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Resumo

Grandes desenvolvimentos marcaram a vida das pessoas nas Ultimas décadas, destacando-se a
mudanga no habito alimentar e o aumento incontrolavel dos indices de doencas crénicas ndo
transmissiveis como a obesidade, o cancer, doencas cardiovasculares e diabetes. A Dieta
Mediterranea destaca-se como uma importante ferramenta que traz beneficios para a saude e
prevencdo dessas doencas em funcdo de suas caracteristicas, tais como: consumo de grande
quantidade de alimentos vegetais, pouco processados, alimentos frescos, peixes, carnes
reduzidas e azeite como fonte principal de gordura, além do destaque do consumo do vinho. E
reconhecido que os alimentos que compdem a Dieta do Mediterrdneo acompanhados de
atividades fisicas diarias, sdo capazes de proporcionar uma vida saudavel e reducdo de
algumas doengas cronicas ndo transmissiveis. A relacdo entre nutrigdo e salde tornou-se uma
das maiores preocupacfes da humanidade e dos cientistas, que procuram descobrir nos
alimentos o caminho que leve a longevidade com qualidade de vida, e estudos comprovam 0s
beneficios a salde que substancias presentes em alimentos da Dieta Mediterranea possuem e
demonstram que doencas crénicas-degenerativas podem ser prevenidas ou amenizadas com
uma alimentacdo saudavel.

Abstract

Major developments have affected the lives of people in recent decades, especially the change
in eating habits and the uncontrollable raise of the rates of chronic diseases such as obesity,
cancer, cardiovascular diseases and diabetes. The Mediterranean Diet is distinguished as an
important tool which brings health benefits and prevents those diseases through its features
as: the consumption of large amounts of plant food, little processed, fresh food, fish, little
meat and olive oil as the main source of fat, besides the importance of wine consumption. It is
recognized that the food that makes up the Mediterranean Diet accompanied by daily physical
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activities, is able to provide a healthy life and the reduction of some chronic
noncommunicable diseases. The relationship between nutrition and health has become a
major concern of humankind and scientists, who try to discover, through food, a way to
longevity with quality of life, and studies show the health benefits that substances present in
food of the Mediterranean Diet possess and demonstrate that chronic degenerative diseases
can be prevented or soften with a healthy diet.

Keywords: Mediterranean diet, healthy eating, nutrition, health.

INTRODUCAO

A Dieta do Mediterraneo originou-se nas populac¢des da regido do Mar Mediterraneo.
A descricdo desse padrdo alimentar foi criada pelo Doutor Ancel Keys, na década de 50,
assim como o termo “Dieta do Mediterraneo”, por meio de observacfes que iniciaram em
1945, quando desembarcou em Salermo, na Italia, com o exército (ZELMANOWICZ, 2009).
De acordo com Willet, citado por GARCIA (2001):

A dieta mediterranea, segundo especialistas  em nutri¢do, caracteriza-se por uma
abundante quantidade de alimentos de origem vegetal (frutas, vegetais, pdo e outros
cereais, batata, feijdo, nozes e sementes); alimentos pouco processados e de
producgdo local; frutas frescas como sobremesa tipica e doces concentrados em
acucar ou mel sdo consumidos poucas vezes na semana; 0 azeite de oliva é a
principal fonte de gordura; o peixe, o frango e a carne sdo consumidos em
quantidades pequenas e moderadas; os laticinios, principalmente queijo e iogurte
também sdo consumidos em quantidades reduzidas; o consumo de ovos é de até
quatro vezes na semana e o vinho é consumido moderadamente nas refei¢fes (p.
02).

A Dieta do Mediterraneo tem despertado grande interesse cientifico, visando o0s
beneficios que pode trazer para a nossa salde, como prevencdo de muitas doencas,
ressaltando as doencas cardiacas. Porém, ndo é somente o risco de doenca cardiaca o
beneficio que essa dieta traz, pois é constatado que povos da regido mediterranea tém menor
indice de canceres e possuem uma vida mais longa. ZELMANOWICZ (2009) afirma que

esse fato esta relacionado a alimentagéo.
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OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho € apresentar os efeitos benéficos que a Dieta do Mediterraneo
oferece, demonstrando os fatores que influenciam positivamente na saide e no bem estar do
ser humano, atuando na reducdo do risco de morte por cancer, doencas coronarianas e a

obesidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar a Dieta Mediterranea, demonstrando os fatores que influenciam na vida, na
salde e no bem estar do ser humano;

e Levantar os principais alimentos que compde a Dieta Mediterranea, suas fontes e
funcdes;

e Possibilitar o entendimento de como os alimentos podem influenciar em uma estilo de

vida saudavel;

METODOLOGIA

O trabalho iniciou-se com a conceituacdo do que é e para que serve a Dieta do
Mediterraneo, destacando os principais alimentos e seus beneficios, com base na literatura
corrente.

Para a elaboracdo do contetdo tedrico, foi utilizado pesquisas em base de dados
virtuais como Scielo, Medline, Pubmed, Lilacs e Google Académico. Os temas a serem
abordados foram pesquisados também em livros e periddicos publicados a partir de 2000.

Para a pesquisa, foram usados os descritores: Dieta do Mediterraneo, Mar
Mediterraneo, Clima Mediterraneo, Piramide Mediterranea, acidos graxos, azeite de oliva,
leite, vinho, castanha, nozes, alimentacdo e céncer, alimentagdo e doencas coronarianas,

obesidade.
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CONTEXTO HISTORICO E GEOGRAFICO DA DIETA DO
MEDITERRANEO

O Mar Mediterraneo possui o significado de o “mar entre a terra” (do latim, “maré
medi terra”). Possui um clima, uma biodiversidade e recursos naturais caracteristicos que
favorecem o ambiente. Situa-se entre a Europa, a Asia e a Africa, e é considerado o maior mar
em sua extensdo, com aproximadamente 2,51 km?2 e banha trés importantes peninsulas do
continente europeu: Ibérica (Espanha e Portugal), Italica (Italia) e Balcanica (Grécia, Albania,
Maced6nia, Bulgaria, Sérvia e Montenegro). No continente asiatico, as &aguas deste mar
banham a Peninsula da Anatdlia (Turquia). Tanto as plantas nativas do Mediterraneo quanto
as cultivadas sdo condicionalmente adaptadas aos verbes secos e a longos periodos sem
chuva. Essas condi¢bes do clima e dos solos mediterraneos atribuem condicdes especiais de
mercado, como o cultivo das oliveiras e das videiras, possuindo caracteristicas excepcionais e
Unicas. Nesse sentido, destaca-se também a pesca como sendo uma atividade econdmica
bastante desenvolvida e a frequéncia do sol que influencia na terra, nos habitantes e nas suas
atividades que, juntamente com o mar, alicercam o turismo, assumindo vital importancia na
vida econdmica da regido (ALGARVE RURAL, 2008).

b
wa»v-h o ¢
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Extraido de: Wikipédia, 2007.
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5 ALIMENTOS QUE COMPOE A DIETA DO MEDITERRANEO E
SEUS BENEFICIOS

5.1 A PIRAMIDE MEDITERRANEA

A Pirdmide Alimentar, demonstrada a seguir, foi adaptada com os principais
elementos das dietas da regido Mediterrdnea. Os alimentos que a compdem fornecem uma
estrutura saudavel e enfatiza a prevencdo de doencas cronicas. Essa piramide encoraja o
consumo de alimentos de origem vegetal, cita as oleaginosas e leguminosas, assim como 0
6leo de oliva, peixes, ovos, como categorias separadas a serem consumidas diariamente.
Desencoraja o consumo de carnes vermelhas e aves diariamente (MARTINS, 2005).

Embora muitas vezes a Dieta Mediterranea seja conhecida com énfase excessivo em
alguns produtos, como o vinho e o azeite, na realidade o conjunto de caracteristicas, desde a
quantidade dos alimentos consumidos, a qualidade, a frequéncia da sua ingestéo, que fazem
com que o todo faca sentido e resulte em um efeito benéfico (VASCONCELOS, 2011).

Figura 2 . A piramide da Dieta Mediterranea.

Ovinho deve ser consumido
com moderacdo e sempye s
refeigdes

Atrwdade Fisica reguiar

Extraido de: GLOBALGARVE SA, 2008
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OREY (2011) descreve algumas dicas para seguir a saudavel Dieta do Mediterraneo:

e consumir alimentos de origem vegetal em grande quantidade (frutas, vegetais, batata,
pées e gréos, vagens, castanhas e sementes;

e escolher alimentos minimamente processados e produtos frescos da época, assim
obtendo os antioxidantes que auxiliam na saude e previne doengas;

e utilizar o azeite de oliva extra virgem como primaria;

e ingerir diariamente o total de gorduras entre 25% e 35% das calorias, sendo a gordura
saturada limitada a 7% dessa energia;

e consumir carne vermelha em pouca quantidade e de preferéncia cortes magros;

e consumo moderado de vinho tinto durante as refei¢fes, limitando a uma dose ao dia;

e praticar exercicios fisicos diariamente.

5.2 CEREAIS INTEGRAIS

Segundo estudos epidemioldgicos, as fibras dos cereais e alimentos a base de gréos
integrais sdo importantes na manutencdo da salde e na prevencdo da obesidade, pois
promovem a saciedade. Dessa forma, as fibras ajudam no controle da ingestdo alimentar, na
diminuicdo do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus, doencas cardiovasculares,
niveis de colesterol e alguns tipos de cancer (World Health Organization, citado por
NEUTZLING et al, 2007). Conforme Priebe et al citado por ALMEIDA e FERNANDES
(2011), estudos destacam que o consumo elevado de fibras melhora a sensibilidade a insulina
e a prevencdo do desenvolvimento a diabetes mellitus.

Os cereais integrais sdo alimentos com baixo IG (indice glicémico) e sdo associados a
melhoria do controle da glicemia nos pacientes com diabetes tipos 1 e 2, assim como a
reducdo de varios fatores de risco cardiovascular, controle de sobrepeso e obesidade (MANN
e TRUSWELL 2011). De acordo com Suter citado por MELLO E LAAKSONEN (2009), a
aveia, as frutas e os vegetais sdo fonte de fibras sollveis. Os legumes, as leguminosas, 0s
cereais e 0s graos integrais sdo fonte de fibras insolUveis, porém os graos integrais possuem

ambos tipos de fibras.
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As fibras sollveis tem a capacidade de captar agua aumentando a viscosidade da fibra,
fazendo assim uma massa gelatinosa aumentando o contelddo géastrico, assim havendo uma
diminuicdo do tempo do esvaziamento gastrico, promovendo uma reducdo de peso
(MCKEOWN et al 2004).

As fibras insollveis principalmente as provenientes dos grdos integrais, tem a
capacidade de aumentar o bolo fecal assim reduzindo o tempo do trénsito intestinal, e
absorcéo da glicose e, consequentemente, associada a diminuicdo da incidéncia do diabetes
mellitus tipo 2 (MELLO E LAAKSONEN, 2009).

Massas e paes quando elaborados com farinhas menos refinadas promovem melhores
condicBes a salde porque ndo provocam o aumento imediato da glicose no sangue, liberando
energia progressivamente durante o dia, além de possuirem mais nutrientes (LUCCHESE,
2010)

5.3 FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

O consumo de frutas, verduras e legumes esta inversamente associado ao ganho de
peso, sindrome metabdlica e as concentracfes de PCR (proteina C reativa), e a0 mesmo
tempo tem resultado menores concentragcdes de colesterol total, LDL (colesterol ruim)
oxidado, relacionando o papel importante dos micronutrientes contidos nas frutas e hortalicas
como antioxidantes que podem participar dos mecanismos protetores desses alimentos e
modular o estado inflamatdrio e oxidativo associado a obesidade (BRESSAN et al, 2009).

PALMA et al. (2009) caracterizam o baixo consumo de frutas, verduras e legumes
como sendo um dos principais fatores associados a ocorréncia de doencas cronicas nao
transmissiveis e afirmam que muitos paises tém desenvolvido estratégias para aumentar o
consumo desses alimentos na populagéo.

Uma alimentacdo diaria com maior fracionamento apresenta melhor adequacéo.
Frutas, verduras e legumes sdo compostos de fibras insoliveis que possuem a funcdo de
aumentar o bolo fecal e estimar a motilidade intestinal, provocar uma maior necessidade de
mastigacdo, 0 aumento da excrecdo de acidos biliares e a incrementacdo das propriedades
antioxidantes (DOLINSKY, 2009).
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Mattos citado por PONTIERI (2011), afirma que as FLV sdo fontes de fibras dietéticas
que as enzimas do organismo humano ndo digerem. Agem como reguladoras do
funcionamento intestinal e contribuem para a reducdo dos niveis de colesterol no plasma
sanguineo, além de que, pela sua baixa densidade energética, contribui para o aumento da
saciedade e da satisfacdo, amenizando a sensacdo de fome e, consequentemente, auxiliando na
manutencdo do peso corporal em niveis saudaveis. Ferrari citado por PONTIERI (2011)
também cita que sdo constituidas por fitoquimicos, compostos bioativos que possuem
propriedades funcionais benéficas ao ser humano.

FIGUEIREDO (2008) afirma que: “(...) o consumo insuficiente de frutas, legumes e
verduras esta entre os dez principais fatores de risco para a carga total global de doenca em
todo o mundo”. Em estudo feito com a populacdo do estado de Sdo Paulo, composto por
2.122 pessoas, sendo 1.267 do sexo feminino e 855 do masculino, com idade média de 40
anos para as mulheres e 39 anos para 0s homens, demonstrou que as mulheres possuem maior
frequéncia no consumo de frutas, legumes e verduras do que 0s homens e que pessoas com
mais idade e de nivel elevado de escolaridade tem influéncia positiva nesse consumo
(FIGUEIREDO, 2008).

O aumento de consumo de FLV ¢é tratada como uma medida preventiva para reduzir 0s
riscos de diversas doencas degenerativas, enfocando os efeitos benéficos dos nutrientes que os
compdem, podendo modificar processos celulares, com efeitos fisioldgicos protetores, como
exposto na tabela XX (ANGELIS, 2011).

5.4 0 AZEITE DE OLIVA

A utilizagdo do azeite de oliva extra virgem, tem sido estimulada devido a sua acéo
hipolipemiante. E um &cido graxo monoinsaturado que apresenta propriedades antioxidantes,
reduz o LDL, contribui para inibicdo da agregacdo plaquetaria e reducdo da formacdo de
moléculas pré-inflamatérias (CUKIER, 2005). Além da gordura monoinsaturada e todos os
seus beneficios, o 0leo de oliva é rico em polifendis, que sdo substancia com potente acédo
anti-oxidantes. Conseqlientemente, prevenindo as oxidacGes biologicas, os polifendis
reduzem a formacdo de radicais livres. Os radicais livres danificam as células, sendo os
grandes responsaveis pelo envelhecimento e doencas cronico-degenerativas, como 0 cancer
(ZELMANOWICZ, 2009).
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Vaérios estudos cientificos apontam que o alto consumo de 6leo de oliva pelos povos

da regido mediterranea é um dos aspectos nos habitos alimentares destes povos que confere

menor risco de enfarte e cancer, melhor satde e vida mais longa. (ZELMANOWICZ, 2009).

Segundo OREY (2011), estudos comprovam que o azeite de oliva reduz doencas

cardiacas de todos os tipos, reduzindo a pressdo sanguinea e regulando o colesterol. Assim

como o azeite, através da sua acdo antioxidantes, pode reduzir os danos as células capazes de

desencadear o crescimento canceroso.

Quadro 03 - Componentes Saudaveis do Azeite de Oliva

Esterdis

Vitamina E

Vitamina K

Calcio

Ferro

(f)mega jeb

Potassio

Polifenois

Podem inibir a absor¢do do colesterol dos
alimentos

Retarda evelhecimento das células da pele e do
cabelo, ajuda reparar danos musculares, reduz
danos cansados por radicais livres

Aunilia na reducio da perda ossea e calcio

Auziliam na manutencio de dentes e ossos

saudaveis. Ajuda as enzimas na digestdo de
gorduras e proteinas e na produgdo de energia.
Auilia a regular a contragio muscular, incluindo
do coracdo. Colabora com a absorgéo de outros

mfrientes
Possui papel relevante no funcionamento do
sistema imunologico e & importante para a

cognicio

Importantes para lubrificacio das articulacées.
Servem como precursores para substancias anti-
inflamatorias no corpo, como as prostaglandinas

Tem um papel importante na regulacdo da
pressdo sanguinea e equilibra os niveis de sodio
para impedir retencio de liquido

Atuam como poderosos antioxidantes (enzimas

protegem o corpo, aprisionando e eliminando

moléculas de radicais livres).
Extraido de: OREY, 2011.

Colesterol

Cancer de estomago, pulméo, laringe,
esofago e mal de Parnldson

Osteoporose

Osteoporose

Anemia

Doenca cardiaca, artrite, inflamacio
do intestino diabete

Hipertensio arterial, doenca cardiaca,
derrame,_ obesidade

Doenca Cardiaca e cancer.

10
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5.5 LEITE E DERIVADOS

Segundo SGARBIERI (2008), na composicdo do leite ha todos os aminoacidos
essenciais indispensaveis para o ser humano de todas as idades, sendo também excelente fonte
de proteina de alto valor biolégico.

MANN e TRUSWELL (20011), afirma que a gordura do leite contém componentes
benéficos para a salde como, as vitaminas lipossollveis (A,D,E,K), &cido ruménico, &cido
vacénico, esfingolipidios e acidos butirico. O autor ainda afirma que o leite e seus derivados
séo a fonte mais rica de célcio nas dietas.

Alguns estudos observacionais e algumas provas clinicas rigorosamente controladas
concluiram que consumindo trés porcbes diarias de leite ou derivados, ricos em célcio,
auxiliam na manutencdo do peso saudavel e, quando incluido em uma dieta rica em calorias
reduzida e saudavel, aumenta a perda ponderal de gordura corporal, aumenta a massa 0ssea,
ajuda a reduzir a perda 6ssea relacionada a idade na vida adulta (MANN e TRUSWELL
2011).

5.6 ACIDOS GRAXOS POLIINSATURADOS (OMEGA 3 E OMEGA 6)

Omega 3 e Omega 6 sdo acidos graxos poliinsaturados, os quais sdo considerados
essenciais numa alimentacdo saudavel, pois o ser humano ndo pode sintetiza-lo, e sim apenas
podem obté-los através da alimentacdo (ZELMANOWICZ, 2009). A evolucdo dos habitos
alimentares evidencia aspectos fundamentais dos &cidos graxos, 0s quais S80 necessarios ao
desenvolvimento e funcionamento normais do organismo e também exercem um papel
fundamental na prevencdo e/ou no tratamento de condicdes inflamatdrias sistémicas
(DOLINSKY, 2009).

BRESSAN et al. (2009) citaram que estudos associaram a ingestdo de Acidos Graxos
poliinsaturados por meio de consumo de peixes e 0leos de peixes a reducdo de mortalidade
stbita ou por Doenca Cardiovasculares, sugerindo que 0s acidos graxos possuem importante

papel anti-inflamatdrio, devendo seu consumo ser considerado, respeitando a recomendagéo

11
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diaria de lipidios, como uma estratégia dietética para o tratamento da obesidade e da
Sindrome Metabolica e para prevencéo de DCV.

BASHO (2010) relata sobre a carne de alguns peixes como atum, salmédo, arenque,
sardinha e bacalhau e a presenca de acidos graxos émega-3 e seus beneficios na protecédo da
salde humana, reduzindo niveis de colesterol e de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) no
sangue, reducdo da pressao sanguinea, da viscosidade do sangue, da hiperplasia vascular e das
arritmias cardiacas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), citado por SANTOS (2013), as
recomendacdes para o consumo de gorduras, em % do valor caldrico total, sdo: gorduras
totais de 15 a 30 %, sendo, < 10 % de &cidos graxos saturados, de 6 a 10 % de acidos graxos
poliinsaturados, de 5 a 8 % de &cidos graxos poliinsaturados dos émega-6, de 1 a 2 % de
acidos graxos poliinsaturados 6mega-3; <1% de &cidos graxos trans e 0s acidos graxos
monoinsaturados sdo calculados pela diferenca: gordura total — (&cidos graxos saturados +
poliinsaturados + trans). No Brasil, 0 consumo de peixes como atum e salm&o, nem sempre
sdo acessiveis, podendo optar por sardinha que possui beneficios similares. O que falta é o
conhecimento sobre os beneficios que estes alimentos podem trazer a satde e 0 manuseio dos
mesmos (BASHO, 2010).

5.7 CASTANHA E NOZES

As nozes conforme Judd et al citado por FREITAS e NAVES (2010) séo verdadeiras
frutas secas, podendo ser também améndoa, castanha-do-para, castanha-de-caju, aveld, peca,
pistache e macadamia. As nozes possuem nutrientes importantes como fibras, proteinas e
vitamina E (ZELMANOWICZ, 2009). As nozes contém teores elevados de lipidios, cerca de
40% a 60% e de proteinas, cerca de 8% a 20%. (Venkatachalam et al citado por FREITAS E
NAVES, 2010). Com excecdo das castanhas, pois segundo Meguelez et al citado por
FREITAS E NAVES (2010), a castanha possui em torno de 6% de proteina e apenas 2% a 3%
de lipideos.

Segundo Venkatachalam et al citado por FREITAS E NAVES (2010), esses alimentos

apresentam em relacdo a qualidade um perfil de aminoécidos essenciais que atende a maior

12
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parte das necessidades de criancas e adultos, com exce¢do dos aminoécidos lisina, metionina e
cisteina.

Conforme Venkatachalam et al citado por FREITAS E NAVES (2010), as nozes e as
sementes comestiveis sdo fontes de outros nutrientes e substancias funcionais, destacando-se
o0s &cidos graxos, contendo, sobretudo os acidos oléico e linoléico. Estudos demonstram que
individuos que ingerem nozes cinco vezes por semana tém menor incidéncia de doengas
cardiacas (ZELMANOWICZ, 2009). Os acidos graxos mono e poliinsaturado possuem
grande importancia para a saude, uma vez que esses acidos contribuem para reducdo das
fracOes de lipoproteina de baixa densidade o LDL e de muito baixa densidade o VLDL,
responsaveis pelo aumento do colesterol sérico. (Jenkins et al citado por FREITAS E
NAVES, 2010). Estudos revelam que as nozes tem efeitos benéficos sobre o coracdo, pressdo
arterial, diabete e cancer (ZELMANOWICZ, 2009). Deve ser consumida nas refeicdes
principais ou em lanches, sempre deve substituir por ser caldrica, pois o efeito benéfico do
coracdo pode ser anulado com o aumento do peso (ZELMANOWICZ, 2009).

5.8 VINHO

O vinho sempre esteve relacionado com a histéria do homem, sendo por ser uma
bebida alcodlica com personalidade propria ou pelos beneficios a saude. (PENNA e
HECKTHEUER, 2004). O consumo de vinho teve inicio a 7.000 anos no Mediterraneo e teve
a comprovacdo benéfica a saide em 1992. (Souza citado por MORAES e LOCATELLI,
2010). Nos estudos desenvolvidos, comprovam que o vinho contribui para a saude,
aumentando a qualidade e tempo de vida, se for ingerido em quantidade moderada, o que
corresponde para 0 homem de 2 a 3 calices e para mulher de 1 a 2 célices. Os compostos
fendlicos presentes no vinho contribuem para as doencgas cardiovasculares, a quimio-
prevencdo de varios tipos de céancer, as doencas hepaticas e senilidade. (PENNA e
HECKTHEUER, 2004). O composto mais importante do vinho é o resveratrol que é
encontrado em grandes quantidades nas cascas das uvas das espécies Vitis vinifera e Vitis
labrusca, mais encontrado em vinhos tintos, isso porque o vinho tinto fica em contato com a
casca por um maior tempo quando comparado ao vinho branco e rosado. O resveratrol

contribui com a atividade bioquimica inibindo a agregacdo plaquetaria e coagulacdo, age
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como anti-inflamatério, regula o metabolismo lipoproteico e age como quimiopreventivo.
(MORAES e LOCATELLLI, 2010).

PENNA e HECKTHEUR (2004) citam em seu estudo que o vinho tinto consumido
regularmente durante as refeicdes aumenta o HDL e com isso diminui o LDL, pois enquanto o
LDL tende a depositar-se nas artérias, o HDL ajuda na remoc¢édo daquele ja depositado, com
isso reduz o risco de arteriosclerose e de infarto, pois o resveratrol impede a oxidacdo de
lipideos poliinsaturados, o qual e componente do LDL. O vinho € um importante inibidor de
radicais-livres, que previne o envelhecimento (ZELMANOWICZ, 2009). A aterosclerose,
manifestada como doenca arterial corondria, acidente vascular cerebral e/ou doenga vascular
periférica, ocorre pela oxidagdo lipidica da LDL (Lipoproteina de baixa densidade). A LDL é
responsavel pela remocdo do colesterol circulante e apresenta uma estrutura rica em acido
graxo poliinsaturado, o0 que a torna susceptivel a oxidacdo lipidica gerada pelos radicais
livres. Os compostos fenolicos presentes no vinho podem inibir esse processo de oxidacéo,
atuando como antioxidante (BASHO, 2010). Os polifendis presentes no vinho possuem agao
inibidora de formacdo de trombos, atraveés da interferéncia no metabolismo do acido
araquidénio, inibindo a agregacdo plaquetaria e a reducdo na sintese de mediador pro-
trombdtico e pro-inflamatério nos seres humanos (Zenebe e Pechanova,2002 citado por
BASHO, 2010).

7 CONCLUSAO

A busca da saude através da alimentacdo vem desde a Antiguidade, como citado pelo
filésofo grego Hipocrates: “que o alimento seja seu medicamento e o medicamento seja o seu
alimento”. Hoje, a relacdo entre nutricdo e saude tornou-se uma das maiores preocupacdes da
humanidade e dos cientistas, que procuram descobrir nos alimentos o caminho que leve a
longevidade com qualidade de vida.

Muitos estudos comprovam os beneficios a salde que substancias presentes em
alimentos da Dieta Mediterranea possuem e demonstram que doencas crénicas-degenerativas
podem ser prevenidas ou amenizadas com uma alimentacdo saudavel.

A ingestdo de alimentos que trazem beneficio a salde pode ser adotada mesmo por

pessoas de baixa renda, considerando a falta de informacdo e conhecimento dos mesmos 0s
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principais fatores para que isso ndo ocorra, assim como a manipulagcdo dos mesmos. Podemos
citar a adocdo do consumo de frutas e hortalica que sdo abundantes em nosso pais e

proporcionam muitos beneficios.
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Resumo

Diabetes Mellitus (DM) se refere a um grupo heterogéneo de doencas que se caracterizam por
uma alteracdo no metabolismo da glicose, resultando em aumentos persistentes nos niveis de
glicose no sangue (hiperglicemia). A classificacdo do DM foi redesenhado em publicacdo da
ADA 1997 e OMS 2006 e as ultimas diretrizes nacionais e internacionais recomendam
classificagio do DM em quatro categorias. Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e outros tipos. A defini¢do de
DM "outros tipos”, atribuido pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) para um conjunto de
outros tipos de diabetes, ndo sdo tdo conhecidos, como: Diabetes no Adulto do Jovem
(MODY), Diabetes Auto-imune Latente do adulto (LADA), Diabetes Mellitus mitocondrial
(MIDD) e Diabetes Neo- Natal (DMN). Ha necessidade de se conhecer a classificacdo
proposta , bem como sua fisiopatologia no sentido de se melhorar o diagnostico e tratamento.
Esta revisdo discorre sobre tipos de classificagdo do DM como 1 e 2 mais conhecidos e inclui
os Outros tipos explorando cada um deles.

Abstract

Diabetes mellitus (DM) refers to a heterogeneous group of disorders that are characterized by
an impaired glucose metabolism resulting in persistent increases in blood glucose levels
(hyperglycemia). The classification of DM was redesigned in publication of ADA 1997 and
WHO 2006 and the latest national and international guidelines recommend classification of
DM in four categories. Type 1 DM (DM1), type 2 DM (DM2), Gestational Diabetes and other
types. The definition of "other types" DM, given by the World Health Organization (WHO),
for several other types of diabetes, are not so well known, like: the Maturity onset diabetes of
the young (MODY), Latent autoimmune diabetes of adults (LADA) and Mitochondrial
diabetes mellitus (MIDD). The correct classification of DM type leads to earlier appropriate
treatment. This review talks about the types of classification of DM as DM1 and DM2, the
best known, and includes the Other types exploring each one of them.

19



Revista Multidisciplinar da Saude — Ano VI —N° 10 - 2014

1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um grupo de disturbios heterogéneos que séo
caracterizados por um metabolismo de glicose deficiente, resultando em aumentos
persistentes dos niveis sanguineos de glicose (hiperglicemia) no contexto da insuficiéncia de
insulina em relagdo aos niveis elevados de glicose na circulagdo e sua correta classificagdo
deve partir de principios fisiopatolégicos e ajudar na escolha do tratamento (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2009). A nova classificagio do DM foi redefinida em
publicacbes da American Diabetes Association (ADA), de 1997, e da OMS, de 2006. As
ultimas diretrizes nacionais e internacionais recomendam a classificacdo do DM em quatro
categorias: DM tipo 1 (DM 1), DM tipo 2 (DM 2), outros tipos e Diabete Gestacional (WHO,
2006).Um aumento do numero de diagnosticos do DM2 ocorreu a0 mesmo tempo que o
aumento da obesidade nas sociedades ocidentais, cerca de 7,0% da populacdo mundial de
adultos, e vem afetando cada vez mais jovens (IDF, 2011) . O INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION (2011), apontou para 285 milhdes de pessoas com Diabetes
Mellitus no mundo e destacou o Brasil em 5° lugar, com 7,6 milhdes de casos.

DM tipo 1 é uma doenca auto-imune que resulta na deficiéncia de insulina. Ambos,
DMI1 e DM2, sdo distintos dos “Outros tipos”, defini¢do dada pela Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) para os varios outros tipos de diabetes, estes ndo tdo conhecidos. S&o eles:
Maturity onset diabetes of the young (MODY), Latent autoimmune diabetes of adults
(LADA) e Mitochondrial diabetes mellitus (MIDD). O diabetes gestacional (GDM) é a quarta
categoria definida pela OMS (WHO, 2006).

Considerando ser o DM uma doenca cronica que requer tanto uma assisténcia médica
continua como a educacdo do paciente, visando o0 auto-controle da doenca, e as Sérias
complicacdes agudas e crbnicas, estabelecer o diagndstico precoce € fundamental para reduzir
e prevenir os agravos vasculares. O diagndstico do DM embasa-se na analise da glicose
plasmaética, da glicemia de jejum e do teste de tolerancia oral a glicose (TOTG). Nesse
sentido, pacientes com glicemia > 200 mg/dl, apds 2 horas de sobrecarga com 75¢g de glicose,
apresentam riscos elevados. Em relacdo a glicemia de jejum, valores acima de 126 mg/dl se
correlacionam relativamente bem com os valores de 2 horas ap0s sobrecarga acima de 200
mg/dl, de modo que glicemias de jejum > 126mg/dl em duas ocasides confirmam o
diagnostico. Apesar de boa especificidade, a glicemia de jejum tem baixa sensibilidade para

afastar diabetes (HARRIS et al., 1997), ou seja, uma glicemia de jejum normal ndo é
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suficiente para afastar o diagndstico de diabetes, sendo, muitas vezes, necessario realizar o
teste de sobrecarga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2004).

Em alguns casos, pode ocorrer sobreposi¢cdo de quadros, principalmente no DM que
inicia no adulto jovem ou que se apresenta inicialmente com cetoacidose, intermediérios ao
DM 1 e DM 2. Assim, acréscimos ao sistema de classificagdo classico tém sido propostos,
avaliando a presenca de autoimunidade (anticorpos) e a fungdo de célula B (peptideo-C) para
definir mais precisamente os subtipos (MARASCHIN et al., 2010).

Opcdes de tratamentos atuais para 0 DM envolvem mudangas de estilo de vida,
tratamento polifarmacoldgico e uma nutricdo equilibrada estabelecida a partir das
concentragdes adequadas de macronutrientes e micronutrientes, prescritos de forma
individualizada e integrada com atividade fisica do individuo. No entanto, para garantir a
melhoria no tratamento sdo necessarias abordagens preventivas para as patologias secundarias
a DM e a melhor qualidade de vida dos pacientes. Crescentes evidéncias indicam que 0s
polifendis contidos nas frutas, legumes, nozes e chas possuem muitas propriedades na
promocdo da saude e prevencdo de doencas (CHERNIACK, 2011; VISIOLI et al., 2011).
Como resultado, o aumento do consumo de alimentos de origem vegetal tem sido
recomendado por agéncias de salde em todo o mundo, na tentativa de prevenir as patologias
secundarias a DM.

A correta classificacdo do tipo de DM leva mais precocemente ao tratamento adequado,
com maior indice de sucesso na obtencdo de um bom controle glicémico, o que, por sua vez,
comprovadamente reduz as complicacbes microvasculares, tanto em pacientes com DM tipo
1, quanto com DM tipo 2. Pensando em uma melhor qualidade de vida do portador de DM,
esta revisdo vai tratar especificamente de detalhar os tipos de classificacdo existentes de DM

encontrados atualmente e que nédo sao tdo conhecidos como 0 DM1 e DM2.

2. OBJETIVO

Realizar levantamento das publicacdes cientificas referentes as classificacbes de DM e

detalhar as diferentes formas existentes, explorando cada uma delas.
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3. METODOLOGIA

Foram incluidos artigos de pesquisa no periodo de janeiro de 1986 a dezembro de 2013,
utilizando os seguintes identificadores de buscas e respeitando-se a lingua da base de dados:
Classificagdo de Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus e ‘Outros tipos’. Diabetes Mellitus
Tratamentos Atuais. Diabetes Mellitus e Polifendis.

A Dbusca eletronica foi conduzida nas seguintes bases de dados: Medline/PubMed (National
Library of Medicine).SciELO (Scientific Electronic Library Online).Science Direct.

REFERENCIAL TEORICO

Diabetes mellitus ndo é uma Unica doenca, mas um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, que é o resultado de defeitos na acdo
da insulina, na secre¢éo de insulina ou em ambas.

A classificacdo atual do DM baseia-se na etiologia e ndo no tipo de tratamento, portanto os
termos DM insulinodependente e DM insulinoindependente devem ser eliminados dessa
categoria classificatoria. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes
clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e DM gestacional. Ainda ha
duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e a
tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo sdo entidades clinicas, mas fatores de

risco para o desenvolvimento de DM e doencas cardiovasculares (DCVs).

EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia global de diabetes mellitus estd aumentando rapidamente como resultado do

crescimento e do envelhecimento da populacdo, da urbanizacdo e da crescente prevaléncia de
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obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM. O nimero de
pessoas com diabetes mellitus em todo o mundo mais do que duplicou nas Ultimas trés
décadas (ZIMMET et al., 2001; DANAEI et al., 2011). Em 2012, mais de 371 milhdes de
pessoas em todo o mundo tiveram diabetes mellitus, destes 90% tinham diabetes mellitus tipo
2 [DM2] (IDF, 2012). As especulagcfes ndo sdo animadoras quanto a prevaléncia de DM tipo
2 para 0s proximos anos. Aproximadamente 90% dos individuos com DM2 apresentam
excesso de gordura corporal. Estima-se que 344 milhdes de pessoas em todo o mundo tem
intolerancia a glicose (resposta anormal a uma sobrecarga de glicose por via oral) e em 2030,
0 numero de pessoas com intolerancia a glicose devera aumentar para 398 milhdes, ou 7,1%
da populagéo adulta (SHAW et al., 2010). Este aumento pronunciado de casos de DM2 deve
acontecer também em criancas e adolescentes, onerando ainda mais gastos com a salde
publica.

E dificil conhecer a incidéncia de DM tipo 2 (DM2) em grandes populagdes, pois envolve
seguimento durante alguns anos, com medicGes periddicas de glicemia. Os estudos de
incidéncia sdo geralmente restritos ao DM tipo 1 (DML1), pois suas manifestacGes iniciais
tendem a ser bem caracteristicas. A incidéncia de DM1 mostra acentuada variacdo geografica,
apresentando taxas por 100 mil individuos com menos de 15 anos de idade: 38,4 na Finlandia,
7,6 no Brasil e 0,5 na Coreia, por exemplo. Atualmente, sabe-se que a incidéncia de DM1
vem aumentando, particularmente na populacédo infantil com menos de 5 anos de idade. O
relatério anual vem mostrando um aumento dos casos de DML, entre 1989 e 2003, de 5,4%
em criancas com idade entre O - 4 anos, e tem previsto a incidéncia da duplicagdo de novos
casos nessa faixa etaria até 2.020 (CRUME et al., 2011). Estas tendéncias de incidéncia
sugerem um papel critico dos fatores exdgenos no desenvolvimento de auto-imunidade das

celulas-B, que surge antes do nascimento ou na vida pos-natal precoce.

DIABETES MELLITUS TIPO 1

O DM1 é responsavel por 5-10% de todos os casos de diabetes, sendo subdividido em tipo
1A, tipo 1B e Latent Autoimmune Diabetes of the Adult (LADA). DM 1A manifesta-se
geralmente em criancas e adolescentes, pela destruicdo auto-imune das células pancreaticas
que leva a absoluta dependéncia de insulina e hiperglicemia (KOMULAINEN et al., 1999) A
destruigdo de células B parece ser precipitada através de uma combinacdo de fatores

ambientais (NIMRI et al., 2007) em individuos geneticamente suscetiveis, porém existem
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casos em que ndo ha evidéncias de processo autoimune, sendo, portanto, referidos como
forma idiopéatica a DM 1B. Os marcadores de autoimunidade sdo os autoanticorpos anti-
insulina, antidescarboxilase do acido glutdmico (GAD 65), antitirosina-fosfatases (IA2 e
IA2B) e antitransportador de zinco (Znt), recentemente descrito. Esses anticorpos podem estar
presentes meses ou anos antes do diagndstico clinico, ou seja, na fase pré-clinica da doenca, e
em ate 90% dos individuos quando se detecta hiperglicemia. Além do componente autoimune,
o DM1 apresenta intensa associacdo a determinados genes do sistema antigeno leucocitario
humano (HLA), alelos que podem suscitar o desenvolvimento da doenga ou proteger contra
ela (ClZZA et al., 2012).

Em quase todos os casos de DMI, existe quase completa destruicdo da células B-
pancreaticas. Por causa disso, estes pacientes sdo dependentes do tratamento com a insulina
exogena para a sua sobrevivéncia. A auséncia desse tratamento pode conduzir a uma rapida
deterioracdo metabdlica para cetoacidose diabética e a morte.

O DM 1B, forma idiopética, corresponde a minoria dos casos e caracteriza-se pela
auséncia de marcadores de autoimunidade contra as células beta e ndo associacao a haplotipos
do sistema HLA. Os individuos com essa forma de DM podem desenvolver cetoacidose e

apresentam graus varidveis de deficiéncia de insulina (PUGLIESE, 2013).

DIABETES MELLITUS TIPO 2

O DM tipo 2 constitui-se na forma mais comum da doencga e se desenvolve quando existe
aumento anormal da resisténcia a acdo da insulina no corpo e a ineficiéncia deste em produzir
insulina em quantidades satisfatorias para compensar a resisténcia, o que leva o pancreas a
reduzir sua producdo de insulina ou, eventualmente, cessar essa producdo (CHEN et al.,
2011). Em geral, esta fortemente associado a obesidade, inatividade fisica, alimentacao
inadequada, envelhecimento e ainda um componente genético maldefinido, fatores que
aceleram o aparecimento e o desenvolvimento da doenga. A génese da hiperglicemia envolve
uma triade de anormalidades, que inclui o aumento da producdo hepatica de glicose
(glicogendlise e gliconeogénese) e a diminui¢do na secregdo e acdo da insulina (resisténcia a
insulina), reduzindo a utilizacdo e o armazenamento de glicose pelo organismo. O ganho
excessivo de peso na forma de gordura, em particular da adiposidade abdominal, é frequente e

agrava a resisténcia a insulina. O tecido adiposo produz citocinas (fator de necrose tumoral-
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alfa, interleucinas) e &cidos graxos, que comprometem a secrecao e a a¢do da insulina, sendo
fator determinante do aparecimento dessa forma de diabetes.

Na fase inicial do DM tipo 2, a resisténcia a acdo da insulina é compensada pelo aumento
da sua secrecdo e tolerancia normal & glicose. A medida que se agrava a resisténcia, a
capacidade secretora torna-se cada vez mais inadequada e insuficiente, resultando em
hiperglicemia, principalmente apds as refei¢bes, culminando em intolerancia a glicose. O
posterior declinio da secrecdo de insulina e a crescente producdo de glicose pelo figado

acabam por elevar a glicemia de jejum.

RESISTENCIA A INSULINA

A resisténcia a insulina é definida como um estado de menor resposta metabolica aos
niveis circulantes de insulina. Atualmente é reconhecida como uma caracteristica inerente do
DM tipo 2 e contribui para as anormalidades em tecidos periféricos (muasculos, figado e tecido
adiposo), no sistema nervoso central (neurénios hipotalamicos envolvidos no controle da
ingestdo alimentar) e nas células beta-pancreaticas.

Varios estudos epidemioldgicos prospectivos em diversos grupos populacionais indicaram
que o DM tipo 2 progride em paralelo com a reducdo da acdo da insulina, iniciando com
resisténcia periférica a esse horménio e terminando com a reducdo de sua secrecdo. Na
maioria dos portadores do DM tipo 2, a resisténcia a insulina pode ser detectada muito antes
da deterioracdo do metabolismo glicidico. O desequilibrio na regulacdo do metabolismo de
carboidratos e lipidios decorrente da resisténcia a insulina gera um circulo vicioso com
prejuizo na sensibilidade tecidual a insulina. As células beta-pancreaticas inicialmente
compensam o estado de resisténcia a insulina, aumentando a secrecdo desse horménio. Com o
avancar da resisténcia, essas células falham em responder adequadamente a simples presenca
da glicose, 0 que conduz o sistema ao estado de intolerancia a glicose. Anualmente, 5 a 10%
dos pacientes intolerantes a glicose desenvolvem diabetes com a intensificacao da resisténcia
a insulina. Houve um progresso cientifico consideravel na compreensdo dos mecanismos de
acdo da insulina (Figura 1) e nas alteracdes moleculares que levam a resisténcia a insulina. No
entanto, muitas lacunas permanecem. Novos estudos Sd0 necessarios para propiciar novos
insights em relacdo ao diabetes e a resisténcia a insulina, talvez permitindo uma abordagem

terapéutica individualizada, incluindo a prevencao dessas doengas.
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Figura 1. Via de sinalizacdo da insulina e 0 metabolismo da gllcose (PREETHI etal., 2013).

OUTROS TIPOS ESPECIFICOS DE DM

Pertencem a essa classificagdo formas menos comuns de DM, cujos defeitos ou
processos causadores podem ser identificados. A apresentacdo clinica desse grupo é bastante
variada e depende da alteracdo base. Estdo incluidos nessa categoria defeitos genéticos na
funcdo das células beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doengas do pancreas exdcrino
e outras condicdes listadas no Quadro 1.
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QUADRO 1. Outros tipos especificos de DM

Defeitos genéticos na funcao
das células beta.

MODY 1 (defeitos no gene HNF-4 alfa)
MODY 2 (defeitos no gene da glicoquinase)
MODY 3 (defeitos no gente HNF-1 alfa)
MODY 4 (defeitos no gene IPF-1)

MODY 5 (defeitos no gene HNF-1 beta)
MODY 6 (defeitos no gene neuro D1)

DM mitocondrial

Defeitos genéticos na acéo
dainsulina

Resisténcia a insulina do tipo A
Leprechunismo

Sindrome do Rabson Mendenhall
DM lipoatrofico

Doengas  do pancreas
exocrino

Pancreatite

Pancreatectomia ou trauma
Neoplasia

Fibrose cistica
Pacreatopatia fibrocalculosa

Endocrinopatias

Acromegalia
Sindrome de Cushing
Glucagonoma
Feocromocitoma
Somatostinoma
Aldosterona

Induzidos por
medicamentos ou agentes
guimicos

Determinadas toxinas
Pentamidina

Acido nicotinico
Glicocorticoides

Hormanio tireoidiano
Diazoxido

Agonistas beta-adrenérgicos
Tiazidicos

Interferon alfa

Infeccdes

Rubéola congénita
Citomegalovirus

Formas incomuns de DM
autoimune

Sindrome de Stiff-Man
Anticorpos antirreceptores de insulina

Outras sindromes genéticas
por vezes associadas a DM

Sindromen de Down

Sindrome de Klinefelter

Sindrome de Turner

Sindrome de Wolfram

Ataxia de Friedreich

Coreia de Huntington

Sindrome de Laurence Moon-Biedl
Distrofia miotonica

Sindrome de Prader-Will

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes- Diretrizes 2009.
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DIABETES LATENTE AUTO-IMUNE NO ADULTO (LADA)

O termo diabetes auto-imune latente do adulto (LADA) foi introduzido por Tuomi e
Zimmet para definir pacientes diabéticos adultos que ndo requeriam insulina inicialmente,
mas que apresentavam autoanticorpos contra as células-beta e progressdo mais rapida para
insulino-dependéncia (TUOMI et al., 1993). Foi descrito pela primeira vez ha mais de 25 anos
(GROORP et al., 1986) e, em seguida, foram identificadas caracteristicas clinicas, metabdlicas,
imunoldgicas e genéticas que sdo Unicas para 0 DM tipo LADA (FOURLANOS et al., 2005;
NAIK et al., 2009). Por exemplo, em relagédo aos portadores de DM1, aqueles com o tipo
LADA sdo mais suscetiveis de ser obesos, além de adquirirem outros elementos da sindrome
metabolica. Eles sdo também mais susceptiveis a manter por mais tempo as funcdes secretoras
da células B, expressar um unico autoanticorpo (particularmente GAD65) e possuem um
aumento da expressdéo do TCF7L2, um fator de transcricdo envolvido na sinalizagédo
Whnt/beta-catenina, que esta fortemente associado ao DM2 (CERVIN et al., 2008).

Com o advento de novos autoanticorpos, a Immunology of Diabetes Society ampliou
os critérios para o diagndstico do tipo LADA, como se segue: (1) a presenca de diabetes tipo
2 e com idade > 35 anos, (2) a falta da necessidade de insulina, pelo menos 6 meses depois do
diagnostico de diabetes tipo 2, e (3) a presenca de pelo menos um dos trés auto-anticorpos
circulantes para células das ilhotas pancreaticas [GAD, 1A-2 e de insulina] (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2007). No entanto, mesmo com novos critérios de diagnostico,
a questdo de como definir o tipo LADA resultou em inimeros artigos e debates que discutem
se LADA é uma doenca por si s6 ou apenas um variante de diabetes tipo 1 (POZZILLI et al.,
2001; PALMER et al., 2005).

Em resumo, o LADA compartilha caracteristicas do DM1 e do DM2 classicos, com
heterogeneidade genotipica, fenotipica e quanto a perda da funcdo das células-beta. Uma
separagdo parece ser melhor providenciada com base nos titulos de GADA. Pacientes com
altos titulos desses anticorpos apresentam fenotipo mais proximo do DML, progridem mais
precocemente para necessidade de insulina e podem ser beneficiados, retardando a faléncia
das celulas-beta, com a insulinizacdo precoce e evitando-se o uso de sulfoniluréias. Em
oposicdo, pacientes com baixos titulos de GADA se assemelham mais aos DM2 (GADA
negativos) e aparentemente ndo teriam prejuizos em serem conduzidos da mesma forma que

estes (CALSOLARI et al., 2008).
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Dessa forma, o objetivo primordial do tratamento no tipo LADA é manter um controle
glicémico adequado com o menor risco de hipoglicemia possivel, prevenindo as complicacfes
da doenca, como em qualquer tipo de diabetes. Fundamentados nisso, alguns autores
acreditam que esse diagndstico tem pouca importancia na pratica clinica, pois 0s pacientes
podem ser conduzidos da mesma forma que os DM2 (anticorpos negativos), ou seja, visando
ao controle glicémico (CALSOLARI et al., 2008).

DIABETES DA MATURIDADE COM INICIO NO JOVEM (MODY)

A MODY ¢ um grupo de desordens heterogéneas que esta associado com um defeito
da secregdo de insulina pelas células B-pancreaticas e caracterizado pelo diabetes mellitus
ndo-cetdtico, que responde por até 2% de todos os pacientes jovens com diabetes. Mutacgdes
em dez genes diferentes podem causar um fenotipo MODY semelhante, das quais as mais
comuns na pratica clinica sdo as mutagdes nos genes da glicoquinase (GCK) e fator nuclear 1-
alfa do hepatocito (HNF-1a). Apresenta-se geralmente antes dos 25 anos de idade, sendo que
a manifestacdo clinica mais comum ¢é uma hiperglicemia branda assintomatica em criancas,
adolescentes e adultos jovens. E um tipo de diabetes mellitus que ndo depende de insulina
(OLIVEIRA et al., 2002; CAMPAGNOLO et al., 2004).

A MODY tem um padrdo de heranca autossdmico dominante, devendo atingir 3
geracBes consecutivas. E geneticamente heterogénea, sendo que 6 genes ja sdo conhecidos
como causadores dos diferentes subtipos de MODY: MODY 1 (HNF-4a, membro da familia
dos receptores nucleares esterdides), MODY 2 (glicoquinase), MODY 3 (HNF-1a), MODY 4
(IPF- 1), MODY 5 (HNF-1B) e MODY 6 [NEURO DI] (Figura 2). Como ha familias com
caracteristicas clinicas de MODY em que ndo se encontram mutacGes em nenhum dos genes
ja conhecidos, acredita-se que possa haver outros genes causadores (CAMPAGNOLO et al.,
2004).

As caracteristicas clinicas compartilhadas pelos diferentes subgrupos MODY séo:

o Aparecimento de diabetes antes dos 25 anos de idade;

o Independéncia de insulina (embora possa ser necessaria para um Otimo
controle);

o Histdrico familiar de diabetes mellitus (de qualquer tipo);

. Auséncia de caracteristicas de resisténcia a insulina;

o Auséncia de auto-imunidade de células beta.
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Os estudos de heredogramas de MODY mostraram que cerca de 50% dos casos séo
causados por mutacbes no gene de glicoquinase (MODY?2). A glicoquinase € uma enzima
limitadora de velocidade da conversdo de glicose em glicose-6-fosfato, sendo expressa em
altos niveis nas células B-pancreaticas e no figado. O metabolismo da glicose é o estimulo
para a liberacdo de insulina e a glicoquinase funciona como um sensor de glicose nas células
B, uma vez que ¢ a taxa limitante para a entrada da glicose na via glicolitica. Assim, mutacdes
no gene da glicoquinase levam a diminuicdo da glicose estimulada pela secre¢éo de insulina.
No figado, a glicoguinase afeta 0 armazenamento de glicose como glicogénio, defeito que
pode contribuir para a hiperglicemia em pacientes com mutacGes no gene da glicoquinase
(GALAN et al., 2006).

A apresentacdo clinica mais comum de MODY ¢ leve: hiperglicemia assintomatica em
criangas ndo obesas, adolescentes e jovens adultos que tém uma histéria familiar importante
de diabetes, muitas vezes em sucessivas geracdes. Alguns pacientes tém hiperglicemia em
jejum suave, durante muitos anos, enquanto que os outros tém diferentes graus de intolerancia
a glicose durante varios anos antes do aparecimento de hiperglicemia em jejum persistente
(GERARD, 2005).
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Figura 2. Genes associados com MODY (SOUHAIRA et al., 2011).
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A hiperglicemia leve ndo pode causar os sintomas classicos de diabetes, assim o
diagnostico ndo pode ser feito até a idade adulta. Em alguns pacientes, pode ser rapida a
progressdo da hiperglicemia, com a presenga de sintomas ou ndo, necessitando de terapia com
um agente hipoglicemiante oral ou insulina. Fatores ndo-genéticos que afetam a sensibilidade
a insulina como infec¢éo, a puberdade, gravidez e, raramente, a obesidade podem desencadear
0 aparecimento de diabetes e também afetar a gravidade da hiperglicemia em MODY. Além
disso, as mutagGes no genoma nuclear e da fungdo mitocondrial anormal resultante de
mutagdes no genoma mitocondrial podem levar ao diabetes.

De acordo com as estimativas atuais, MODY pode ser responsavel por 1 a 5% de
todos os casos de diabetes nos Estados Unidos e outros paises industrializados (GLOYN,
2003; GALAN et al., 2006). MODY ¢ tratada de forma muito semelhante & do diabetes do
tipo 11, com dieta e exercicios fisicos, muitas vezes em combinagdo com 0s comprimidos orais
hipoglicemiantes, insulina, ou ambos (GALAN et al., 2006). Uma melhor compreenséo das
causas e fisiopatologia da MODY esta emergindo da genética, da biologia molecular e dos
estudos fisioldgicos deste distdrbio. Provavelmente, esse conhecimento vai levar a novas
abordagens terapéuticas e agentes que irdo prevenir, corrigir ou, pelo menos, retardar o
declinio da funcdo das células beta pancreaticas que caracteriza ndo s6 MODY mas também

diabetes tipo II.

DISFUNCAO MITOCONDRIAL E DIABETES MELLITUS

As mutagdes no DNA mitocondrial foram associadas com diabetes mellitus, sendo a
mutacdo mais frequente a ocorrida na posi¢do 3243 no gene RNAt leucina, levando a uma
transicdo A-para-G. Uma lesdo idéntica ocorre na sindrome de MELAS (miopatia
mitocondrial, encefalopatia, acidose latica e sindrome stroke-like), no entanto, o diabetes ndo
faz parte desta sindrome, sugerindo diferentes expressdes fenotipicas desta lesdo genética.
Anormalidades genéticas que resultam na incapacidade de converter pro-insulina para
insulina foram identificadas em alguns individuos e tais caracteristicas sdo herdadas num
padrdo autossémico dominante. A intolerancia a glicose resultante é leve. Do mesmo modo, a
producéo de moleculas de insulina mutante com a ligacdo ao receptor deficiente também foi

identificada em alguns individuos e est4 associada com uma hereditariedade autossémica e o
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metabolismo da glicose ligeiramente diminuido ou até mesmo normal (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2008).

Ja é bem descrito que a funcdo mitocondrial € necessaria para secrecdo de insulina
normal estimulada pela glicose a partir das células beta pancreéaticas. Além disso, os defeitos
herdados geneticamente no DNA mitocondrial interrompem a fungdo mitocondrial causando
uma forma deficiente de insulina que se assemelha a diabetes de tipo 1 (LUFT, 1994). No
entanto, estudos recentes em seres humanos sugerem que os defeitos mais sutis na funcao
mitocondrial podem também desempenhar um papel na patogénese da resisténcia a insulina e
diabetes tipo 2. Petersen et al. (2003) descobriram que, em comparagdo com controles
saudaveis, individuos que possuiam algum tipo de defeito na fungdo mitocondrial, sendo eles
jovens ou idosos e magros, tinham resisténcia grave a insulina no muasculo, assim como niveis
significativamente elevados de triglicerideos no musculo e no figado (PETERSEN et al.,
2003). Estas alteragdes foram acompanhadas por diminuicbes na atividade oxidativa
mitocondrial e na sintese mitocondrial de trifosfato de adenosina (ATP). Estes dados
suportam a hipotese de que a resisténcia a insulina em seres humanos surge de defeitos de
oxidacdo mitocondrial de é&cidos graxos que, por sua vez, levam a um aumento dos
metabolitos intracelulares de &cidos graxos (acil-CoA gordo e diacilglicerol) que interrompem
a sinalizagdo da insulina (LOWELL et al., 2005) [Figura 3].
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Figura 3. Mecanismo potencial pelo qual a disfungdo mitocondrial induz a resisténcia a insulina no
musculo esquelético (LOWELL et al., 2005).
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DIABETES NEONATAL

Diabetes mellitus neonatal é diferente do diabetes em criangas mais velhas, em termos
de causas, sinais clinicos e opcOes de tratamento. Existem dois tipos de diabetes neonatal
(DMN) que exibem diferengas clinicas em seu curso. Pacientes com DMN transitoria
(DMNT) mostram remisséo espontanea, pelo menos antes dos 18 meses de idade, enquanto
aqueles com DMN permanente (DMNP) requerem tratamento médico ao longo da vida.
DMNT é mais frequente do que [57% versus 43%] (AGUILAR-BRYAN et al., 2008).
Mudltiplas anomalias genéticas foram identificadas como causadoras de DMN, algumas dos
quais também afetam a funcdo dos sistemas exdcrinos de 6rgdos como 0 pancreas e outros
(KARGES et al., 2011).

Mutac¢6es que causam diabetes neonatais foram identificadas nos genes envolvidos na
producdo e secrecdo de insulina em células-B [insulina, glicoquinase e componentes de um
canal de potassio chave envolvido na secrecao de insulina: Kir6.2 e receptor de sulfonilureia 1
(SUR1)], fatores de transcricdo expressos no péancreas, cuja disfuncdo causa agenesia
pancreatica (IPF-1 e PTF1A) e genes operando através de outros mecanismos [EIF2AKS3,
FOXP3, e GLIS-3] (BLACKMAN et al., 2013) [Figura 4]. Além disso, os individuos com
DMNT podem apresentar sintomas neuroldgicos e doencas do coracdo congénitas. DMNT ¢é
muitas vezes acompanhada por grave retardo do crescimento intra-uterino, que requer
hospitalizacdo, o que leva a um diagnostico precoce do diabetes mellitus (KARGES et al.,
2011).

O tratamento com insulina de forma aguda é necessario na maioria das criangas com
diabetes mellitus diagnosticadas recentemente, para tratar ou prevenir a cetoacidose, a
desidratacdo e para permitir o ganho de peso (KARGES et al., 2011). A maioria das criancas
diagnosticadas com diabetes mellitus durante a infancia terda DM1, com necessidade do
tratamento com insulina permanente, sendo este um desafio critico nestas criangas muito
jovens, principalmente a respeito da dosagem mais precisa e flexivel. Considerando as
necessidades especiais das criancas, a educacdo integral e o apoio dos cuidadores € uma parte

essencial na gestéo de diabetes.
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Figura 4. Diabetes neonatal. A. Mecanismo de secre¢do de insulina normal. B. Localizagdo dos
defeitos genéticos na célula 3 e o seu efeito sobre a libertagdo de insulina deficiente (KARGES et al.,
2011).

A DOENCA DE ALZHEIMER E A “DIABETES DE TIPO 3”

O DM2 provoca resisténcia a insulina no cérebro, estresse oxidativo e
comprometimento cognitivo, mas seus efeitos agregados podem ir além e desencadear
mecanismos patoldgicos semelhantes a doenca de Alzheimer [DA] (JELLINGER et al.,
2008). Grandes distarbios na sinalizacdo da insulina no cérebro e o fator de crescimento

semelhante a insulina (IGF mecanismos de sinalizacdo) representam anormalidades precoces
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e progressivas e podem ser responsaveis pela maioria das lesdes moleculares, bioquimicas e
histopatoldgicas em DA. A indugdo experimental de diabetes cerebral produzido pela
administracdo intracerebral de estreptozotocina compartilna muitas caracteristicas com DA
(WANG et al., 2008), incluindo comprometimento cognitivo e distarbios na homeostase de
acetilcolina . O diabetes cerebral (DE LA MONTE et al., 2005) experimental é tratdvel com
agentes sensibilizadores de insulina, ou seja, as drogas usadas atualmente para tratar diabetes
mellitus tipo 2. Conclui-se que o termo "diabetes tipo 3" reflete com precisdo o fato do DA
representar uma forma de diabetes que envolve seletivamente o cérebro e tem caracteristicas
moleculares e bioquimicas que se sobrepdem tanto como DM1 quanto como DM2.

A incidéncia de DM2 e DA sdo mutuamente relacionadas, quanto a sua patogenia,
com o envelhecimento (LAUNER, 2005). Os fatores que caracterizam o DM2, tais como a
resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e hiperglicemia, condicGes associadas como
dislipidemia e obesidade, sdo fatores estimados que contribuirem para presenca de
comorbidades como DA (CRAFT, 2009). DM2 acelera o envelhecimento do cérebro,
especialmente conduzindo a déficits cognitivos e atrofia cerebral (VAN DEN BERG et al.,
2010), que sdo as principais caracteristicas do DA. Assim, uma investigacdo da patologia
cerebral dependente da idade em DM2 iria fornecer insights sobre os mecanismos
compartilhados por DA e DM2 relacionados com o aumento da idade.

O sistema ubiquitina-proteassoma (UPS) e o sistema de autofagia / lisossoma
contribuem de forma significativa na manutencéo das funcbes neuronais normais, degradando
ndo apenas varias proteinas de vida curta, mas também as proteinas patoldgicas (BINGOL e
SHENG, 2011). Evidéncias mostram que 0 prejuizo nesse sistema de degradacdo esta
aumentando com o envelhecimento e 0 mesmo tem sido mostrado ser acelerado em DA e
varias desordens neurodegenerativas (ODDO, 2008). Os defeitos nestes sistemas de
degradacdo também sédo caracteristicos de DM2 e ainda mais evidenciados pela acumulacao
anormal de proteinas ubiquitinizadas no pancreas (HARTLEY et al., 2009.; KANIUK et al.,
2007). No entanto, o papel deste sistema em DA ou em outras patologias do cérebro sob
condicdes cronicas de DM2 ainda ndo foi determinado.

Tendo em vista a grande semelhanca dos fatores do DM2 que contribuem para a
presenca de doencas neurodegenerativas, novos estudos nessa area Sa0 necessarios para
fornecerem vias de sinalizacdo mais precisas sobre essa nova Vvisdo que apoia esses sistemas

relacionados com o aumento da idade e as comorbidades como DA — DM2.
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DIABETES MELITTUS GESTACIONAL (DMG)

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como qualquer nivel de intolerancia
a glicose, resultando em hiperglicemia de gravidade varidvel, com inicio ou diagnéstico
durante a gestacdo. Sua fisiopatologia é explicada pela elevacdo de hormoénios contra-
reguladores da insulina, pelo estresse fisiolégico imposto pela gravidez e por fatores
predeterminantes (genéticos ou ambientais). O principal horménio relacionado com a
resisténcia a insulina durante a gravidez é o horménio lactogénico placentéario, contudo, sabe-
se hoje que outros hormonios hiperglicemiantes como cortisol, estrdgeno, progesterona e
prolactina também estdo envolvidos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA
E METABOLOGIA, 2006).

A incidéncia de DMG ¢é de 3% a 7%, variando de acordo com a populacdo estudada e
com os critérios diagnosticos utilizados (BRODY et al., 2003). No Brasil, estima-se
prevaléncia de 2,4% a 7,2%, dependendo do critério utilizado para o diagnéstico (SCHMIDT
etal., 2001).

DMG é associado com um risco aumentado de obesidade nos filhos e um elevado
risco de desenvolvimento posterior de diabetes mellitus em maes. E tratado nutricionalmente,
podendo ser adicionados no tratamento a insulina ou agentes anti-diabéticos orais, se 0s niveis
de glicose maternos e / ou os parametros de crescimento fetal indicarem niveis elevados de
risco de complicages perinatais (BUCHANAN et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes mellitus tem como resultado um alto custo para a sadde publica e uma
perda na produtividade do trabalho, interferindo, inclusive, em indices econdmicos. O
conhecimento sobre a doenca em suas diferentes formas de apresentacdo, para apoio ao
diagnostico, é ferrramenta adicional para estabelecer, medir e monitorar a prevaléncia do

diabetes e suas complicagoes.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo observar e avaliar o perfil hematoldgico e a evolugédo
do quadro clinico de quatro caes que, por serem portadores de patologias persistentes
apos longo tempo de tratamento convencional, foram submetidos a sessdes de auto-
hemoterapia. Os animais, trés machos e uma fémea, sdo de racas distintas e possuem
idades entre 5 e 12 anos. Os quatro exibiram alteracfes hematoldgicas durante o
estudo, enquanto trés deles apresentaram melhora no quadro clinico. Nenhum efeito
adverso foi constatado.

Palavras-chave: auto-hemoterapia, respostas organicas, cura, caes.

ABSTRACT
This study aimed to observe and to evaluate the haematological profile as well as the

clinical conditions of four dogs that, by having diseases that persisted after long term
conventional treatment, were treated with autohemotherapy sessions. The animals,
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three males and one female, are of different breeds and are between 5 and 12 years
old. All of them had changes in their blood counts, whereas three of them changed
their clinical conditions for better. No adverse effect was found.

Key words: autohemotherapy, organic responses, healing, dogs.

INTRODUCAO

A auto-hemoterapia é uma técnica que consiste na administracdo de sangue
autologo fresco, resfriado, desfibrinado, diluido, ozonizado ou irradiado, além de
lisado eritrocitario, imunoglobulinas e outras fragcGes, com finalidade de ativar
respostas organicas, tais como a estimulacdo da eritropoiese e aumento da atividade
imunoldgica. As formas de aplicacdo incluem as vias intramuscular, intradérmica,
endovenosa e local.

As respostas organicas desencadeadas pela auto-hemoterapia fazem com que
ela seja indicada na profilaxia de complicacbes pulmonares pds-operatérias e no
tratamento de uma série de enfermidades que vdo desde processos alérgicos até
doencas inflamatorias, parasitarias e autoimunes.

Paralelamente, o baixissimo custo (bastam um garrote, uma seringa com
agulha, algodao e alcool) e a facilidade (basta saber puncionar uma veia e aplicar uma
injecdo intramuscular em condi¢cbes assépticas), permitem que a auto-hemoterapia
apresente-se como vantajoso substituto de dispendiosos medicamentos que produzem
0s mesmos efeitos (AHT Hemoterapia, 2011).

O primeiro registro da injecdo de sangue autélogo com fins terapéuticos data
de 1898, quando Grafstrom e Elfstrom fizeram uso da técnica, entdo chamada auto-
hemotransfusdo, para tratamento de um caso de pneumonia; em 1908, Balfour fez uso
do mesmo método como terapia especifica. Em ambos 0s casos, 0 emprego da auto-
hemotransfuséo foi de carater empirico (METTENLEITER, 1936).

Em 1913, Spiethoff defendeu o uso da auto-hemoterapia em dermatologia e
considerou-a uma terapia de proteina néo especifica (METTENLEITER, 1936). Nesse
mesmo periodo, Frangois Ravaut utilizou a técnica no tratamento de portadores de
febre tifoide e de algumas dermatoses (AHT Hemoterapia, 2011). A partir de entéo,
tal procedimento passou a ser amplamente empregado em diversas doengas e
circunstancias (METTENLEITER, 1936).
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No Brasil, o pioneiro no uso da auto-hemoterapia foi 0 médico e professor
Jessé Teixeira, cujo trabalho, desenvolvido em 1939, demonstrou a ativacdo do
Sistema Monocitico Fagocitario (SMF) pela auto-hemoterapia. Aplicando um
emplastro de cantaridas sobre a pele da coxa de pacientes, Teixeira provocou a
formacdo de uma pequena vesicula, cujo conteddo, uma vez aspirado, evidenciou a
presenca de mondcitos, os representantes sanguineos do SMF. Contagens dessas
celulas em diferentes momentos revelaram uma taxa de 22% ap0s oito horas da
realizacdo da auto-hemoterapia, 20% apds 72 horas e 5% (taxa normal) ao final de
sete dias (TEIXEIRA, 1940).

O trabalho de Teixeira estendeu-se ao emprego da auto-hemoterapia na
prevencdo de complicacBes pulmonares poOs-operatorias em pacientes submetidos a
cirurgias de urgéncia, um grupo bastante vulnerdvel a tais complicagdes. O
acompanhamento de 150 individuos que, ainda na mesa de operacdo, receberam uma
injecdo intramuscular de 20 mL de sangue autélogo, mostrou que esse procedimento
consiste em valiosa medida profilatica (TEIXEIRA, 1940). E digno de nota o fato de
Teixeira ter se baseado em estudo semelhante desenvolvido por Mettenleiter (1936).
Nesse estudo, 300 pacientes receberam 20 mL de sangue fresco, por via
intramuscular, imediatamente apds serem submetidos a cirurgia, sendo que em apenas
um deles foi constatada uma pequena area trombatica, em um dos pulmdes, cinco dias
apos a intervencdo. Nos demais individuos, nenhuma complicacdo pulmonar foi
identificada.

O uso profilatico da auto-hemoterapia para cirurgias em geral foi adotado
quase que imediatamente pelo médico e professor Pedro Moura, na Casa de Salde
S&o José, no Rio de Janeiro. Luiz Moura, filho de Pedro Moura e aluno da Faculdade
Nacional de Medicina no periodo de 1943 a 1947, recebia orienta¢do de seu pai no
sentido de administrar, sete dias antes, uma dose de 10 mL de sangue autélogo em
pacientes que se submeteriam a cirurgia e, no quinto dia (dois dias antes da
intervencdo), uma segunda dose de igual volume. A prética teve como resultado uma
das menores taxas de infecgdo hospitalar de que se tem noticia (AHT Hemoterapia,
2011).

A partir de 1976, Luiz Moura passou a empregar a auto-hemoterapia em maior
amplitude, obtendo pleno éxito na profilaxia de acidentes vasculares e do cancer e no

tratamento das seguintes enfermidades: obstrucdo arterial; pneumonias de variados
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graus de severidade (em associacdo com menor dosagem de antibioticos) e demais
doencas infecciosas, incluindo-se gripe, herpes (simplex e zoster), artrite reumatoide,
AIDS (associacdo com os tratamentos usuais, resultando em sobrevida do paciente) e
hepatite B; doencas alérgicas, tais como: asma bronquica, alergias cutaneas e
psoriase; doencas auto-imunes, como doencga de Crohn, lapus, esclerodermia, artrite
reumatoide e miastenias graves; ovario policistico; mioma; purpura trombocitopénica;
ulceragGes; gangrena por picada de aranha armadeira; esclerose multipla; ascaridiase
e toxoplasmose (AHT Hemoterapia, 2011).

Ha, ainda, referéncias a repercussdes positivas da auto-hemoterapia para o
Sistema Nervoso Auténomo (SNA), oferecendo maior tranquilidade as pessoas e
consequente manutencdo da pressdo arterial. Ndo constam contraindicacdes para
gravidas e lactantes, nem para pessoas sob tratamento quimioterapico, para as quais a
auto-hemoterapia pode trazer grandes beneficios (AHT Hemoterapia, 2011).

Em um cuidadoso trabalho de revisdo, Kemplarskaya et al. (1986) apresentam
uma série de estudos que empregaram varia¢bes da auto-hemoterapia, tais como a
administracao de lisado eritrocitario, imunoglobulinas e sangue irradiado com raios X
ou raios Y e demonstraram a eficacia da técnica na supressdo de alergias e infecgdes,
na regressdo de tumores e no aumento das respostas imunes celular e humoral. Os
autores chamam a atencdo para a necessidade de se realizarem testes laboratoriais
adicionais para que se caracterizem os fatores celulares e humorais das imunidades
especifica e ndo-especifica envolvidos na estimulacdo da resposta imune
desencadeada a partir do emprego da auto-hemoterapia.

Cantoni, Cassi e Suppa (1955) realizaram exames sorolégicos, antes e apds o
tratamento auto-hemoterapico, em dez pacientes afetados por diferentes patologias e
constataram melhora nesses individuos, mas chamam a aten¢do para a influéncia da
faixa etaria e da condicdo de saude dos investigados nos diferentes resultados obtidos,
evidenciando a importancia de fatores individuais na resposta organica obtida
mediante o estimulo da auto-hemoterapia.

Schiff (1960), a partir de estudo conduzido por dois anos com onze portadores
de herpes zoster, recomenda a utilizagdo da auto-hemoterapia no tratamento da dor
caracteristica dessa patologia. Olwin, Ratajczak e House (1997) destacam a eficacia
da técnica no desaparecimento de lesdes e sintomas do herpes zoster, com cessa¢ao

ou diminuicdo da dor. Os autores demonstram que a auto-hemoterapia €
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desencadeadora da defesa humoral, por meio de citocinas, e que substitui com
vantagens o aciclovir, associado ou néo a prednisolona.

Santin e Brito (2004) apontam que casos de papilomatose cutanea bovina
respondem satisfatoriamente a auto-hemoterapia, com queda das verrugas entre dois e
trés dias.

Cucinotti (1951) estudou experimentalmente a acdo da auto-hemoterapia no
processo de cicatrizacdo de feridas de cdes, obtendo maior velocidade media de
cicatrizacdo no grupo experimental em comparacdo ao grupo controle. De forma
semelhante, Silva, Souza e Papa-Martins (2009) constataram melhora qualitativa no
padréo do processo cicatricial de lesdes cutaneas e nenhuma reacdo adversa em ratos
Wistar submetidos a auto-hemoterapia. Exames leucométricos mostraram aumento no
numero total de leucocitos em cerca de duas vezes o valor normal.

A auto-hemoterapia também mostrou-se eficaz no tratamento de caes
acometidos por hemoparasitoses, com notavel aumento de bastonetes e auséncia de
qualquer repercussdo indesejavel ou anormal no estado de saude geral dos animais
(MELO et al., 2010).

Garcia et al. (2008) realizaram um estudo de caso envolvendo auto-
hemoterapia maior ozonizada — retirada de sangue por via endovenosa, 0zonizagao
deste, seguida de homogeinizacdo, e reintroducao, também por via endovenosa — no
tratamento de erlichiose canina, demonstrando a eficacia da técnica na reversdo do
quadro e a ocorréncia de alteracBes significativas no perfil hematolégico do animal
estudado, com aumento do nimero de mondcitos e da contagem plaquetéria apds o
inicio do tratamento.

Apesar do longo tempo em que é praticada com consideravel sucesso, a auto-
hemoterapia é estigmatizada no ambiente académico e em instancias governamentais
e ndo governamentais que atuam nas areas da salde e da bioética. Para esses grupos,
h& fortes objecbes a adocdo da auto-hemoterapia como pratica terapéutica ou

profilatica, quer em humanos, quer em animais, pois:

[...] quando se buscam referéncias sobre o tema, os artigos encontrados,
além de ndo indexados na sua grande maioria, referem-se a relatos de
experiéncias e de casos sem conducdo metodoldgica que apontem grau de
relevancia cientifica, a ponto de indicar o procedimento na terapia de
pacientes. [...] Além disso, a pratica pode causar reagfes adversas
imediatas ou tardias de gravidade imprevisivel no paciente, aumentando o
risco e a gravidade destas reagdes quando realizada por pessoas nédo
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habilitadas ou pelo proprio paciente. (LEITE; BARBOSA; GARRAFA,
2008, p.184)

Na reviséo de literatura realizada para a condugéo desta pesquisa, constatamos
a existéncia de diversos estudos de caso publicados em periédicos ndo indexados,
conforme aponta o trecho transcrito acima. Porém, boa parte deles ndo apresentava
problemas de conducdo metodologica. Ha, sim, uma consideravel caréncia de artigos
confidveis atualizados sobre o tema, provavelmente por falta de interesse por parte de
empresas e 0rgdos financiadores.

Considerando-se o periodo de um século que nos separa do inicio da pratica da
auto-hemoterapia, a escassez de trabalhos atuais ja apontada e, também, o fato de que
muitos profissionais das medicinas humana e veterinaria sdo favoraveis ao emprego
da técnica para uma série de situacdes clinicas, entendemos que € necessario conduzir
investigagdes sistematizadas destinadas a avaliar os beneficios e riscos associados a
pratica da auto-hemoterapia, além de demonstrar as bases bioldgicas e fisiologicas
sobre as quais se assentam a técnica e 0s resultados terapéuticos por ela

desencadeados.

OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo realizar um acompanhamento clinico e
laboratorial de cdes portadores de patologias persistentes ap6s longo periodo de
terapéutica convencional que foram submetidos, alternativamente, a tratamento auto-

hemoterapico com a finalidade de:

a) obter confirmacdes da eficacia dessa técnica no tratamento de quadros patol6gicos
persistentes, como os exibidos pelos animais que foram acompanhados;

b) conhecer as respostas hematoldgicas desencadeadas nesses animais;

c) estabelecer as relacBes possiveis entre essas respostas e os beneficios terapéuticos
constatados;

d) avaliar a ocorréncia de possiveis efeitos adversos decorrentes da aplicacdo da

técnica.
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MATERIAIS E METODOS

Animais

Participaram do estudo quatro cdes que se encontravam ha, pelo menos, trés
anos sob os cuidados da médica veterinaria Cristiane Alcantara Bastos (CRMV-SP
6.771) e cujos quadros clinicos ndo vinham apresentando melhora com a terapéutica
convencionalmente preconizada. O quadro 1 traz dados basicos dos individuos,
respectivos diagnosticos e os tratamentos convencionais adotados. Os proprietarios
desses animais autorizaram o uso dos mesmos na pesquisa e 0 projeto recebeu
aprovacio da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) do Centro Universitario
Padre Anchieta, protocolo 001/2011.

Quadro 1 — Perfil geral dos individuos empregados no estudo.

Nome Raca Idade Sexo Diagnostico Tratamento
adotado
M S.R.D. ~5anos | Fem. Leucopenia Sulfato de
vincristina;
Timomodulina;
Nutracéutico
polivitaminico.
B Golden 5 anos Masc. Dermatite atdpica | Acetato de
Retriever metilprednisolona
40 mg;
Nutracéutico
polivitaminico;
Prednisona 60
mg;
Clindamicina 220
mg.
G S.R.D. 11 anos | Masc. Dermatite Acetato de
Alérgica a Picada | metilprednisolona
de Pulga | 40 mg;
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(DAPP); Clemastina;
Prednisona 20
Artrose. mg;
Sulfato de
condroitina.
LR S.R.D. 12 anos | Masc. Imunossupressao; | Espiramicina;

Metronidazol.

Gengivite.

Exame clinico

Antes da primeira sessdo de auto-hemoterapia, todos os cédes passaram por
exame clinico com a médica veterinaria e tiveram 1 ml de sangue coletado para

realizacdo do hemograma inicial.

Auto-hemoterapia

Para a realizacdo das sessbes auto-hemoterapicas, trés dos animais
participantes da investigacdo (“M”, “G” e “LR”) tiveram 3 mL de sangue coletados,
enquanto em outro (“B”), o volume de sangue foi de 6 mL, devido ao maior peso
corporal deste. A coleta deu-se por puncdo da veia cefélica, sem anticoagulante (fig.
1). Feita a coleta, o sangue foi integral e imediatamente aplicado na por¢éo caudal dos
musculos semitendinoso ou semimembranoso (fig.2). As sessdes tiveram inicio em
maio/2011 e foram realizadas semanalmente até o més de dezembro/2011, quando
passaram a ser quinzenais para verificacdo de possiveis alteracdes com a diminuicéo

da frequéncia da auto-hemoterapia.
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27105/201

Fig. 1 — Coleta de sangue por puncéo da veia cefalica.

27105201

Fig. 2 — Aplicacdo do sangue autologo.
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Hemogramas

Ap6s o hemograma inicial, os hemogramas foram mensais até
novembro/2011, quando, por questdes financeiras, passaram a ser bimestrais, a fim de
acompanhar as alteracdes no perfil hematologico de cada um dos animais. O ultimo
hemograma foi realizado em maio/2012, quando foi feita a Ultima sessdo de auto-
hemoterapia e também quando cessou o convénio feito com o laboratorio veterinario,

0 que ja era previsto na ocasido da elaboracdo do projeto de pesquisa.

Acompanhamento clinico

Os animais passaram por exame clinico antes de cada sessdo de auto-
hemoterapia, a fim de identificar beneficios, auséncia destes ou quaisquer reacdes
adversas ao tratamento. Nesse Ultimo caso, o procedimento auto-hemoterapico seria

suspenso e substituido pela terapéutica que melhor conviesse na ocasiao.

RESULTADOS

Hemogramas

Os hemogramas foram interpretados a partir dos valores de referéncia
constantes da tabela 1 e revelaram as seguintes alteracdes no perfil hematoldgico dos
animais investigados:

a) diminuicdo do numero de hemacias e hematocrito nos cdes “M”, “B” e “G”
(tabelas 2, 3 e 4);

b) queda do nimero de plaquetas no cdo “B” (tabela 3) e aumento nos caes “M”, “G”
e “LR” (tabelas 2, 4 ¢ 5);

c) aumento de leucdcitos totais em todos os cées (tabelas 2, 3, 4 e 5);
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d) aumento do ndmero de linfécitos nos caes “M”, “B” e “G” (tabelas 2,

diminui¢do no cao “LR” (tabela 5);

e) queda no nimero de segmentados nos caes “M”, “B” e “G” (tabelas 2,

aumento no cao “LR” (tabela 5);

3ed)e

3ed)e

Os demais itens dos hemogramas ndo sofreram alteracbes ou estas nao tiveram

importancia clinica. Todos os cdes permaneceram com o perfil hematoldgico dentro

dos valores de referéncia, exceto na porcentagem de segmentados.

Tabela 1 — Valores hematoldgicos de referéncia adotados para cées pelo laboratorio

veterinario que realizou 0s hemogramas.

VALORES DE REFERENCIA PARA CAES
HEMACIAS em milhdes/mm3 5,5-8,5 milhdes/mm®
HEMATOCRITO em % 37,0-55,0 %
PLAQUETAS por mm3 175-500 mil/mm?
LEUCOCITOS TOTAIS 6.000-17.000 mm?’
SEGMENTADOS 60-77 %
LINFOCITOS 12-30 %

Fonte: CLIMEYV - Diagnosticos Veterinarios

Tabela 2 — Alteragdes hematologicas exibidas pelo cao “M” durante o periodo em que

este participou do estudo.

Inicial Final Média | Desvio padrdo
HEMACIAS em milhdes/mm3 7,68 7,26 6,083 0,503058
HEMATOCRITO em % 53,3 52,1 47,64 3,836144
PLAQUETAS por mm3 313.000| 321.000 270,6 82,2276
LEUCOCITOS TOTAIS 4500 15.700 5.910 3.532,22
SEGMENTADOS 92 82 84,9 4,677369
LINFOCITOS 6 7 12,8 5,202563
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Tabela 3 — Alteragdes hematologicas exibidas pelo cdo “B” durante o periodo em que
este participou do estudo.

Inicial Final | Média | Desvio padrdo
HEMACIAS em milhdes/mm3 6,96 6,37 5,9 0,497014
HEMATOCRITO em % 49,8 46 43 3,44938
PLAQUETAS por mm3 312.000| 264.000| 277,3 53,71127
LEUCOCITOS TOTAIS 8.200 9.300| 16.480 7.500,93
SEGMENTADOS 94 87 89,1 4,508018
LINFOCITOS 5 12 9,5 4,527693

Tabela 4 — Alteragdes hematologicas exibidas pelo cdo “G” durante o periodo em que
este participou do estudo.

Inicial Final | Média | Desvio padrdao
HEMACIAS em milhdes/mm3 6,49 6,43 6,371 0,166697
HEMATOCRITO em % 449 44,1 43,76 1,168285
PLAQUETAS por mm3 322.000| 343.000( 334,6 40,25806
LEUCOCITOS TOTAIS 10.100| 11.800( 10.320 1.526,65
SEGMENTADOS 90 85 86,7 3,622461
LINFOCITOS 9 14 12,1 3,247221

Tabela 5 — Alteragdes hematologicas exibidas pelo cdo “LR” durante o periodo em
que este participou do estudo.

Inicial Final | Média | Desvio padrdao
HEMACIAS em milhdes/mm3 4,12 78| 7,656 0,256134
HEMATOCRITO em % 29,2 53| 50,03 11,14391
PLAQUETAS por mm3 346.000 | 348.000| 281,6 64,84032
LEUCOCITOS TOTAIS 7.800( 9.000( 8.780 682,80
SEGMENTADOS 92 94 851 6,17252
LINFOCITOS 7 5/ 13,5 6,041523
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Evolucéo clinica

Cadela “M”

Apresentava-se apatica e anoréxica. Apos trés meses do inicio das injecdes
auto-hemoterapicas, foi constatada queda no numero de plaquetas em valores abaixo
da referéncia. Trinta dias ap6s constatada a plaguetopenia, 0 hemograma mostrou-se

normal e o comportamento do animal também.

Cao ‘CB)’

Antes da auto-hemoterapia, as feridas causadas pela coceira decorrente da
dermatite atdpica levavam até um més para cicatrizacdo. Apos o inicio da intervencao
auto-hemoterapica, contatou-se diminuicdo consideravel nesse tempo para dez a
quinze dias. Contudo, o animal necessitou de intervencdo medicamentosa para alivio
de coceiras a partir do quinto més ap6s o inicio da pesquisa, sendo prescrito 0 uso de
40 mg de Prednisona a cada dois dias, até 0 momento em que esta pesquisa foi

concluida.

Cao “G”

Ao iniciar o tratamento com a auto-hemoterapia, ndo se encontrava recebendo
nenhuma medicacao convencional, exceto o antiparasitario externo a base de Fipronil
1%, aplicado a cada 30 dias por via topica para prevencdo e controle de pulgas.
Durante o periodo em que este participou da pesquisa, houve diversas crises alérgicas,
sendo necessaria a administracdo de Prednisona 20 mg, uma vez ao dia, por dez dias
consecutivos, e depois em dias alternados, atée se passar um més. Também iniciou
tratamento com Sulfato de Condroitina na dose de 2 ml a cada quinzena, para auxiliar

no quadro de artrose. Seguiu com esta medicacdo durante todo o periodo do trabalho.
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N&o houve relacdo entre as alteracfes ocorridas no hemograma e os medicamentos

administrados no respectivo periodo.

Cao “LR”
Tratou-se apenas com injecBes de sangue autdlogo durante o periodo do
estudo e ndo apresentou, em nenhum momento, reincidéncia de gengivites, que até

entdo eram frequentes, nem quadros de imunossupressao.

CONCLUSAO

No universo do presente estudo, a auto-hemoterapia ndo demonstrou ser
causadora de qualquer efeito adverso para os individuos a ela submetidos, exibindo,
por outro lado, nitida eficacia no tratamento de algumas das patologias persistentes
estudadas, tais como a gengivite e a imunossupressao, e como auxiliar na cicatrizacao
das feridas causadas pela dermatite atopica. Muito embora o aumento do nimero de
leucdcitos totais tenha sido verificado em trés dos quatro animais investigados, é
preciso cautela para afirmar que a auto-hemoterapia é eficaz no tratamento de
leucopenia, j& que o animal que apresentava esse quadro esteve submetido a
intervencdes medicamentosas no decorrer do estudo. Nenhum progresso pode ser
constatado no quadro clinico do cdo que sofria de dermatite alérgica & picada de pulga
(DAPP) e artrose. Contudo, todos 0s cdes que participaram da pesquisa apresentaram-
se menos suscetiveis a infecgdes.

Os resultados permitem poucas generalizacdes, especialmente em funcdo das
diferentes respostas clinicas e laboratoriais exibidas pelos animais investigados, o que
pode ser creditado a fatores como idade, sexo, raca, patologia e caracteristicas
individuais. N&o obstante, esses resultados ndo desabonam o emprego da auto-
hemoterapia.

Ficam em aberto as questdes relacionadas as bases biologicas e fisioldgicas
subjacentes ao emprego da técnica e aos resultados terapéuticos por ela
desencadeados, 0 que ndo fazia parte do escopo deste estudo, mas que podera sé-lo

em ocasides futuras.
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Resumo

Este trabalho, conduzido a partir de revisdo de literatura, teve como objetivo discutir a
importancia dos insetos aquéaticos na avaliacdo dos ecossistemas dulcicolas do Estado
de Sergipe, ajudando na tomada de decisdes para uma melhor gestdo dos recursos
hidricos disponiveis a populacéo. Os rios pesquisados foram Poxim Acu e Paramopama
e 0s reservatorios do IFS, no municipio de Séo Cristdvao e os riachos Lagartixo e Bica
do Estreito em Capela. Os riachos Lagartixo e Bica do Estreito foram classificados
como agua de qualidade muito boa, o trecho do rio no parque Bica dos Pintos tem agua
de qualidade duvidosa e o trecho do rio Poxim Acu agua de boa qualidade. Embora a
agua seja de utilidade indispensavel a vida de todos os seres vivos, ainda ndo ha uma
conscientizacao por parte da populacdo quanto a preservacao da mesma.

Abstract

This paper, based on literature review, aimed at discussing the importance of aquatic
insects in the assessment of freshwater ecosystems in the State of Sergipe, helping in
decision making for a better management of water resources available to the population.
The rivers investigated were Poxim Acu and Paramopama and the reservoirs of the IFS,
in the county of Sdo Cristévao and the streams of Lagartixo and Bica do Estreito in
Capela. The Lagartixo and Bica do Estreito streams were rated as very good quality
water, part of the river in the park Bica dos Pintos has unreliable quality water and part
of the Poxim Acu river good quality water. Although water is essential to life for all
living beings, there is still no awareness by the population regarding its preservation.

Keywords: aquatic insects, biological indicators, water quality
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1. INTRODUCAO

A preservagdo dos recursos hidricos e impedimento da contaminagdo de
mananciais sao importantes para a saude publica e preservacdo da vida silvestre. O
aumento da populacdo humana, aliada a ocupacdo desordenada de areas urbanas, tem
diminuido imensamente a disponibilidade dos recursos hidricos, tornando muitas fontes
improprias ao consumo, provocando assoreamento no leito dos rios, diminuicdo da
oferta de microhabitats e consequente diminuicdo da biodiversidade (CALLISTO et al.,
2005).

Para uma melhor gestdo dos recursos hidricos disponiveis a populacdo, torna-se
necessario o diagnostico eficiente da satide de um corpo d’agua (BUSS et al., 2003). Os
métodos tradicionais para avaliacdo da qualidade da agua utilizam parametros fisicos e
quimicos, que refletem o estado imediato das condigdes ambientais (ALBA-
TERCEDOR, 1996).

Os macroinvertebrados aquéaticos benténicos representam elementos importantes
na estrutura e funcionamento dos ecossistemas aquaticos e sua distribuicdo é
influenciada por padrdes biogeograficos regionais e locais, como a composicdo da
vegetacdo, profundidade da ldmina d’agua, natureza quimica do substrato, concentragdo
de oxigénio e disponibilidade de alimento, entre outros. As comunidades biol6gicas
podem refletir a integridade ecoldgica dos ecossistemas, integrando os efeitos dos
agentes impactantes ao longo do tempo (CALLISTO, 2003).

Em relacdo a poluicdo organica, os organismos diferem entre si, indo desde
individuos tipicos de ambientes limpos, ou seja, extremamente exigentes, a outros
bastante resistentes e que podem manter-se em sistemas muito alterados, tornando-se
entdo 6timos bioindicadores da qualidade ambiental de rios e lagos (CALLISTO et al.
2002; BUSS et al., 2003), como € o caso dos insetos aquaticos. Por isso, a avaliacdo da
poluicdo de um sistema aquatico pode ser feita através desses indicadores biol6gicos
(McGEOCH, 1998).

Indicadores biologicos sdo espécies que servem como indicadores ambientais,
ecologicos e de biodiversidade. Os primeiros indicam o estado bidtico ou abidtico do

ambiente; os indicadores ecologicos representam o impacto da mudanca ambiental em
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um determinado habitat, comunidade ou ecossistema e os indicadores da biodiversidade
indicam a diversidade de um subconjunto taxondmico, ou de toda a diversidade, dentro
de uma area (McGEOCH, 1998).

As comunidades bioldgicas podem refletir a integridade ecoldgica dos
ecossistemas, integrando os efeitos dos agentes impactantes ao longo do tempo. Esse € o
caso da Classe dos insetos, a mais diversa do Reino Animal em riqueza, diversidade de
espécies e abundancia de individuos. Estes organismos dominam tanto o ambiente de
agua doce quanto o terrestre, correspondendo a cerca de 70% das espécies animais
descritos (LEWINSOHN et al., 2005).

Sdo insetos aquaticos aqueles que tém pelo menos um estagio de vida no
ambiente aquético ou semiaquatico e que possam adaptar-se e sobreviver nesse
ambiente. Eles sdo importantes para o equilibrio do ambiente aquatico, servindo
principalmente como alimento para peixes e outros organismos maiores e, conforme ja
citado, podem ser utilizados com bioindicadores da qualidade de agua e seus mananciais
(MERRITT; CUMMINS, 1996).

No que se refere & mudangas ambientais, os insetos sdo classificados em
sensiveis ou intolerantes (Ephemeroptera, Trichoptera e Plecoptera), tolerantes (Diptera,
Hemiptera, Odonata e Coleoptera) e resistentes (Chironomidae e outros Diptera)
(GOULART;CALLISTO, 2003).

Além dos protocolos de avaliacdo rapida (PAR), varios indices biolégicos sdo
utilizados para avaliacdo da qualidades dos rios e bacias hidrogréficas, entre os quais
destacam-se: BMWP (Biological Monitoring Work Party Escore System) que consta de
uma escala de sensibilidade entre os grupos de insetos, e EPT, que é calculado com base
na proporcdo de Ephemeroptera, Plecoptera e Tricoptera sobre os demais grupos
coletados. Tais metodologias avaliam a qualidade das dguas nos seus aspectos fisicos,
quimicos e biologicos por meio de varios atributos dos habitats, que sdo pontuados ao
longo de gradiente de melhor a pior qualidade (JUNQUEIRA et al. 2000).

O indice BMWP’ (Biological Monitoring Work Party Escore System) teve sua
origem remota no “Saprobiensystem” (KOLKWITZ ; MARSSON, 1909). Quando o
sistema saprobidtico foi proposto no inicio do século passado, sua idéia apresentou uma
boa aceitacdo entre os limnologos europeus, que desenvolveram uma serie de estudos
que culminaram na elaboracdo, no Reino Unido, do Trent Biotic Index (TBI)
(WOODWISS, 1964), que se tornou a base da maioria dos indices modernos.
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Com a finalidade de tornar o BMWP’ mais eficiente, foi desenvolvido em 1997,
no Reino Unido, o indice BMWP’-ASPT (Average Score Per Taxon), o qual é
calculado pela raz&o entre o escore obtido no calculo do BMWP e o nimero de familias
pontuadas na amostra, ou seja, corresponde a média dos valores de cada familia
encontrada.

No indice EPT (Porcentagem de Ephemeroptera, Plecoptera e Trichoptera), sdo
considerados todos os organismos das ordens Ephemeroptera, Plecoptera e Trichoptera
presentes na amostragem, sendo calculada a abundancia relativa destas ordens em
relacdo ao namero total de organismos da amostra. A qualidade da 4gua é maior quanto
maior for a abundancia relativa desses tdxons no local. Essa medida é baseada no
conhecimento de que, em geral, a maioria dos organismos dessas ordens é mais sensivel
a poluicdo organica (CARRERA ; FIERRO, 2001; RESH ; JACKSON, 1993;
ROSENBERG; RESH, 1993).

Os protocolos de avaliacdo rapida (PAR) sdo abordagens modernas para o
tradicional uso de indicadores biol6gicos empregados para avaliacdo da qualidade
ambiental e, dentre as medidas de anélises usadas para determinar o grau de impacto
numa comunidade bentdnica, emprega-se geralmente a combinacdo de multiplas
medidas, ja que nem todos os parametros indicam alteracdes ambientais com a mesma
sensibilidade (MOULTON, 1998; MARQUES ; BARBOSA, 1997; NORRIS ;
GEORGES, 1984).

O objetivo deste trabalho foi discutir a importancia dos insetos aquaticos na
avaliacdo dos ecossistemas dulcicolas do Estado de Sergipe, através de pesquisas

realizadas no estado de Sergipe.

2. MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado através de levantamento bibliografico de
trabalhos desenvolvidos em ambientes aquéaticos no estado de Sergipe, especificamente
nos rios Poxim Acu e Paramopama, em S&o Cristovdo, nos reservatorios do IFS

Campus Séo Cristdvao e nos riachos Lagartixo e Bica do Estreito, em Capela.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Alguns trabalhos foram desenvolvidos no estado de Sergipe com objetivo de
conhecer a fauna de insetos aquaticos e a qualidade ambiental dos riachos, a exemplo do
trabalho desenvolvido por Ferreira et al. (2010), que objetivou avaliar a qualidade de
agua dos riachos Lagartixo e Bica do Estreito localizados no Municipio de Capela,
Sergipe. Neste estudo, foi aplicado um Indice Multimétrico Bentdnico com seis
métricas bentonicas (Riqueza, % Oligochaeta, % CHOL — Chironomidae + Oligochaeta,
% EPT, % Coletores-catadores e BMWP-CETEC) e a classificagdo das comunidades de
macroinverterbrados benténicos em grupos troficos funcionais.

Neste caso, segundo Ferreira et al. (2010), os parametros fisicos e quimicos
mostraram que os trechos dos riachos estudados foram semelhantes, caracterizando-os
como areas naturais preservadas, com elevadas concentraces de oxigénio dissolvido,
baixa condutividade elétrica e concentracdo de solidos totais dissolvidos, além de baixa
turbidez. A aplicagdo do indice bidtico bentdnico classificou a &gua como de qualidade
muito boa (escore total = 30), com a presenca de alta riqueza taxondmica e organismos
sensiveis a poluicdo e impactos antropicos (larvas de Plecoptera, Ephemeroptera e
Trichoptera). Quanto a classificacdo em grupos troficos funcionais, os resultados
sugerem uma distribuicdo das comunidades em grupos tréficos funcionais estavel, com
dominéncia de organismos coletores-catadores e coletores-filtradores; a proporcdo de
predadores foi maior no riacho Bica do Estreito do que no riacho do Lagartixo e a
proporcéo de organismos raspadores foi ligeiramente inversa (FERREIRA et al., 2010).

Neste estudo, fica evidente a boa qualidade dos ambientes estudados, os pontos
amostrados localizam-se na Mata do Junco, municipio de Capela, Sergipe, uma reserva
de Mata Atlantica relativamente preservada e transformada em Unidade de Conservacgédo
pelo 6rgdo estadual de meio ambiente.

Outro trabalho foi desenvolvido por Sousa-Souto et al. (2011), no parque Bica
dos Pintos (11°00'S, 37°13'0), que compreende um trecho do riacho Paramopama, um

afluente do rio Vaza-Barris, em S&do Cristovdo- SE. A é&rea fica dentro de um
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remanescente de Mata Atlantica, abrigando nascentes, com vegetacdo ciliar bastante
impactada por conta da visitagdo constante da populacdo local. Neste trecho do rio,
Souto et al. (2011) encontraram 16 morfoespécies de insetos aquéticos, pertencentes a
13 Familias e sete ordens. As familias mais abundantes foram Simuliidae (189
individuos), Hidropsychidae (187) e Veliidae (70), representando 83% dos individuos
amostrados. Essas familias apresentam niveis moderados de tolerancia a polui¢éo e sao
consideradas de ampla distribuicdo, sendo encontrados em habitats muito variados
(KIKUCHI; UIEDA, 1998).

As diferentes técnicas utilizadas por Sousa-Souto et al. (2011), para avaliar o
trecho do rio apresentaram resultados semelhantes, indicando maior confiabilidade
nestes instrumentos de avaliacdo, uma vez que o indice biético BMWP corroborou os
resultados do protocolo de avaliacéo rapida (60 pontos), mostrando que a qualidade da
agua é duvidosa, sendo considerada de classe IV (36 a 60 pontos), de acordo com
classificacio de Alba-Tecedor e Sanchez-Ortega (1988). Da mesma forma, o indice
EPT calculado (40%) classifica a &gua como regular, de acordo com Gongalves (2007).

Apesar da importancia do rio para a populacdo local, que utiliza a 4gua para o
lazer, lavagem de roupa e animais e consumo humano e animal, é importante ressaltar
gue ndo existe a consciéncia de sua importancia por parte dos usuarios e dos 6rgaos
publicos. O trecho do rio mostra sinais de degradacdo em suas margens e lixo jogado
em seu leito. Torna-se necessario um trabalho de educacdo ambiental dos seus usuarios
e acOes imediatas do poder publico, visando a recuperacdo e restauracdo das condicdes
ambientais num curto espaco de tempo.

Oliveira et al. (2012) analisaram um trecho do rio Poxim Agu. O rio possui 32 km
de extensdo e faz parte da bacia do rio Poxim, na porcéo leste do Estado de Sergipe,
abrangendo parte dos municipios de Itaporanga d’Ajuda, Areia Branca, Laranjeiras,
Nossa Senhora do Socorro, Sdo Cristovdo e Aracaju (Silva et al., 2011). As coletas
foram realizadas entre as coordenadas 10°55° € 10°45” de latitude sul, e 37°05’ ¢ 37°22’
de longitude oeste.

Neste trecho, Oliveira et al. (2012) coletaram 1442 espécimes de insetos
aquaticos, distribuidos em 31 familias e cinco ordens. As ordens Odonata e Coleoptera
se destacaram por apresentar maior diversidade, com 12 e 07 familias respectivamente,
seguidas das ordens Ephemeroptera (cinco familias), Hemiptera (quatro familias) e
Trichoptera (trés familia). As ordens mais abundantes foram Hemiptera (602
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especimes), Odonata (428), Ephemeroptera (334), Coleoptera (52) e Trichoptera (26).
Os grupos encontrados ndo sdo endémicos, apresentam niveis moderados de tolerancia a
poluicdo e ampla distribuicdo, sendo encontrados em diversos habitats.

Segundo o estudo, a 4gua apresentou coloracdo de cha e transparente. O indice
biotico BMWP (64) aponta para dgua de boa qualidade, sendo considerada de classe Il
(64 a 85 pontos), de acordo com classificacdo de Junqueira e Campos (1988). O indice
EPT (24,9%) também indica a agua de boa qualidade. O resultado obtido com a
aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo Rapida de integridade ambiental (95) classifica o
ambiente como bom (entre 90 e 105 pontos), com base na classificacdo de Minatti-
Ferreira e Beaumord (2006). O rio possui mata ciliar conservada na maioria do trecho,
algumas &areas com perturbacdo antropica e estagio inicial de erosdo nas margens
(OLIVEIRA et al., 2012).

O trecho do rio Poxim Acgu estudado por Oliveira et al. (2012) é relativamente
conservado, apresenta uma vegetacdo ciliar bem estruturada e ndo recebe nenhum tipo
de residuo domiciliar ou industrial durante seu trajeto, com isso é esperado que sua
qualidade ambiental seja realmente boa, apresentando uma fauna aquética equilibrada
com riqueza de espécies com maior exigéncia, como é o caso das ordens
Ephemeroptera, Tricoptera e Plecoptera. Apesar disso, a ordem Plecoptera ndo foi
encontrada, sugerindo que o referido rio seja menos conservado do que aqueles
encontrados na mata do Junco, onde a ordem foi encontrada.

Esses indices bioldgicos e o protocolo rapido de avaliacdo sdo bastante utilizados,
constituindo-se em instrumentos de baixo custo e com resultado relativamente rapido,
importantes para diagnosticar as condi¢des dos ambientes dulcicolas e orientando uma
tomada de decisdes na preservacdo da agua de qualidade e dos ambientes aquaticos

patrimdnios dos sergipanos.

4, CONCLUSOES

Os trabalhos analisados foram desenvolvidos no estado de Sergipe, objetivando
conhecer a fauna de insetos aquaticos e a qualidade ambiental de alguns rios através dos

indices bioldgicos: BMWP, EPT e o Protocolo Rapido de avaliagéo.
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Nos rios Lagartixo e Bica do Estreito, no municipio de Capela, a agua foi
classificada como de boa qualidade; no trecho do rio Poxim Acu, de qualidade razoavel
a boa, enquanto no parque da Bica dos Pintos a &gua ja apresentou uma qualidade
duvidosa.

Os organismos sdo diferentes entre si, cada uma se adapta a um grau de
poluicdo, por isso usam-se os indicadores bioldgicos, que servem para indicar ambientes
ecoldgicos e a biodiversidade dos mesmos. Pela diversidade, 0s insetos aquaticos sao
bons indicadores e contribuem para o equilibrio do ambiente aquatico.

A ocupacdo aleatoria da populacdo humana em areas urbanas contribui bastante
para 0 aumento da poluicdo dos recursos hidricos. Embora a agua seja de utilidade
indispensavel a vida de todos os seres vivos, ainda ndo hd uma conscientizagdo por

parte da populacdo para a preservacao da mesma.
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Resumo

Este estudo visou alertar os profissionais de saude sobre importancia da orientacéo qualificada
as gravidas e puérperas com vinculo empregaticio, principalmente em relagdo a continuacao
do aleitamento materno exclusivo apos a licenca maternidade. Trata-se de um estudo de
revisao tedrica, realizada no periodo de novembro de 2011 a janeiro de 2012, através de
documentos disponiveis no Ministério da Saude, no Ministério do Trabalho, Planalto do
Governo e base de dados da Bireme e da Scielo. Foram selecionados os materiais que
fizessem parte do contexto da mulher trabalhadora e sua dificuldade de manter a

70


mailto:rachel.callou@hotmail.com

Revista Multidisciplinar da Saude — Ano VI — N° 10 - 2014

amamentacdo exclusiva por seis meses. Discutindo-se sobre direitos legais e formas de
prevencdo a saude da mulher e da crianca.

Palavras Chave: Aleitamento Materno; Trabalho Feminino; Salde do Trabalhador; Saude da
Crianca.

Abstract

This study aimed to alert health professionals about the importance of qualified advice to
pregnant and postpartum employed women, particularly regarding the continuation of
exclusive breastfeeding after the maternity leave. This is a study of theoretical review, held
from November 2011 to January 2012, based on documents available in the Ministry of
Health, the Ministry of Labor, the Government Planalto and Bireme and Scielo’s database. It
has been selected the materials that were part of the context of working women and their
difficulty to maintain exclusive breastfeeding for six months, discussing the legal rights and
ways of prevention for the health status of the woman and the child.

Keywords: Breastfeeding; Working Women; Occupational Health; Child Health.

INTRODUCAO

O mercado de trabalho tem sido cada vez mais dominado pelo universo feminino,
sabe-se que ainda ha muitas restricbes e preconceitos que com o tempo estdo sendo
dissolvidos pela competéncia do trabalho da mulher. Na maioria dos casos, ha jornadas de
trabalho: a do lar e a da fonte de renda, deixando-a em estados de cansaco e exaustdo, além da
frustracdo da falta de tempo para se dedicar a familia e até para ser mée *.

Nem sempre a mulher foi considerada e respeitada no campo de trabalho. Ela
ingressou como forca de trabalho na revolucdo industrial no século XVIII, trabalhava em
média de 12 horas por dia, era maltratada e mal remunerada. Em 1919, a OIT (Organizacéo
Internacional do Trabalho), instituiu direitos a mulher trabalhadora, como a licenga
maternidade até 12 semanas °.

No Brasil, o apoio a trabalhadora iniciou com a constituicio de 1932, onde
estabeleceu a isonomia dos salérios sem distingdo de sexo, a proibi¢do do trabalho feminino
de 22 horas a cinco horas da manha, proibido o trabalho de mulheres gravidas quatro semanas
antes e quatro semanas depois do parto, assim como despedi-la por estar gravida °.

Em 1943, surgiu a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), que regulamenta e

discorre sobre varias condicdes de trabalho e categorias. As leis trabalhista sofreram diversas
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modificagdes durante esses anos para melhor se adequar as transformac6es econémicas e as
exigéncias dos trabalhadores.

Porém, na maioria das vezes a trabalhadora ndo tem como conciliar o trabalho com a
amamentacao exclusiva por seis meses, tanto por conta da licenca maternidade obrigatoria ser
de apenas quatro meses, como também, por muitas vezes, trabalhar longe de casa e 0s
intervalos de 30 minutos serem inviaveis para amamentar. Esse quadro gera o aumento do do
desmame precoce, que diminui os beneficios do aleitamento materno exclusivo (AME) para a
crianca 2,

Entende-se por AME quando a crianca tem em sua dieta apenas o leite materno seja
direto da mama, ordenhado ou por outra fonte, como por exemplo, leite doado no banco de
leite. Portanto, ndo devem ser acrescentados outros tipos de alimentos liquidos como &gua,
chas e sucos, e alimentos sélidos °.

Tais beneficios, como comprovados por varios estudos, ndo sdo direcionados
somente para a crian¢ca, mas também para a mae. Sdo alguns beneficios do AME para a
crianca: a protecdo contra infecgBes gastrointestinais, respiratorias, urinarias, otites, e em
longo prazo menor prevaléncia de hipertensdo, diabetes tipo 2, colesterol alto e obesidade,
além de um efeito positivo na inteligéncia. Em relacdo aos beneficios do AME para a mée: o
menor risco de cancer de mama e do endometrio, assim como de artrite reumatdide e
osteoporose, menor sangramento uterino pés-parto devido involucdo uterina mais rapida
resultando no menor risco de desenvolver anemia, maior espaco intergestacional devido a
amenorréia pds-parto e retorno do peso pré-gestacional precoce .

Por todos esses beneficios citados, o AME é uma das alternativas da OMS
(Organizagdo Mundial de Salde) para reduzir o indice de mortalidade infantil no mundo.
Torna-se, assim, 0 desmame precoce um caso de saude publica.

De tal modo, a principal fonte de captacdo das puérperas € a Estratégia de Salde da
Familia (ESF), cabendo aos profissionais de salde ressaltar a importancia do AME, estimular
a mulher desde o pré-natal a aceitar essa pratica, e tentar reduzir ao maximo os fatores que
interferem no sucesso da amamentacdo através de apoio, informacdes e assisténcia de
qualidade a mée, a crianca e a familia.

Nesse cenario, objetivou-se ratificar a importadncia da orientagdo qualificada as
gestantes e puérperas com vinculo empregaticio com relagdo & continuacdo do aleitamento
materno exclusivo, depois de cessada a licenca maternidade, com base na explanacdo da

legislacdo especifica brasileira vigente.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo teorica sobre os direitos da mae trabalhadora no trabalho,
na assisténcia a salde, os direitos da crianca, e sobre a importancia do aleitamento materno. A
coleta ocorreu no periodo de novembro de 2011 a janeiro de 2012, por meio de materiais
disponiveis nos sites do Ministério da Salde, do Ministério do Trabalho, no Planalto do
Governo, além da base de dados da Bireme e Scielo nos Gltimos dez anos (a partir de 2004).
Foram selecionados os documentos que mais se adequassem ao perfil da pesquisa, a mée
trabalhadora e seus desafios em manter o aleitamento materno exclusivo. Foram utilizadas as
seguintes palavras chave: Aleitamento materno, trabalho feminino, saide do trabalhador,

salide da crianca.
RESULTADO E DISCUSSAO

A mulher teve o0 auge no mercado de trabalho na década de 1970, mesmo periodo do
surgimento das pilulas anticoncepcionais, a mulher se sentia mais segura, podia mandar em
seu corpo, e assim se dedicar mais ao trabalho. Com isso houve muitas reivindicactes
feministas e greves. A constituicdo federal de 1988 veio garantir os direitos ja inclusos na
CLT e complementé-los. ® Hoje, a mulher trabalhadora tem direito a licenca maternidade
remunerada de 120 dias, ap0s esse periodo tem direito a dois intervalos de 30 minutos para
amamentar seu filho até seis meses de vida ' *2.

A licenga maternidade brasileira vai ao encontro com a recomendacdo da OMS sobre
0 AME até os seis meses pds-parto. A mulher antes de terminar a licenca maternidade ja tem
que introduz novos alimentos na alimentacdo da crianca, para quando houver o retorno ao
trabalho esta ja estar acostumada sem o leite materno. O intervalo de 30 minutos para
amamentar nem sempre € vidvel a todas as mulheres, pois muitas trabalham longe de casa e
ndo possuem locais adequados para amamentacgdo ou creches perto ou dentro da empresa.

A emenda constitucional n® 53, de 19 de dezembro de 2006, afirma que é direito de
todos os trabalhadores a assisténcia gratuita aos filhos até cinco anos de idade, seja em
creches ou pré-escolas, sendo dever do municipio dispor desses locais *. Mas além de dispor

dos locais, € preciso qualificar os cuidadores responsaveis pelas criancas, para que nao haja
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nenhum dano a saude fisica, fisioldgica e psicolégica. Mesmo sem esse cuidado, é muito
dificil ter acesso a creches publicas, muitas vezes elas nem existem no municipio.

A CLT no art. 389, nos paragrafos 1° e 2°, dispGe que em toda empresa que tiver pelo
menos 30 mulheres maiores de 16 anos é obrigada a existéncia de um local adequado para as
trabalhadoras deixarem seus filhos sob vigilancia no periodo da amamentacéo, podendo tal
exigéncia ser suprida atraves de creches distritais mantidas, diretamente ou mediante
convénios, com outras entidades publicas ou privadas, pelas préprias empresas, em regime
comunitario, ou a cargo do Servico Social da Industria (SESI), do Servico Social do Comeércio
(SESC), da Legido Brasileira da Assisténcia (LBA) ou de entidades sindicais **. No art. 400,
especifica: “os locais destinados a guarda dos filhos das operérias durante o periodo da
amamentacdo deverdo possuir, no minimo, um bergario, uma saleta de amamentacéo, uma
cozinha dietética e uma instalagdo sanitéaria” *2.

A década de 1940 foi de grandes mudancas no Brasil, com isso grandes tensbes
sociais. Em 28 de agosto de 1942, foi criada a LBA por idealizagdo da entdo primeira dama
Sra. Darcy Sarmanho Vargas e com o0 apoio da Federacdo das Associacfes Comerciais e da
Confederacdo Nacional da Industria. Teve como objetivo inicial ajudar as familias dos
soldados brasileiros da segunda guerra mundial. Ao fim da guerra, tornou-se o principal 6rgédo
de assisténcia social no Brasil, ajudando as familias necessitadas, através de bolsas de estudo,
distribuicdo de recursos financeiros, creches, apoio nutricional e acBes basicas de saude.
Tinha como prioridades a protecdo a maternidade, a infancia, aos velhos e desvalidos. Foi
extinto em 1995, pelo entdo presidente Fernando Henrique Cardoso *°.

Ainda na década de 1940, empresarios da industria e do comércio viram a
necessidade de criar um plano social que gerasse a harmonia na relagdo com os funcionarios.
Em 1946, surgiu o SESI e o SESC, visando sempre o0 bem-estar dos trabalhadores através de
acOes de lazer, saude, educacdo, cultura e assisténcia. O resultado dessa parceria € a melhoria
na qualidade do trabalho e da vida do trabalhador, sendo todos beneficiados *®*'.

Algumas empresas, hoje em dia, adotam a sala de apoio a mulher trabalhadora, haja
vista que as criangas amamentadas adoecem menos; por outro lado, ao dar maior conforto e
valorizar as necessidades de suas funcionarias, 0 empregador pode ter como retorno maior
adesdo ao emprego e, consequentemente, permanéncia de pessoal capacitado; reducdo da
rotatividade de profissionais, isto certamente leva a uma percepc¢do mais positiva da imagem

da empresa perante os funcionarios e a sociedade 2.
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Sabe-se que a existéncia da sala de amamentacdo ndo € vista em todas as empresas
com mais de 30 mulheres maiores de 16 anos, torna-se até um fato de limitacdo de
contratacdo de mulheres a fim de evitar gastos na construcdo e manutengdo da sala de
amamentacdo. Além do fato de excluir da obrigatoriedade do estimulo ao AME na questdo do
numero de mulheres, as empresas de medio e pequeno porte. Mesmo sendo um fator de
fiscalizagdo nas empresas, tal acdo ndo ocorre, e, quando ocorre € ineficiente. Quando ha um
local para amamentacdo na empresa ele ndo segue as especificacbes da lei. No caso de
convénios com creches fora do local de trabalho ha a dificuldade de locomoc¢édo da mée para
amamentar o filho ou realizar a ordenha. Enfim, é necessario um maior apoio por parte das
empresas no que diz respeito ao AME, assim como uma fiscalizagdo mais justa e disposi¢éo
das creches em locais estratégicos das empresas.

A organizacdo da sociedade tende a nao favorecer essa pratica (0 AME), ao mesmo
tempo em que culpa as médes por ndo amamentar, ndo cria ou nao respeita leis trabalhistas
para 0 amparo & maternidade *°.

Em setembro de 2008, o entdo Presidente da Republica, Luiz In&cio da Silva,
sancionou a Lei 11.770 entrando em vigor no dia 9 de setembro de 2008. Nesta nova lei é
instituido o Programa Empresa cidadd, destinado a prorrogar em 60 dias a licenca
maternidade, tendo a empresa que aderir esse programa 0 ressarcimento integral dos dois
meses extras em impostos federais. A empregada terd o direito a prorrogacao se requerer esta
até o final do primeiro més pés-parto, sendo a adesdo da empresa de forma facultativa 2°.

A lei 11.770 realmente é mais um direito da mulher trabalhadora que pretende
amamentar exclusivamente seu filho até os seis meses de idade, porém ndo sdo todas que
usufruem desse direito, fica a mercé da decisdo da empresa prorrogar a licenga maternidade
para 180 dias, e muitas delas ndo aceitam esta opcdo. O ideal seria que esta lei fosse
obrigatdria e ndo facultativa.

Para as firmas e prefeituras que aderiram a essa lei estéo satisfeitas com o resultado,
pois reduziu o numero de absenteismo e as mulheres trabalham com mais motivacdo. Para as
prefeituras ainda tem o resultado de menores indices de morbimortalidade infantil no
municipio 2.

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador é a garantia de
atencdo integral a satude do trabalhador. O trabalho faz parte do conceito de saude, e 0
contexto do trabalho influencia na saude fisica e mental, sendo também um fator de

organizacao social. Dentre as estratégias para essa politica esta a acdo conjunta com a atengéo
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primaria em saude, qualificando o atendimento ao trabalhador de forma integral, independente
de todo tipo de preconceito %,

No caderno de atengdo béasica a saude do trabalhador, dentre as agBes a serem
desenvolvidas pela equipe de saude, estda a identificacdo e registro da populagédo
economicamente ativa por sexo e faixa etaria; definir as atividades produtivas; incluir na ficha
de atendimento individual a ocupacdo e ramo de atividade de criangas acima de cinco anos,

2 Muitas vezes essas

adolescentes e adultos; informar sobre os direitos trabalhistas
informacdes ndo existem, outras vezes existem, mas ndo sao levadas em consideracao.

E importante para o profissional de salide conhecer a profissio de quem esta sendo
assistido, pois pode ser a causa do adoecimento, ou ter fatores de risco para determinadas
doencas. No caso das gestantes e puérperas, é ideal conhecer a ocupagdo, para ser possivel
avaliar os fatores ocupacionais que podem prejudicar a sua saude e a do bebé, sejam fatores
fisicos (ex.: peso, esforco fisico), biologicos (ex.: laboratério de anélises, exposicdo a
microorganismos diversos), quimicos (ex.: mineradoras, exposi¢cdo a microparticulas),
ergondmicos (ex.: expediente todo sentado ou em pé) ou psicoldgicos (ex.: estresse laboral).
A partir da avaliacdo dos riscos é possivel orientar e atestar o afastamento de determinadas
tarefas durante a gestacdo e amamentagdo. Torna-se importante também conhecer a jornada
de trabalho da puérpera para poder orientar e organizar, junto com ela, os horérios de
amamentacao e ordenha para a manutencéo do AME.

“A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos” 2*. Nesse sentido, o
aleitamento materno é uma forma de prevencdo de doencas e agravos, sobretudo a satde da
crianga, e € um dever do estado garantir que a mae, principalmente a que trabalha fora de
casa, tenha tempo suficiente para amamentar seu filho exclusivamente até os seis meses,
como preconizado pela OMS. Tal incentivo viria através da licenca maternidade obrigatoria
de 180 dias. Ou através da obrigacdo das empresas, nao apenas as que possuem 30 mulheres
maiores de 16 anos, dispor de um local para a amamentagdo ou ordenha na empresa ou perto
desta.

Dados da OMS revelam que a quantidade de criancas em AME até seis meses de
idade em todo 0 mundo, é de apenas aproximadamente um terco 2% O sucesso do aleitamento
ndo depende apenas de tempo disponivel para a pratica, ha varios outros motivos que

interferem como: problemas mamarios, influéncias social, estética, dor, entre outros. Porém, o
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estimulo a amamentacdo deve levar em consideragédo todas as necessidades e dificuldades que
envolvem cada mulher, cabendo a mée decidir o que serd melhor para seu filho.

O Estatuto da crianca e do adolescente garante a efetivacdo dos direitos referentes a
vida, a salde, a alimentacéo, a educacéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, e é dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico asseguré-los com absoluta
prioridade .

Lembrando que a alimentacdo e processos infecciosos repetitivos sdo influéncias
extrinsecas para o0 crescimento e o desenvolvimento da crianca, a dieta dos menores de cinco
anos deve ser de qualidade e adequadas para a faixa etaria. Tendo em seu cardapio todos 0s
nutrientes essenciais para um crescimento e desenvolvimento ideal, por conseguinte menores
serdo os casos de infec¢bes, com influéncias significativas em longo prazo na saude do
individuo *’. Estimular o aleitamento n&o é apenas prevenir a doenca na fase da infancia, é
também prevenir acometimentos futuros como obesidade, diabetes e hipertensdo, morbidades
que véem aterrorizando a satide dos individuos do Brasil e do mundo *2 %%,

Vaérios estudos vém demonstrando multiplos beneficios do aleitamento materno para
0 bebé. Os estudos da OMS evidenciaram que o leite materno possui substancias nutritivas
como proteinas, enzimas, hidratos de carbono, lipidios, vitaminas (A, D e B6), Célcio, ferro e
zinco, na quantidade certa para o organismo do bebé, sendo de facil digestdo %. A quantidade
desses nutrientes no leite materno sofre variacdes ao longo da lactacdo, durante o dia e até
mesmo ao longo de uma mesma mamada *°. Isso nos mostra a importancia da amamentagéo
por demanda esponténea e a duracdo da mamada até o leite posterior, pois dessa maneira a
crianga recebera todos os nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento na quantidade
certa.

O leite materno possui varias vantagens imunoldgicas para a crianca, que a protege
contra infeccBes respiratérias e do trato gastrointestinal. O colostro apresenta lactoferrina,
lisozima e IgA, sendo esta Ultima a responsavel pela protecdo das células intestinais a agentes
infecciosos. O Lactobacillus sp tem sua colonizacéo intestinal estimulada pela lactase, e sua
fermentacgdo inibe o crescimento de patdgenos, alem de facilitar a absor¢do do célcio e do
ferro 3.,

Tendo a ESF o foco na prevencdo e na promocdo da saude, ela é responsavel pela
educacdo em saude a todas as familias adscritas, em todas as fases do ciclo de vida. Portanto

cabe principalmente aos profissionais da ESF incentivar o AME desde as consultas de pré-
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natal, orientando as mées e os familiares sobre como realiza-lo. Esclarecer sobre a pega do
bebé, a frequéncia e a duracdo das mamadas por livre demanda, os problemas mamarios que
podem aparecer, 0s cuidados com a mama, a saude bucal do bebé, a qualidade do leite, entre
outros topicos. A educacao sobre o aleitamento materno deve ser feito de forma gradual, para
que as mulheres entendam a sua importancia e se sintam mais seguras ao amamentar.

Em relagdo & mée trabalhadora a atencdo deve ser dobrada, pois trata-se de um
seguimento que tende a ter insucesso na amamentagdo em virtude da preocupag¢do com o
retorno ao trabalho. Com essa mulher deve ser abordada a pratica da ordenha como solucéo
para manter o aleitamento exclusivo por seis meses, ja que nem todas usufruem de licenca
maternidade por esse periodo. Muitas ndo conhecem essa opcdo por falta de atencdo e
informac&o dos profissionais de satde.

Ao ser especificado a ocupacdo da gestante ou puérpera, € mais facil atentar para
orientacdo quanto a ordenha, sendo a assisténcia direcionada e qualificada, preparando a
mulher desde o pré-natal para o retorno do trabalho tanto para as que trabalham de modo
formal e possuem licenga maternidade de 120 dias, como para as que trabalham de modo
informal. Estas principalmente, pois ndo sdo asseguradas pela previdéncia e precisam
trabalhar o quanto antes para manter a familia, como é a realidade de varias mées brasileiras.

A ordenha ndo é tida como algo facil de realizar, é preciso informacdo, calma e
supervisdao de um profissional de salde para realizd-la. Deve ser conduzida com rigor
higiénico-sanitario capaz de garantir a manutencdo das caracteristicas imunobioldgicas e
nutricionais do leite materno. Para tal, € necessario conehcer a técnica correta de ordenha, o
uso adequado de frascos estéreis, a identificacdo com data de coleta, além de conservacdo em
cadeia de frio *.

E ideal iniciar a ordenha antes do término da licenca maternidade, comecando o
estoque de leite 15 dias antes, o auxilio do profissional de salde é de grande valia neste
processo, auxiliando nas dificuldades e proporcionando mais pratica na técnica. Na volta ao
trabalho deve-se continuar a amamentar a crianga normalmente em casa, principalmente a
noite, periodo em que ha maior liberagdo da prolactina, horménio responsavel pela producédo
de leite. Durante o trabalho, retira-se o leite com técnica asséptica e armazena na geladeira
para dar ao filho quando chegar em casa ou estoca-lo no congelador. O leite cru, ou seja, ndo
pasteurizado, pode ser armazenado na geladeira por 12 horas e no congelador ou freezer por
15 dias. Quando for utilizar o leite congelado deve-se descongeld-lo na geladeira, aquecé-lo
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em banho-maria (fogo desligado), e homogeneizar a gordura levemente antes de da-lo a
crianca % %,

No local de trabalho, o ideal haver uma sala de coleta, onde a trabalhadora pudesse
realizar a ordenha de forma tranquila e ter onde armazenar o leite até o fim do expediente,
com no minimo uma pia, uma geladeira e um assento confortavel. Seria uma forma de a

empresa estimular e apoiar a manutencdo do AME por seis meses.

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com toda a evolugdo da mulher no mercado de trabalho, ndo a ausentou da
funcdo de ser mae e dar o direito da amamentacdo exclusiva ao seu filho. N&o € facil para a
mulher conciliar o ser mde e ser trabalhadora, principalmente quando se trata da
amamentacao.

Muitas leis, nas Ultimas décadas, vieram respaldar e incentivar a mée trabalhadora a
amamentar, porém falta fiscalizacdo no cumprimento delas, e muitos detalhes a melhorar na
assisténcia a gestante e puérpera no local de trabalho.

N&o sé as leis precisam ser aprimoradas, a assisténcia a saude é a base para que o0
AME por seis meses seja acessivel. A ESF deve atentar a esse grupo de risco para o desmame
precoce, a puérpera trabalhadora, tendo uma forma de registro a fim de identificar com mais
facilidade as mulheres que necessitam de uma atencéo redobrada na duracdo da amamentacao
exclusiva. Pois é funcdo dos profissionais de salde, principalmente enfermeiros, orientar,
desmistificar e incentivar amamentacdo em diversas realidades, dando assisténcia qualificada
ao binbmio mae e filho em toda duracdo do aleitamento, principalmente nas dificuldades que
possam Vir apresentar.

Enfim, muitas propagandas mostram ao brasileiro a importancia da amamentagéao
exclusiva, tanto para méde quanto para o filho, mas ainda fraqueja no incentivo a mae
trabalhadora, deixando a desejar em direitos e assisténcias. E necessario mudar essa realidade
e priorizar o aleitamento nas diversas situacdes, é beneficio ndo sé para o bindmio, mas

também para a salde dos brasileiros a curto e longo prazo.
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Resumo

As lesdes femorais envolvendo fraturas e doencas osteodegenerativas sdo situacbes comuns
nas clinicas e hospitais no setor da ortopedia e traumatologia. Na maioria dos casos, indica-se
a intervencdo cirurgica e para isto ha a necessidade do conhecimento da anatomia do fémur na
escolha e sucesso do recurso a ser usado. Sendo assim, 0 objetivo desta pesquisa foi fornecer
dados mais detalhados das dimensfes métricas e angulaces dos fémures. Para isto, utilizou-
se 34 fémures secos e 33 imagens radiologicas do quadril. Avaliaram-se as medidas entre os
relevos femorais bem como o angulo de inclinagdo cervico-diafisario. Nos resultados das
analises dos fémures secos notou predominio do angulo cervico-diafisario menor que 125°
diferente do observado nas radiografias. Nas medidas entre os relevos Gsseos, notou-se
diferenca do comprimento do trocanter maior ao céndilo lateral e da cabeca do fémur ao
condilo medial ao comparar com os tipos de fémures padronizados conforme a angulagéo
cervico-diafisario. Conclui-se que as medidas femorais sdo essenciais na escolha e sucesso do
método cruento do tratamento das lesdes femorais.

Palavras chave: fémur; fraturas do fémur; colo do fémur; medidas.

Abstract

Femoral injuries involving fractures and osteodegenerative diseases are common situations in
clinics and hospitals in orthopedics and traumatology department. In most cases, the surgery
is prescribed and for that, there is the need of the knowledge of the anatomy of the femur for
the choice and success of the resource to be used. Therefore, the objective of this research was
to provide more detailed data on metric dimensions and angles of the femurs. For this, 34
dried femurs and 33 radiographs of the hip have been used. The measurements between the
femoral prominences and the cervico -diaphyseal angle of inclination were evaluated. In the
results of the analyzes of dry femurs it was noted predominance of cervico - diaphyseal angle
smaller than 125 degrees, different from the angle observed on radiographs. In the
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measurements between bone prominences, it was noted the length difference of greater
trochanter to the lateral condyle and of the femur head to the medial condyle when comparing
to the types of standardized femurs according to the cervico-diaphyseal angle . We have
concluded that the femoral measures are essential for the choice and success of the bloody
method of femoral injuries treatment.

Keywords: femur; femur fractures; femoral neck; measurements.

INTRODUCAO

O fémur é o osso mais longo do esqueleto e tem influéncia direta na estatura e postura
do individuo. Apresenta algumas particularidades anatbmicas como o angulo de inclinacdo
cervico-diafisario em torno de 126° formado entre o colo e o corpo femoral. A alteracdo dessa
angulacdo interfere diretamente no alinhamento do eixo do membro inferior, podendo
provocar deformidades como a coxa vara ou valga'™. Tais alteracdes podem gerar graves
consequéncias no que se referem a encurtamentos musculares, deformidades e lesdes
cartilaginosas no quadril, joelho e tornozelo, como a osteoartrose que é uma doenca
degenerativa progressiva de maior prevaléncia dentre as patologias reumaticas*®.

A arquitetura interna das extremidades do fémur € constituida por tecido Gsseo
esponjoso com trabéculas arranjadas. A diafise femoral é uma estrutura eficiente na
resisténcia a esforcos de encurvamento em funcdo de cargas que tendem a produzir curvaturas
em outros planos diferentes do eixo femoral®. Entretanto, as fraturas femorais sdo frequentes
na clinica ortopédica e traumatoldgica e geralmente resultam de quedas ou traumas de alta
energia acima da resisténcia femoral. Entre os pacientes, estdo os jovens envolvidos em
acidentes de transito ou quedas, porém, ha uma grande prevaléncia de fraturas femorais em
idosos devido ao aumento da longevidade em associacdo a outras doencas comuns presentes
nesta populacdo geriatrica como a osteoporose devido a diminuicdo das trabéculas e
densidade mineral 6ssea’ ™.

A fratura de fémur é a conseqiiéncia mais temida da osteoporose, associando-se a
elevada morbidade e mortalidade. Com o objetivo de caracterizar as causas da fratura do tergo

1
.10

proximal do fémur em idoso, José Soares et al.™ analisaram os prontuérios de pacientes do

sexo masculino com idade média de 75,5 anos e o feminino de 79,6 anos. Entre as causas das
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fraturas femorais, 87% tiveram trauma de baixa energia. Destes, 40,6% foram devido a
quedas ao caminhar ou mesmo estando o paciente parado em pe, 27,5% das fraturas
ocorreram ao se levantar, 11,6% devido a quedas na escada e 4,3% devido a tropecos ao
caminhar. Além disso, observou-se prevaléncia de fratura no terco proximal do fémur na
populacdo feminina, explicada pela menor densidade dssea feminina ap6s a menopausa.

A escolha do tratamento das fraturas femorais depende de varios fatores como
o tipo de fratura, lesGes associadas, condicdes socioeconémicas, psiquicas e idade do
paciente. Assim, o tratamento pode ser desde conservador (incruento) ou cirurgico (cruento)
através da utilizacdo da osteosintese com uso de placas, parafusos, hastes intramedulares,
fixadores externos e outros fixadores metalicos**™®. Os implantes ortopédicos utilizados no
tratamento das fraturas com fixadores metalicos e da osteoartrose com uso de préteses de
acetabulo e cabega femoral, sdo baseados na morfologia geral e no angulo cervico-diafiséario
do fémur '*'". Desta maneira, faz-se necessario o conhecimento detalhado da anatomia do
fémur para o sucesso clinico da escolha do tratamento. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa
foi avaliar as medidas do fémur bem como o angulo de inclinacdo cervico-diafisario do fémur
em pecas Osseas cadavéricas e abordando as suas implicacbes na clinica ortopédica e

traumatoldgica.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 34 fémures secos, sendo 12 direitos e 22 esquerdos de esqueletos
pertencentes ao Laboratério de Anatomia da Faculdade de Saude e Ciéncia da Vida do Centro
Universitario Nossa Senhora do Patrocinio (FSCV/CEUNSP, Itu/SP). Foram realizados a
morfometria dos fémures utilizando paquimetro de precisdo 0,05mm (Mitutoyo), goniémetro
(Carci) para a padronizagdo do angulo de inclinacéo e fita métrica para avaliar o comprimento

do fémur. As medidas padronizadas foram (Figura 1):

1- Angulo de inclinacio do fémur;

2- Distancia entre o &pice da cabeca do fémur até o condilo medial,
3
4

Distancia entre o apice do trocanter maior até o condilo lateral;

Distancia entre o apice da cabeca do fémur até o apice trocanter maior;
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5- Distancia entre o &pice da cabeca do fémur até o apice trocanter menor;
6- Altura do condilo medial;

7- Altura do condilo lateral.

Figura 1: Esquema representativo demonstrando os pontos de referéncia para morfometria (fomadas métricas) do

fémur.

Nas analises da anatomia femoral, também observou os tipos de angulos de inclinacéo
cervico-diafisario do fémur padronizados de acordo com os seguintes valores: Tipo A-

inferior a 125°; Tipo B - entre 125° a 126°; Tipo C acima de 126°. Os valores obtidos para
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cada medida do fémur em relagdo aos trés tipos de angulacdo colo-diafisario foram
submetidos a andlise estatistica Anova seguida de Tukey com nivel de significancia p<0.05.
Usou-se o0 programa Bioestat 5.0.

Além do estudo morfométrico dos fémures secos, também analisou a angulacdo de
inclinacdo cervico-diafisario de 33 imagens radioldgicas do quadril de pacientes do Hospital
da Cidade.

RESULTADOS

Analise morfométrica dos fémures secos

Nas pecas Osseas estudadas, notou-se semelhanca quanto ao formato das principais
saliéncias do fémur como a cabeca, colo, trocanteres, condilos e epicondilos. Entretanto,
verificou-se variacdo dos valores do angulo de inclinacdo cervico-diafisario do fémur entre
118° e 132°, com média de 123,59°+4,06. Houve predominio do tipo A (62,86%) em relacdo
ao B (14,28%) e C (22,86%) (Figuras 2 e 3). Quanto as tomadas métricas das dimensdes do
fémur, notaram-se variacbes em relacdo aos tipos A, B e C, porém estatisticamente ndo
significativo (P>0.05) apesar de uma tendéncia de diferenca para a distancia entre o trocanter
maior e o condilo lateral e também entre a cabeca do fémur ao cdndilo medial (Tabela 1).
Neste Gltimo caso, notou-se diminuicdo desta medida do fémur com angulacdo
cervidodiafisario tipo A em cerca de 3,45 cm quando comparado com o tipo B e de 1,78 cm
em relacdo ao tipo C, entretanto ndo significativo (P>0.05). As demais medidas também néo
foram significantes entre os tipos de angulacao estudados, assim como ndo houve diferenca ao

comparar as medidas entre os fémures secos esquerdos e direitos.
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Figura 2: Angulo de inclinagéo cervico-diafisario (X) do fémur. Notam-se os trés tipos (A, B, C) com
predominio do tipo A na maioria das amostras estudadas. Indicados: C (cabeca femoral), CF (colo femoral), D

(diafise), TM (trocanter maior), T (trocanter menor).

Valor Obtido do Angulo de Inclina¢do
Fémur
w 25 62,86%
@
5 20
=
@ 15
@ oz
g 10 14:28% 22,86%
» L] ]
A B C
Variantes da Inclina¢ao do Fémur

Figura 3: Representacdes das variantes do angulo de inclinagdo dos fémures secos estudados. A- Menor que 125
% B-de 125°a 126 °; C- maior que 126 °.
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Medidas A B C

Trocanter maior ao condilo lateral 39,11+324 |44,12+220 |4243+231
Cabeca do fémur ao condilo medial | 42,45+ 3,33 | 459+ 1,84 44,23 +1,74
Cabeca do fémur ao trocanter maior | 4,31+0,52 |4,65+0,31 4,32 £ 0,64
Cabeca do fémur ao trocanter menor | 7,24+080 |75%0 8,37 £ 0,86
Altura do condilo medial 3,44+043 |3,85+0,29 3,73+ 0,46
Altura do condilo lateral 3,33£0,34 |357+0,17 3,47 £0,37

Tabela 1. Valores em centimetro da morfometria dos fémures secos. A- angulo de inclinacéo

cervico-diafisario menor que 125 °; B- de 125 °a 126 °; C- maior que 126 °.

Analise radioldgica do angulo de inclinagdo cervico-diafisario dos fémures

Na avaliacdo radiol6gica, notou-se valores do angulo de inclinacdo cervico-diafisario
entre 118° a 141°mantendo uma média de 129,24° + 5,17. O tipo A ocorreu em 21,21% das

amostras analisadas, tipo B com 12,12% e tipo C com 66,67% (Figuras 4 e 5).

Figura 4: Imagem radiografica do angulo de inclinag&o cervico-diafisario do fémur

- Y
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Valor Obtido do Angulo de Inclina¢do
das Imagens Radiograficas do Féemur
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Figura 5. Percentual das variantes do angulo de inclinagdo cervico-daifisario do fémur nas imagens
radiograficas estudadas. A- Menor que 125 °, representado por 7 imagens; B- De 125 ° a 126 ° com 4 imagens;

C- Maior que 126 ° com 22 imagens, totalizando 33 imagens analisadas.

DISCUSSAO

Os elevados indices epidemioldgicos das diversas patologias que acometem o fémur e
as suas graves manifestacfes clinicas associadas a morbimortalidade, altos gastos com
internacdo intensiva, cuidados clinicos e cirlrgicos e a reabilitacdo fisica prolongada
caracteriza as lesbes femorais como as fraturas em um sério problema de saulde
plblica’8%11819  Estes dados justificam os varios estudos clinicos quanto aos tipos de
tratamento adequado para as lesGes femorais baseando-se a principio em estudos basicos da
configuragdo anatdmica dos fémures de cadaveres e também através de exames radiol6gicos
dos pacientes. Em especifico, estudam-se muito o angulo de inclinacdo cervico-diafisario que
é formado entre eixo longitudinal do colo e diafise do fémur visto estar associado as fraturas
com consolidagéo viciosa, osteoporose e osteoartroses. A angulagdo cervico diafisario normal
é de 125° podendo ocorrer variagdes entre 120° a 130°, atingindo sua maior amplitude na
infancia. As alteracOes desta angulacdo decorrentes de fraturas ou doencgas degenerativas
podem comprometer a estrutura musculoesquelética, levando a lesdo do aparelho locomotor, a
diminuicéo da forca muscular e deformidades em valgo e varo da coxa'®?*%.
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Existem diversos dados contraditorios na literatura quanto a angulagdo cervico-

diafisario do fémur, variando de 120° a 140 graus'®%*2°,

Em acréscimo a essas divergéncias,
notaram-se também nesta pesquisa, diferentes valores do angulo de inclinacdo cervico-
diafisario do fémur com predominio do tipo A com variacdo de até 125°. Souza et al.*® ndo
observaram diferencas entre o lado direito e o esquerdo, tanto no angulo de inclinagdo como
também no comprimento medido no lado medial e lateral do fémur, corroborando com os
dados morfométricos desta pesquisa.

Nas andlises radioldgicas notou-se o predominio dos fémures com angulacdo de
inclinacéo cervico-diafisario tipo C ao contrario do observado nas anlises dos fémures secos.
Essas contradicfes podem ser decorrentes durante as diferentes posicbes de rotacdo do
membro e com a anteversdo do colo femoral dos pacientes no momento da realizacdo das
radiografias, podendo variar até 90 graus®’*°. Souza et al.'® relataram que h4 diferencas entre
as medidas obtidas diretamente dos 0ssos secos com os estudos radioldgicos dos pacientes e
com os exames radiograficos em fémures secos. Além disso, as diferencas métricas também
podem estar associadas aos padrées morfométricos do fémur in vivo e morto 3 levando em
consideragdo que neste ultimo caso, hd a acdo da rigidez cadavérica no inicio da
decomposicdo do cadaver bem como a acdo do tempo sobre a mineralizagdo do esqueleto
cadavérico.

Considerando que os implantes ortopédicos sdo baseados na configuracdo do fémur e
da angulacdo cervico-diafisario, esta pesquisa contribuiu através de novos dados métricos do
fémur, com o conhecimento detalhado das variagdes anatdmicas do fémur e sua aplicabilidade
na escolha certa do tratamento médico-cirurgico de algumas lesdes comuns como a
osteoartrose de quadril, no que se refere a utilizacdo de préteses, nas quais devem apresentar
formato equivalente ao aspecto morfoldgico original da area dssea lesada. Dessa maneira,
evitard complicacBes secundarias como deambulacdes incorretas e deformidades nos

membros inferiores como joelho valgo e varo.
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RESUMO

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), o cancer de pele é o mais frequente no
Brasil e corresponde a 25% de todos os tumores malignos registrados no pais. Um dos fatores
desencadeantes mais importantes para o cancer de pele € a exposi¢do excessiva ao sol. Dessa
forma, o aparecimento do cancer da pele tornou-se um problema de saldde publica mundial,
com elevacdo de sua incidéncia nas Ultimas trés décadas. No ano de 2002, o curso de Biologia
do Centro Universitario Padre Anchieta (UniAnchieta), em Jundiai (SP), iniciou o projeto de
extensdo denominado "Ciéncia na Praca", composto por apresentacdes tematicas realizadas
em praca publica. Os objetivos do referido projeto sdo divulgar o conhecimento cientifico,
notadamente na area da saude, para o publico ndo-académico e capacitar os graduandos dos
diferentes cursos da instituicdo ao planejamento, preparacdo e avaliacdo de trabalhos
educativos na area das Ciéncias da Saude, por meio de apresentacdes tematicas realizadas em
praca publica. Nesse contexto, a edicdo do projeto objetivou a elaboracdo de material
informativo e orientacdo sobre 0s riscos a exposi¢do solar excessiva e uso racional de
protetores solares entre os visitantes das exposi¢des. Sob supervisdo docente, académicos do
curso de Farmacia abordaram os transeuntes da Praca Rui Barbosa (Jundiai-SP), também
entregando amostras de protetores solares. Durante dois sabados pela manhd, nos anos de
2011 e 2012, os alunos, munidos de folhetos informativos sobre "Cancer de Pele" e
"Protetores Solares"”, bem como de amostras destes ultimos, orientaram 350 transeuntes,
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desmistificando alguns equivocos relacionados ao cancer de pele e mostrando a importancia
do uso racional, escolha adequada e correta aplicacdo dos protetores solares. A iniciativa tem
proporcionado aos académicos do curso uma importante experiéncia na gestdo de um projeto
na area da salde, uma vez que os coloca em contato com todas as suas fases, incluindo-se a
pratica da orientacdo racional para o uso correto de um dos mais consumidos produtos
cosmeticos do mercado brasileiro.

PALAVRAS CHAVES: Protetores Solares, Radiacdo Solar, Neoplasias Cuténeas e
Educacao em Saude.

ABSTRACT

According to the National Cancer Institute (INCA), skin cancer is the most frequent cancer in
Brazil and accounts for 25% of all malignant tumors registered in the country. One of the
most important factors triggering skin cancer is excessive exposure to the sun. Thus, the onset
of skin cancer, has become a worldwide public health problem, with an increase in incidence
in the last three decades. In 2002 the course of Biology of the University Center Padre
Anchieta (UniAnchieta) in the city of Jundiai (SP), started the extension project called
"Science in the Plaza", composed of thematic presentations in the public square. The
objectives of this project are to disseminate scientific knowledge, notably in the health area,
for non-academic audience and empower graduates of different courses of the institution to
the planning, preparation and evaluation of educational work in the field of Health Sciences
using thematic presentations held in the public square. In this context, the issue of the project
aimed at the development of information material and guidance on the risks of excessive sun
exposure and rational use of sunscreen among the exhibition visitors. Under school
supervision, students of Pharmacy, approached passers-by from Praca Rui Barbosa (Jundiai-
SP), also handing in samples of sunscreen. For two Saturday mornings, in the years 2011 and
2012, students, holding leaflets about "Skin Cancer” and "Sunscreen”, as well as samples of
the latter, guided 350 passers-by, demystifying some misconceptions related to skin cancer
and showing the importance of rational use, appropriate choice and correct application of
sunscreen. The initiative has provided academics of the course an important experience in
managing a project in the health area, since it puts them in touch with all its phases, including
the practice of rational guidance for the proper use of one of the most consumed cosmetic
products in the Brazilian market.

KEYWORDS: Sunscreen, Solar Radiation, Skin Neoplasms and Health Education.
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INTRODUCAO

O Sol é essencial para a vida na Terra e seus efeitos sobre 0 homem dependem das
caracteristicas individuais da pele exposta, intensidade, frequéncia e tempo de exposicéo,
fatores que, por sua vez, dependem da localizagdo geografica, estacdo do ano, periodo do dia
e condicdo climatica. Esses efeitos traduzem-se em beneficios ao ser humano, como sensagédo
de bem-estar fisico e mental, estimulo a producdo de melanina com consequente
bronzeamento da pele e tratamento de ictericia, dentre outros. Porém, caso ndo se tomem 0s
devidos cuidados quanto a dose de radiagdo solar recebida, diversos prejuizos poderdo ser
causados ao organismo®.

O espectro solar que atinge a superficie terrestre é formado predominantemente por
radiacdes ultravioleta (100-400 nm), visivel (400-800 nm) e infravermelha (acima de 800
nm). Nosso organismo percebe a presenca destas radiacGes do espectro solar de diferentes
formas. A radiacdo infravermelha (V) é percebida sob a forma de calor, a radiacdo visivel
(Vis) como as diferentes cores detectadas pelo sistema Optico e a radiacdo ultravioleta (UV),
através de reacdes fotoquimicas. Tais reacdes podem estimular a producdo de melanina, cuja
manifestacdo é detectavel sob a forma de bronzeamento da pele, ou pode levar desde a
producdo de simples inflamacgdes até graves queimaduras. Também ha a possibilidade de
ocorrerem mutacdes genéticas e comportamentos anormais das células, efeitos cuja frequéncia
tem aumentado nos Gltimos anos. A necessidade do uso de protetores solares, também
denominados fotoprotetores, é uma realidade indiscutivel e, acompanhando esta tendéncia, o
mercado oferece sua resposta %3,

Em 2002, o mercado de fotoprotetores faturou R$ 586,5 milhdes e, em 2011, este
valor foi de R$ 1.486,6 bilhdo. Tais nUmeros ndo somente revelam a crescente importancia
deste segmento, como também sugerem o enorme potencial de crescimento para 0s proximos
anos. Além do aspecto mercadoldgico, o grande enfoque para este setor baseia-se na
indiscutivel real necessidade da fotoprotecdo. Nesse sentido, e com o objetivo de oferecer
preparacfes com maior eficacia, ou seja, produtos com melhor acdo protetora, maior
estabilidade quimica e mais acessiveis a populacéo, o segmento tem exigido dos formuladores
grande aperfeicoamento teécnico e, dos fabricantes de matéria-prima, pesquisa e

desenvolvimento de novos filtros solares. Além disto, é necessaria uma melhor compreenséo
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do comportamento fisico-quimico tanto das novas quanto das tradicionais moléculas
utilizadas como filtros solares *.

No ano de 2002, o curso de Biologia do Centro Universitario Padre Anchieta
(UniAnchieta), localizado na cidade de Jundiai (SP), iniciou o projeto de extensdo
denominado "Ciéncia na Praca”, com objetivo de capacitar os académicos dos diferentes
cursos da instituicdo ao planejamento, preparacdo, execucdo e avaliacdo de trabalhos
educativos na area das Ciéncias Naturais e da Saude, através de apresentacdes temaéticas
realizadas em praca publica, com o proposito de divulgar o conhecimento cientifico para o
publico ndo-académico. A experiéncia de docentes e discentes com o referido projeto gerou a
publicagdo de um livro intitulado “Uma Praga, Uma Tenda”, no ano de 2008 4,

Os académicos e docentes do curso de Farmécia do UniAnchieta participam do Projeto
“Ciéncia na Praga” desde 2007. A insercdo do curso visava ampliar a assisténcia a populacéo,
principalmente em relacdo a medicamentos e cosméticos. Na edi¢éo do projeto aqui enfocada,
objetivou-se orientar a populacdo quanto aos riscos advindos da exposi¢do solar excessiva e

guanto ao uso racional dos protetores solares.

METODOLOGIA

Em 2011 e 2012, durante dois sdbados pela manhd, um grupo de 10 académicos dos
ultimos semestres do curso de Farmécia esteve na Praca Rui Barbosa, localizada na regido
central do municipio de Jundiai (SP), abordando os transeuntes daquele local, para, sob
supervisdo docente, oferecer orientacdes sobre a salde da pele no que tange a exposicao desta
a radiacdo solar. Os académicos desenvolveram a atividade com o auxilio de folhetos
informativos sobre "Cancer de Pele", doados pelo Conselho Regional de Farméacia (CRF/SP)
[Figuras 1 e 2], e sobre "Protetores Solares", estes desenvolvidos pelo curso de Farmécia do
UniAnchieta (Figura 3). Paralelamente, houve distribuigdo gratuita de amostras de protetores
solares doadas por uma farméacia do municipio. A iniciativa foi aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Anchieta, sob o niimero 005/2011.
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Cancer de Pele

) O queéocincerdepele?

E uma doenga que ocorre pelo desenvolvimento anormal das
células da pele, Elas lciplicam-se repend. até
formarern um tumor maligno.

No Brasil, pais com clima tropical e alta incidéncia solar. o cincer
de pele & o tipo mals freg correspondendo a cerca de 25%
de todos os mores malignos registrados. Figue atento! Quanto
mals cedo detectado, maior a chance de cura.

» Quais sdo os principais fatores de risco

paradesenvolver o cincerde pele?

» Historico familiar de cincer de pele;

* Pesscas de pele e alhos claros,com cabelos ruvos ou loros:

* Peszoas que trabath fi
protegio adeguada;

* Exposigio prolongada e repetda 30 sol na mfincia ¢ sdolescénca

30 3ol sem

P

’ Que sinais de alerta devem ser procurados?

* Manchas que cogam, ardem, escamam ou sangram

* Sinals ou pintas que mudam de tamanha, forma ou cor;
* Feridas que ndo ccatrizam em 4 semaras;

* Mudanga na textura da pele ou dor

} Como deve ser feito o autoexame da pele?

* Em frente a um espelho, com o3 bragos levantados, examine seu
corpa de frente, de costas e dos lados direito e esquerdo.

* Dobre os cotovelos e observe cudadosamente as mios,
antebragos, bragos e axilas,

« Examine as partes da frente, de tris e dos lados das permas.além da
regdo genital,

. S di 2 planta e o peito dos pét. assien
coma 03 espacos entre os dedos.

* Com o auxilic de um espelho de mio e de uma escova ou secador,
ine o couro cabelud corelhas.

O que deve ser feito para prevenir o cincer
de pele?
7o Evite exposi¢io prolongada ao sol entre 10h e 165,
" pols nesse horiric a quantidade de raios
i.‘ -z( ultravioletas nocivos & pele € malor;

vév Prote¢do na medida.
‘v Sadde garantida

Proteja-se de superficies refletoras como
area, neve, concreto € igua, que fazem os
rajos ultravioleta atingir indiretamente a pele;

& Procure lugares com sombra;

Caso trabalhe 20 ar livre, vista camisas de
manga longa ¢ calga comprida e sempre que
possivel evite trabalhar nas horas mais
quentes do dix;

ﬁ Proteja-se também nos dias nublad

Use sempre protecio adequada, como
bonés ou chapéus de abas largas, 6culos
escuros, barraca ou guarda-sol e filtro
solar com fator de protecho solar (FPS) 1S
ou mais.

Farce wwwinca gosbr

Usar o filtro solar apenas uma vez durante tode ¢ dia nlio
protege por longos periodos. E necessario aplica-lo 20 a 30
minutos antes de se expor 30 sol e reaplici-lo a cada duas
horas, durante a exposigio solar. Mesmo filtros solares “4
prova d sgua” devemn ser reaplicados.

Escolha o filtro solar adequado ao seu tipo de pele.

A tabela abaixo associa © tipo de pele com o tempo de
exposicio ao sol. sem que haja danos 4 pele. Mas nio se
quecaesse é o W Al

Apbs esse perfodo somente volte 20 sol o dia seguinte, sempre
respeitando o seu limite.

e e An@ve A e hsee
i 228w b CUTTES R
s & tusm Tesrm - mzes 10

para se expor por dia ao sol.

Oriente-se com o so0 IArmacéuncs sermpre

Figura 1: Folder fornecido pelo CRF/SP, contendo informagdes bésicas sobre cancer de pele (frente).
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Oriente-se com seu Farmacéutico
Dr. (a)
CRF-SP n®

Faca a coisa certa

fé Somente compre medicamentos de venda sob prescrigao médica

(com tarja) se possuir areceita ;

& Schicite a onentagao do Farmacéutico, antes de comprar qualques

4

medicamento, mesmo para Gs qQue Nao precisam de receita médica;
Mantenha os medicamentos longe do alcance de cnangas,

Solicite a orientacdo do Farmacéutico para garantis que os
medicamentos sejam usados e conservados de forma correta;

Nunca siga as recomendagdes de vizinhos, amigos, parentes, ou
mesmo de balconistas de farmacias ou drogarias. Nao confunda o
baiconista da farmacia com a Farmacéutico. Este devera estar
sempre identificado.

Relate ag Farmacéutico qualquer problema venficado ao utlizar o
medicamento.

Vocé sabe por que tomar medicamento por
conta propria coloca emrisco suasaude?

Tedo medicamento - até o mais simples - pode causar efeitos
indesejdveis graves, como reagdes alérgicas, problemas no
es1dmago ehemorragias, dependendo da resposta do organismo

O uso incorreto de medicamentos pode atrasar o reconhecimento
dasdoengas ouatémesmo agrava-las.

Este folder vatd dinponivel pars downlusd no Portal do CRF-SP

Visite: www.crfsp.org.br

Cancer de Pele

Protecao na medida, Saude garantida

§

Fadn At e Foe Senereanin pek CRE P

Suavida
nao tem
preco.

o

Farer da tarmacta estabetocimento LIRS LT QLT EE T LD

Earmacia - Estabeleciento de Saude

Figura 2: Folder fornecido pelo CRF/SP, contendo informacdes basicas sobre cancer de pele (verso)
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PROTECAO

pele merece este cuidado
P )
& | \
-
-

.
€Cdo contrg
- MPOMante gy COM0S do so |
dante (odo 03

S raios i 30 M0 & ndo

Terra ’angfawofefa fUV) alca,

POUC fymie 1 €M dias p bl ncam a
Uminosidacge /340 © com

n
4 “ o 0 S0 9&°

proteg® %

S
pevemos no

Figura 3: Folder desenvolvido pelo curso de Farméacia do UniAnchieta, contendo informages sobre escolha e

aplicacéo de protetores solares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As transformac@es sociais e demograficas tém causado mudancas relevantes no estilo
de vida e no surgimento de doencas cronico- degenerativas, como as neoplasias °. O cancer
de pele é um grave problema de salde publica devido ao aumento em sua incidéncia,
provocado principalmente pelas mudancas de hébito da populagdo mundial com relagdo a

exposicao solar. No periodo de 1973 a 1994, a incidéncia do cancer de pele do tipo melanoma
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aumentou em 120,5% e a taxa de mortalidade, para 38,9%. Nos Estados Unidos, o risco de
desenvolver melanoma foi de um para 1.500, em 1935; um para 250, em 1980, e um para 74,
em 2000. No Brasil, sdo estimados milhares de casos novos de neoplasias todos os anos e
acredita-se que 90% dos cénceres da pele ndo melanociticos (carcinoma basocelular e
carcinoma epidermoide) e 65% dos melanomas possam ser atribuidos & exposicdo solar °. Nas
ultimas décadas, ampliou-se o conhecimento referente a etiologia do cancer de pele e
identificou-se a radiacdo ultravioleta como um dos principais agentes envolvidos. A maior
fonte natural de radiagdo ultravioleta é o Sol, ao qual a pele estd em constante exposicao, seja
durante atividades recreativas, seja no trabalho. A prevencdo do cancer de pele, no
adolescente e no adulto jovem, é importante por ser nessa faixa etaria que os individuos
permanecem grande parte do tempo ao ar livre ®. A literatura aponta que o cancer da pele ndo
melanociticos ocorre com maior frequéncia em individuos que estdo na quinta década de vida,
aumentando a incidéncia com o avancar da idade. Porém, estd crescendo o numero de
pacientes com idade inferior a 40 anos acometidos por neoplasias malignas da pele,
provavelmente induzidas por uma combinagdo de fatores, entre os quais se destacam as
influéncias ambientais relacionadas a atitudes e préaticas de saude e suscetibilidade genética.
Individuos da cor branca sdo mais acometidos por cancer da pele, devido a maior
sensibilidade fenotipica, estando dessa forma sujeitos a uma somatéria de prejuizos
decorrentes da radiacdo como queimadura, foto envelhecimento e lesGes cutaneas, entre
outros.” Grandes esforcos estdo sendo empreendidos para melhorar o comportamento das
criancas em relacdo a exposicao solar, mas poucos programas de prevencdo do cancer de pele
sdo dirigidos aos adolescentes. Apesar dessas campanhas de prevencdo darem énfase aos
riscos da exposicdo solar, os dados da literatura demonstram que 50% dos adolescentes
bronzeiam-se intencionalmente e, quando ao sol, pouco aplicam o filtro solar ou usam chapéu
e camisa, ficando assim expostos excessivamente & radiacdo durante o verdo °. Durante o
periodo em que transcorreram as atividades do projeto, os académicos do curso de Farmécia
do UniAnchieta abordaram 350 transeuntes da Praca Rui Barbosa, tendo sido possivel
observar que um namero significativo destes se expde ao sol no periodo compreendido entre
10 horas e 16 horas, quando ha a maior incidéncia dos raios solares sobre o0 espectro terrestre.
De acordo com Popim et al., as pessoas de pele clara que vivem em locais de alta incidéncia
de luz solar sdo as que apresentam maior risco. Considerando que mais da metade da

populacédo brasileira tem pele clara, se expde muito ao sol e de forma descuidada, seja por
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trabalho ou por lazer, e que o pais situa-se numa zona de alta incidéncia de raios ultravioleta,
nada mais previsivel do que a alta ocorréncia de cancer de pele ’. Em relagdo ao uso de
protetores solares, a maioria dos transeuntes declarou utilizar, assim como praticar as outras
medidas de fotoprotecdo, como o uso de chapéus. Os académicos puderam reforcar a
importancia do uso racional dos protetores solares, sua adequada escolha de acordo com 0s
diferentes tipos de pele e demonstrar sua correta aplicacdo por meio da amostra desses
produtos. Os individuos abordados aceitaram as orienta¢des com relagdo a fotoprotecéo, o que
reforca a importancia de acdes relacionadas a conscientizacdo e que melhoram o acesso da
populacdo a informacBes relacionadas a salde. Os resultados obtidos com este projeto
reforcam a tese de Castilho et al. sobre a crescente aceitacdo de praticas fotoprotetoras
observada nas Ultimas décadas entre a populacéo brasileira ®. Informacdes equivocadas sobre
a formulagdo, seguranca e eficicia dos fotoprotetores topicos veiculadas na midia, somadas
aos custos do produto e baixa divulgacdo das demais medidas fotoprotetoras, podem dificultar
melhor adesdo a condutas saudaveis em fotoprotecdo. Além disto, falta consenso entre os
especialistas sobre o impacto que as medidas gerais de fotoprotegdo tem sobre a vitamina D e
o risco de fraturas e neoplasias, gerando diferentes orientacGes aos pacientes. Porém, o
Consenso Brasileiro de Fotoprotecdo, recentemente lancado, torna claro e definido para os
médicos e para a populacdo o conjunto de medidas indicadas para adequada protecdo da pele
contra o sol °. No Brasil, a divulgacdo de cuidados com a exposicdo solar geralmente ocorre
durante o verdo, o que pode induzir a protecdo solar somente nessa época do ano . A
divulgacdo mais intensa de pesquisas e campanhas relacionadas a fotoprotecdo podem

modificar atitudes e comportamentos.

CONCLUSAO

Esta iniciativa de extensdo tem proporcionado aos académicos do curso de Farméacia
do UniAnchieta uma importante experiéncia na gestdo de um projeto na area da salde, uma
vez que os coloca em contato com todas as fases envolvidas, incluindo-se aqui a pratica da
orientacdo racional para o uso correto de um dos mais consumidos produtos cosméticos do
mercado brasileiro. O projeto continua a ser desenvolvido, buscando cada vez mais identificar
o0s héabitos equivocados de foto exposi¢édo e fotoprotecdo da populacdo de Jundiai (SP) para, a

partir dessas informacGes, oferecer orientacdes individuais e colaborar para a prevencdo do
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cancer de pele. Diante disso, conclui-se que tal projeto possui um importante mecanismo
retroalimentador, na medida em que, paralelamente a difusdo de informacgbes Uteis a

populacéo, retne dados capazes de subsidiar melhorias em edicdes futuras.
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