéncia onde paciente relata vontade de urinar mais ndo tem o
controle do musculo destrusor e a mista que é a presenca da soma desses dois
fatores anteriores. (CARVALHO e et al,2014).

O objetivo desse estudo é mostrar a importancia da atuacdo da

fisioterapia na incontinéncia urinaria em mulheres.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica realizado sobre atuacdo
da fisioterapia em incontinéncia urinaria e os tratamentos utilizados para as
mulheres que possuem, através de uma consulta de 10 artigos cientificos
selecionados no periodo de 2007 & 2015, em busca nos bancos de dados do
SCIELO, GOOGLE ACADEMICO e LILACs, pois os descritores sendo
combinados com a fisioterapia, incontinéncia urinaria e tratamento através da

fisioterapia.

DISCUSSAO

A atuacdo da fisioterapia serd aplicada com o tratamento conservador
assim mostrando seus beneficios para os tipos de incontinéncia urinaria, assim
amenizar as principais queixas das mulheres, durante esse periodo. O
tratamento fisioterapéutico tem que ser voltado para a percepcao e a fungéo da
musculatura do assoalho pélvico, assim a mulher vai adquira mais uma vez a
continéncia urinaria, obtendo qualidade de vida (HENKES; et al, 2015).

A fisioterapia tém varios recursos para o tratamento da incontinéncia
urindria. como: exercicios de Kegel, biofeedback, cone vaginais e
eletroestimulagdo, utilizando para o fortalecimento muscular do assoalho
pélvico (BERTOLDI,2014).

De acordo com Guerra e colaboradores (2014), mostra-se que O0S
exercicios Kegel sdo de tamanha importancia para a musculatura do assoalho
pélvico sendo aplicados de forma por contracdo voluntéria que esta relacionada
ao fechamento uretral, assim auxiliando o fortalecimento da musculatura
perineal. Segundo Bertoldi (2014), afirma que através dos exercicios da
musculatura da pelve, serve de prevencéao e para favorecer para a sustentacéo
dos 6rgaos pélvicos.

Segundo Caetano e colaboradores (2007), relata que as pessoas
praticam atividade fisica com alto impacto é uma causa para O
desenvolvimento da incontinéncia urindria.

Atuacao da fisioterapia na IU, com aplicacédo do tratamento conservador
que estara ligado, a forma mais promissora para o paciente. Trabalhar a
musculatura da pelve, por causa da incontinéncia em esfor¢co, podendo ser

mista ou urgéncia. As acOes da fisioterapia esta voltada para fazer os



atendimentos sem nenhuma intercorréncia, tipo o incébmodo ou risco, assim
utilizando para o tratamento com objetivo crucial nos resultados, as aplicagdes
e condutas sao uso do treino especifico e percepcao corporal, exercicios ativos
e associado com o cone e aplicacdo da eletroterapia e seus efeitos ao
tratamento (HENKES,2015).

Para Knorst (2012), afirma que o melhor tratamento seria aplicacéo de
exercicios ativos, pois exibem resultados mais promissores e eficazes do que a
eletroestimulacdo, os cones vaginais ou nenhum tratamento em mulheres com
incontinéncia urinaria de esforco.

Guerra e et al (2014), afirma que os exercicios pélvicos auxiliado com a
eletroestimulacdo, faz que o paciente tenha a consciéncia da ativacdo dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) e seus beneficios sdo fortalecer na

contracdo do musculo elevador do anus e melhorar a pressao abdominal.

Botelho e colaboradores (2007), afirma que eletroestimulacdo associada
com 0s cones vaginais ou biofeedback proporciona identificam os musculos
dos abdomais, assim ajudando ele a contrair de forma mais correta possivel,

utilizando para os pacientes que ndo conseguem contrair voluntariamente.

Segundo Guerra et al (2014), afirma que os cones vaginais € método

gue proporciona fortalecimento da musculatura associado com exercicios.

De acordo Bertoldi (2014), relata que o biofeedback com a cinesioterapia
perineal, aplicado um treinamento do MAP isolado, sdo de tamanha
importancia na melhora da consciéncia e aumento da forga muscular. Ele € um
recurso eficaz para o assoalho pélvico que melhora o controle da regiao e

diminuindo episddios de perda de urina.

CONCLUSAO

Esse estudo mostra a atuacdo da fisioterapia na incontinéncia urinaria
em mulheres visando os tipos de recursos como: exercicios de Kegel,
cinesioterapia do MAP, biofeedback, cones vaginais e eletroestimulagéo para o
tratamento conservador, assim exibindo a importancia da fisioterapia e seus

beneficios para o tratamento.
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Resumo

A criolipdlise é uma técnica da area da Fisioterapia Dermato-funcional, usando
o frio para induzir a quebra de gordura, acelerar o metabolismo, remodelar o
corpo, eliminar gordura localizada e celulites. A criolipolise é capaz de reduzir
ate 30% com o resfriamento da gordura, mesmo sendo um protocolo moderno
€ um dos recursos mais procurado. A pesquisa de abordagem qualitativa
através dos dados analisados obteve reflexdes consideraveis, que puderam
relacionar os escritos tedéricos com a pratica da criolipélise, ressaltando a
importancia e eficacia dos procedimentos estéticos dermato-funcionais. O
tratamento s6 € indicado a pacientes a partir de 18 anos de idade, para
pessoas que possuem gordura localizada, que estdo com peso ideal, definido
em relacdo a altura e idade, sendo contraindicado o tratamento para pessoas
obesas. Portanto, a criolipdlise € de grande eficacia na reducdo da gordura
localizada, induzindo a morte dos adipdcitos por apoptose, usando o método de
congelamento.

1. Introducéo

1.1 Tecido adiposo

Sabe-se que, o tecido adiposo é considerado um tipo especial do
tecido conjuntivo, caracterizando-se por possuir células denominadas
adipécitos. Os adipécitos encontram-se isoladas em grupos pequenos no
tecido conjuntivo frouxo se agregando e distribuindo-se pelo corpo, cerca de
20% a 25% do peso corporal nas mulheres e 15% a 20% nos homens.
Localizado sob a pele € responsavel pelo modelamento os contornos do corpo
o homem e da mulher podendo ser denominado o bi6tipo geoide e androide
(JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2013).

Segundo Guirro e Guirro (2004, p.22) nos componentes da hipoderme
possuimos a tela subcutanea que se divide em duas camadas, uma superficial

ou areolar e uma profunda ou lamelar e entre estes a fascia superficialis



separando as camadas, na camada areolar observa-se a presenca de
adipocitos globulares e volumosos situados verticalmente na lamelar,
apresenta aumento da espessura quando ocorre ganho de peso, ou seja, 0
aumento dos adipdcitos. O tecido adiposo funciona além de reserva de energia
na forma de triglicerideos e acidos graxos, mas também, na termo regulacéo
funcionando como isolante térmico, fungcdo enddcrina com liberacdo da leptina,
utilizacdo de coxins adiposos para amortecimento de choques mecanicos e
funcdo de preenchimento.

Conforme mencionado por Junqueiro e Carneiro (2013, p.120) no
organismo os lipidios se armazenam principalmente no tecido adiposo e no
figado na forma de &cido graxo e glicerol, o tecido adiposo constitui-se o maior
depdsito de energia na forma de triglicerideos, sendo este mais eficiente como
reservas energéticas, pois fornecem cerca de 9,3 kcal/g contra 4,1kcal/g
fornecidas pelo glicogénio. Este tecido quanto a valor energético ndo é um
depodsito estavel, se renovam e sofrem influéncias de estimulos nervosos e
hormonais, se modificam aproximadamente a cada 2 e 3 semanas mostrando
gue os lipidios armazenados hoje ndo sdo os mesmos do més passado.

Meija e Araujo (2017) destacaram que o acumulo de gordura gera o
aumento do tamanho das células adiposas, os adipdcitos, tornando-as
globulosas, a gordura aparece primeiramente em forma de pequenas goticulas
gue em seguida se unem e formam uma Unica gota; a mobilizacdo da gordura
se deve ao sistema nervoso e aos hormdnios que liberam o glicerol e acido
graxos na corrente sanguinea.

A constituicdo de leptina no tecido adiposo desempenha regulacdo na
homeostase energética, a sua acdo no organismo se deve ap0s a ingestao
alimentar cerca de 4 a 7 horas. A partir de experiéncias em ratos foi possivel
observar que sua deficiéncia ocasionou quadros de obesidade, infertilidade,
diabetes, hiperfagia e hipercortisolemia, porém em seres humanos a deficiéncia
da leptina € muito raro acontecer, mas quando acontece apresenta apenas

essas caracteristicas em casos de obesidade morbida (DAMIANI, 2013).

1.2 Gordura localizada



A gordura localizada ndo necessariamente significa excesso de peso,
existem casos de mulheres que aparentam ser magras, porém possuem um
culote mais avantajado, isso significa que a gordura pode existir em ambos 0s
casos (BORGES, 2006; GARCIA te. al.,2006).

Essa patologia é decorrente da gordura que se acumula em
determinados locais em maior proporcdo que em outros, sendo assim
distribuida como gordura extra que se acumula no organismo. Esta € uma
predisposicdo de cada individuo por fatores genéticos. Algumas pessoas
possuem maior concentracdo de gordura no abdémen que é considerado
obesidade androide, quando a concentracdo € maior nas coxas e quadril é
denominado obesidade genoide (AGNE, 2009).

A gordura localizada possui maior concentragcdo no abdémen, coxas,
quadril. Subescapular e pré-axilar. Esses fatores podem mudar de acordo com

0 sexo ou sua predisposi¢ao genética (GUIRRO &GUIRRO, 2002).
1.3 Criolipdlise

A criolipdlise teve inicio em 2008 na Universidade de Harvard, nos
Estados Unidos, onde as primeiras pesquisas foram realizadas em porcos. No
ano de 2009 foram permitidos os primeiros testes em seres humanos, em 2010
sendo consentida esta tecnologia para uso com fins estéticos. Nos anos 70
alguns pesquisadores realizaram estudos referente a criancas, que nos
primeiros anos de vida ingeriram muitos picolés e desenvolveram uma
diminuicdo da gordura nas bochechas, um formato que foi estimulado pelo frio
recebido no local. Por esse motivo levaram aos pesquisadores a investigar o
metabolismo das células de gordura, concluindo que as mesmas podem ser
bem mais suscetiveis ao frio do que ao calor. Sendo utilizado este principio até
hoje em boa parte dos tratamentos para emagrecimento disponiveis no
mercado (LIMONTA et al.,2017).

E um dos recursos mais eficazes para o tratamento de gordura
subcutédnea localizada em varios paises, através de estudos houve
comprovagdes que tecidos ricos em lipidios sdo mais suscetiveis a lesbes pelo
frio do que tecidos ricos em agua. Com o controle da aplicacdo do frio sobre a

pele, entendeu-se que seria possivel lesionar seletivamente os adipdcitos



4

subcutaneos, evitando complicagbes na epiderme e derme sobrejacentes,
proporcionando uma forma eficaz de tratar o excesso de tecido adiposo
localizado subcutaneo. Esse procedimento € aprovado pelo FDA (Food and
Drug Administration) onde provoca a morte celular por apoptose do adipécito,
reduzindo a espessura da camada de gordura subcutanea de
aproximadamente 20% na camada de gordura, com um unico tratamento em
apenas dois meses. Sendo desenvolvida por pesquisadores da Universidade
de Harvard, nos Estados Unidos, tendo-se a utilizacdo da técnica para eliminar
a gordura localizada com baixas temperaturas (ARAUJO, 2017).

Esta técnica apregoada como ndo-invasiva e sem precisdo de anestesia
com o resfriamento da pele e do tecido adiposo adjacente em temperaturas em
torno de -5 a -15°C sendo mantida por 60 minutos em cada regido, causando a
paniculite fria e morte adipocitaria por apoptose. E por volta de 7 a 14 dias é
que se instala a paniculite, depois deste periodo os macréfagos eliminam estes
adipdcitos apoptdticos, podendo este processo durar até 120 dias. Das quais
se podem ter complicacbes de edema, eritema, hematoma e neuralgia
transitoria. (CHEVA, et al., 2017). O tratamento ira depender de um aparelho e
do manuseio do operador, caso se tendo uma falha nesses dois fatores o
resultado podera ser comprometido. Ocorrendo a possibilidade de queimadura
da pele pelo frio que poderia se manifestar por formacéo de bolhas e alteracao
da coloracdo. Para isso, a seguranca do procedimento é com a utilizacdo de
uma membrana anticongelante, ou seja, um lenco umedecido em gel indicado
para proteger a pele em tratamento estético com o equipamento de criolipdlise
(LIMONTA et al.,2017).

O tratamento sO € indicado a pacientes a partir de 18 anos de idade, para
pessoas que possuem gordura localizada, que estdo com peso ideal, definido
em relacdo a altura e idade. Portanto o tratamento ndo € indicado para pessoas
obesas. Entretanto é importante que haja alguma flexibilidade no tecido
cutaneo, o que possibilita a formacdo da prega que serd isolada e tratada no
interior da manopla. Ja para as contraindicacfes, sdo casos de doencas raras,
com sensibilidade conhecida ao frio, a crioglobulinemia paroxistica ao frio,
hemoglobinuria e urticaria ao frio, dermatites ou pruridos na regido a ser

tratada, cirurgia recente, cicatriz ou hérnia na regido a ser tratada, gravidez ou
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lactacédo, em feridas abertas ou infectadas. Podendo realizar o tratamento a
partir dos 18 anos de idade (CHEVA, et.al., 2017).

2. Metodologia

Num primeiro momento, foram feitas leituras a luz dos seguintes autores:
Borges (2014), Vilela (2006), Guirro (2004) e outros, com o0 objetivo de
subsidiar a pesquisa bibliografica, que para Gil (2002, p.44), “[..] é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos”. Todo material direcionou o estudo sobre a
criolipdlise e seus fundamentos, trazendo relevantes contribuicbes aos
pesquisadores e leitores.

A pesquisa de abordagem qualitativa pode através dos dados analisados
oferecer reflexdes consideraveis, que puderam relacionar os escritos tedricos
com a pratica da criolipllise, ressaltando a importancia e eficacia dos

procedimentos estéticos dermato-funcional.

3. Resultados e Discussdes

A pele é o maior 6rgao do corpo humano com cerca de 1,5 & 2 m2 de area,
sua funcdo € proteger as estruturas internas com relacdo ao meio exterior.
(SIMOES, 2001). Outras fungdes da pele no organismo como a eliminacdo de
toxinas através das glandulas sudoriparas, termo regulacdo, renovacdo dos
tecidos e sensorial (GUIRRO et al, 2004).

A pele é constituida por duas camadas principais Epiderme, que € uma
camada superficial composta de células epiteliais unidas e a Derme, que é uma
camada mais profunda composta de tecido conjuntivo denso e irregular
(GUIRRO et al 2004).

O tecido subcutaneo encontra-se debaixo da derme, formado por células
adiposas que agrupam-se formando lobulos separados por filamento de
colageno e vasos sanguineos, sua funcdo é proteger o organismo contra
choque, traumatismo, reserva energética e isolante térmico, sendo assim um
tecido conjuntivo frouxo (VILELA, 2006).
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O tecido subcutaneo ou Hipoderme conecta-se a pele e a fascia dos
musculos subjacentes de forma frouxa, facilitando a contragdo muscular sem
repuxar a pele. A camada superficial aureolar constituida de adipocitos
globulares e volumosos tem mais vasos sanguineos e € mais delicada,
diferente da camada lamela é mais profunda e onde tem a maior mobilizacao
de gorduras quando o individuo é obeso (GUIRRO et al 2014).

O tecido conjuntivo apresenta diversos tipos de células com material
intercelular, que é sintetizado por elas e representado pelas fibras conjuntivas e
substancia fundamental amorfa (VILELA, 2006). Este tecido conjuntivo
apresenta fibras colagenas, elasticas reticulares, e, as fibras que predominam
em um determinado tecido sdo responsaveis pela sua propria composicao,
classificando o tecido conjuntivo em frouxo, denso, e de propriedade especiais
(FEREIRA, 1995).

O tecido adiposo é um depdsito de lipidios onde a sua principal funcdo é
armazenar triglicerideos e proporcionar o isolamento térmico do corpo. Os
fibroblastos sdo capazes de armazenar triglicerideos em quantidades iguais a
80 a 95 de seu volume, podendo também sintetizar quantidades pequenas de
acidos graxos e triglicerideos a partir de carboidratos. As células adiposas sédo
renovadas de 2 a 3 semanas devidas seu estado dindmico de lipidios
armazenados (GUYTON, 1998).

Quanto mais se acumular gordura maior o tamanho das células, tornando-
se globulosas. A mobilizacdo da gordura esta sob controle nervoso e hormonal
que levara a liberacdo de acidos graxos e glicerol que vao para o sangue
(GARTINER, 1999). Além da funcdo de reservatdrio de energia, o tecido
adiposo apresenta outras funcées como: isolante térmico, modular a superficie
corporal, absor¢cdo de choque, tecido de preenchimento e auxiliar na fixacéo
dos 6rgaos (SAMPAIO et al., 1992).

O abddmen é situado entre o térax e a pelve e, é onde abriga a maioria dos
orgdos do sistema digestério e uma parte do sistema genital e urinario
(MOORE et al, 2014). As paredes abdominais, musculo aponeurdticas é
formada por diversas camadas, que se contraem para aumentar a pressao
intra-abdominal, distendendo-se bastante e permitindo a expansdo causada

pela ingestdo de alimentos, gravidez, ganho de peso ou doencas (MOORE et
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al, 2011). A parede Antero lateral do abdémen é formada pelo musculo
piramidal, reto abdominal e aponeurose do musculo obliquo externo, obliquo
interno, transverso do abddémen, e as partes laterais pelas aponeuroses, parte
do musculo do iliaco e ossos do quadril (GUARDINER, 1988).

A maior parte da parede do tecido subcutaneo tem uma quantidade variavel
de gordura, os homens sdo mais propensos ao acumulo de gordura abdominal
anteroinferior (MURRI et al, 2011).

O tipo de abdémen dependendo da sua forma, quantidade e distribuicdo da
gordura, aspecto e situacdo da pele, integridade do sistema aponeurdético e
conteudo intracavitario, que determinardo o tipo de tratamento a ser indicado.
O abdbmen pode ser classificado em trés formas: pendular apresenta acumulo
de gordura na parte inferior e ao redor do umbigo. Globoso aspecto redondo
distensdo com uma quantidade relativa de gordura com ou sem flacidez.
Flacida pele sendo redundante, lassa ou frouxa podendo ser encontradas
estrias frequentes (ARAUJO et al., 2017)

A Criolipdlise € um procedimento rapido que ndo necessita de exames
complementares. A dor que é causada pelo aplicador é suportavel e ndo ha
indicacdo de lesbes no tecido (MUTTI, 2013). “Uma ou duas sessdes sao
suficientes para proporcionar um resultado satisfatério”, como afirmou MUTTI
(2013). Isso por que o procedimento de resfriacao de tecido adiposo, vai induzir
a apoptose nessas células, que mais tarde serdo “eliminadas pelo sistema
linfatico e metabolizada pelo figado”, como afirmou BORGES (2014). Apds
aplicacéo da técnica, faz-se massagem manual como forma de repercussao
cutdnea para evitar efeitos adversos e aumentar a eficacia do tratamento
(ARAUJO et al., 2017).

Essa técnica diminui a gordura localizada em até 30% em uma Unica
aplicacdo (BORGES, 2014), comprovando o efeito imediato, também afirmado
por MUTTI (2013). A Criolipdlise é mais usada nas areas como: culotes,
nadegas, coxas, face interna da coxa, abdémen e flancos, pois sdo areas
maiores e de melhor encaixe para o aplicador, no entanto essa técnica nao €
indicada para pessoas obesas ou com doencas raras, pés-cirurgico recente,
com cicatrizes proximas a area que sera tratada ou feridas abertas, gravidez,

dermatites, etc, por causa do efeito fisico causado pelo aparelho.
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As mulheres tém em média de 8 a 10% de gordura corporal a mais do que
os homens, a gordura essencial nas mulheres é de 9 a 12% enquanto que nos
homens é de 3%, isso acontece pela diferenca hormonal entre eles
(SANDOVAL, 2005). A diminuicdo ou aumento da gordura vai variar de acordo
com a estacao, habitos alimentares, doencas, idade e etc, como acontece nos
paises frios onde os habitantes costumam se alimentar com mais carboidratos
e gorduras, que mais tarde serdo absorvidos e armazenados no organismo,
funcionando como isolante térmico contra o frio. Durante o frio tem-se menor
gasto energético fazendo assim com que o corpo armazene mais gordura.

A gordura localizada pode ser associada geneticamente e resiste ao
emagrecimento. A gordura localizada é uma das principais queixas de
alteracOes estéticas em diferentes tipos fisicos, principalmente em mulheres
apos a adolescéncia, que apresentam problemas psicoldgico e social por ndo
estarem dentro dos padrdes de beleza da sociedade (NEVES et al, 2008).

Uma das vantagens da criolipélise € que além da diminuicdo da gordura,
apos a aplicacdo o paciente pode voltar imediatamente para suas atividades de
vida diaria, normalmente, podendo se reafirmar que uma secéo de criolipdlise
ja € suficiente para encontrar o resultado satisfatério, para tanto se for
necessario mais uma secao, deve-se respeitar o intervalo de 6 a 8 semanas
(ARAUJO, 2017).

4. Considerac0Oes Finais

A criolipdlise teve inicio em 2008 nos Estados Unidos, onde os primeiros
estudos foram realizados em porcos. No ano de 2009 foram liberados os
primeiros testes em seres humanos, em 2010 sendo permitida esta tecnologia
para uso com fins estéticos.

Fica claro, portanto, que a criolipGlise € de grande eficacia na reducédo da
gordura localizada, induzindo a morte dos adipécitos por apoptose, usando o
meétodo de congelamento. A técnica consiste em higienizacao da pele, gel que
proporcionara uma camada protetora térmica e o cabecote/aplicador sendo

responsavel por proporcionar um vacuo na area a ser tratada.
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A criolipélise diminui em até 30% da camada de gordura, no periodo de 2 a
3 semanas, sendo necessario na maioria das vezes apenas uma se¢do para
um resultado satisfatorio, mas caso seja preciso mais uma, os intervalos entre
as secOes devem ser de 6 a 8 semanas. Vale ressaltar que se a técnica nao for
realizada corretamente pode causar queimaduras.

Este método é contraindicado em pessoas obesas, gestantes, pos-
operatorios, dermatites, dentre outros. Sendo assim, a criolipdlise ¢é
considerada um método ndo invasivo que proporciona 0 aumento de
metabolismo e eliminagédo da gordura de forma natural.

Assim, desde que tem sido usada no Brasil vem trazendo excelentes
resultados no combate a gordura localizada, e quando associada aos

exercicios fisicos e alimentacao, possui uma maior eficacia.
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