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T Apresentacio OMNA

Considerando o espetacular crescimento da FAI que hoje congrega mais de trinta cursos de
graduag¢do nas mais diversas areas do saber e, por conseguinte, conta com professores altamente
capacitados, faz-se mister dar énfase especial a pesquisa cientifica, alicerce inquestionavelmente
indispensével para o pleno desenvolvimento de toda e qualquer Institui¢ao de Ensino Superior

que pretenda destacar-se e ser reconhecida no Brasil e no exterior.

Assim, ao entregarmos mais um nimero da Revista Omnia Satide estamos cumprindo o objetivo
inicialmente proposto de dotarmos nossa Instituicdo de um meio de divulgacio cientifica
compativel com seu avanco didatico-estrutural esperando a real inclusao do corpo docente no

campo da pesquisa.

A conclusio do guarto niimero consecutivo da revista aliado, ao nosso ver, ao bom desempenho
da mesma, levando em consideragio a qualidade gréfica e o nivel de suas publicagdes atestam a
existéncia de massa critica suficiente ndo s6 para institucionalizar a Pesquisa em nosso meio

como para dotar a FAI de mecanismos capazes de se tornarem referéncia no meio educacional.

Maria Tereza Girotto Matheus
Editora
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Resumo

Fez-se revisao na literatura sobre alteracoes da
atividade eletrodérmica na esquizofrenia e do-
enga de Alzheimer, enfocando, nesta tltima,
também outros aspectos da atividade
autondmica. Observaram-se evidéncias a favor
da existéncia de uma dicotomia neurofuncional
autondmica e central entre esquizofrénicos
eletrodermicamente responsivos e nao
responsivos ou hipor-responsivos. Os traba-
lhos aqui revistos sugerem que: a) no caso da
esquizofrenia, o déficit eletrodérmico parece
ser projecao periférica de um déficit ou
disfuncdo central e que tal déficit ndo €
especifico desta doenga, podendo ocorrer
especialmente em pacientes depressivos ¢ até
em voluntdrios presumivelmente saudaveis; e
b) na doenca de Alzheimer parece ocorrer um
déficit autondmico geral que incluiria um
provavel déficit eletrodérmico. Entretanto,
poucos pesquisadores tém estudado a
hiporresponsividade eletrodérmica na doenga
de Alzheimer e futuros estudos sdo aguardados

para melhor elucidar a neurofi-siopatologia
autondmica desta dltima doenca.

Palavras-chave

esquizofrenia — doenca de Alzheimer —
atividade eletrodérmica — resposta galvanica
da pele — condutancia da pele.

Abstract

Electroderma activity in schizophrenia and
Alzheimer’ disease (AD) was revised. In AD,
other aspect of the autonomic activity was
studied. There is experimental evidence
pointing to the occurrence of a central and
autonomic neurofunctional dichotomy between
responsive and no responsive schizophrenics.
The studies of this revision suggest: a) the
electrodermal deficit in schizophrenics may be
a peripherical projection of a central
dysfunction. On the other hand, this deficit is
not specific to schizophrenia. It may occur in
depressive patients and in presumable healthy
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volunteers. B) In AD, the works suggest the
existence of a general autonomic deficit,
including an eletrodermal deficit. At the
moment, the autonomic neurophysiopathology
of AD is obscure, and more studies in this
research area are necessary.

Key-words

Alzheimer® disease-
electrodermal activity — galvanic skin response
— skin conductance.

Schizophrenia -

Introducao

O objetivo desta revisao foi estudar a atividade
eletrodérmica na esquizofrenia e doenga de
Alzheimer, doengas que foram um verdadeiro
flagelo para a humanidade no século que acaba
de findar (e que, certamente, também o foram
nos séculos anteriores, embora ainda nio
descritas). Pantelis, Barnes e Nelson (1992)
chamaram a atengdio para algumas
similaridades existentes entre a sindrome
esquizofrénica tipo Il de CROW (1980) e certas
deméncias subcorticais (tais similaridades
envolvem os aspectos clinicos, os déficits
neuropsicoldgicos, a patologia, a bioquimica e
os dados a partir de estudos utilizando técnicas
de imagem cerebral). Como se sabe, a doencga
de Alzheimer, na sua fase inicial, provoca
lesdes que ficam restritas ao lobo Iimbico e
areas subcorticais (TOMAZ, 1996).
Realmente, além dos déficits cognitivos
observados nas deméncias (como a de
Alzheimer) e na esquizofrenia (BREIER,
1999), estas doengas também apresentam
outros déficits, incluindo disfung¢des
autonomicas. Assim, tanto na esquizofrenia
(ZAHN; FRITH; STEINHAUER, 1991) como
na doenca de Alzheimer (WANG et al., 1994)
foram encontradas anormalidades, tanto para

‘?g

0 lado do sistema nervoso simpdtico como do
parassimpatico. Embora outras varidveis
autondmicas, como a freqiiéncia cardiaca,
volume de sangue digital (dos dedos das maos)
e pupilografia, tenham sido estudadas,
especialmente na esquizofrenia (ZAHN;
CARPINTER; McGLASHAN, 1981; ZAHN,
FRITH; STEINHAUER, 1991; BERNSTEIN
et al., 1981), sem davida, a medida mais uni-
versalmente usada para medir a atividade
simpdtica do sistema nervoso auténomo em
pacientes psiquidtricos € a condutancia elétrica
da pele. Segundo Dawson et al. (1994) ela se
diferencia das outras medidas autonoémicas
porque é mediada por processos simpaticos
mais do que por uma combinacao de
processos simpaticos e parassimpaticos.

A condutancia elétrica da pele ou
electrodermal activity (EDA), descoberta hd
mais de um século (FERRE, 1888). foi
inicialmente registrada como resisténcia e,
posteriormente, como condutincia da pele
(sendo a condutincia a reciproca da
resisténcia). A EDA representa a atividade
secretdria ou pré-secretéria (LADER, 1973)
das glandulas sudoriparas, face a agao
periférica de fibras simpdticas colinérgicas
(FOWLES, 1986; SHIELDS et al., 1987).

A EDA ¢ comumente agrupada em dois com-
ponentes: ténico e fasico. Os indices tonicos
dizem respeito as medidas nio relacionadas ao
momento da apresentacdo de um estimulo e sdo
de dois tipos: o nivel basal de condutincia (skin
conductance level ou SCL). que representa a
condutancia elétrica absoluta da pele; e a fre-
giiéncia das chamadas flutuacdes espontaneas
(spontaneous fluctuations ou SF), que sao
deflexoes positivas na condutancia cutanea nao
relacionada a apresentacdo do estimulo. Estas
medidas toénicas podem ser monitorizadas nor-
malmente durante um periodo de repouso pré-
estimulac@o, como também em outros periodos
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de tempo pré-selecionados durante um experi-
mento, por exemplo, durante as apresentagoes
de tons. O componente fasico € representado
pela resposta de condutancia da pele e consiste
de aumentos transitérios na condutincia, que
ocorrem dentro de periodos de tempo
especificados que se seguem a apresentag@o do
estimulo sensorial.  Suas principais
caracteristicas incluem laténcia, amplitude e
meia-vida de recuperacio (tempo que a
resposta leva para recuperar 50% da amplitude
de pico). A taxa de recuperacdo pode ser me-
dida determinando a razdo constante, numa
equacdo exponencial, que presumivelmente
descreve o braco de recuperacao da resposta
(EDEL-BERG, 1970; 1975; VENABLES,
1974). Assim, a resposta de orienta¢do
autondmica, da qual a resposta de orientagao
de condutancia da pele ou skin conductance
orienting response (SCOR) ¢ um componente,
reflete a atividade fasica do sistema nervoso
simpdtico, diante de um estimulo sensorial.
Acredita-se que a resposta de orientacdo e sua
componente, SCOR, reflitam a capacidade de
atengao para o processamento de um estimulo
novo, inesperado ou significativo (SOKOLOV,
1963; BERNSTEIN & TAYLOR, 1979;
OHMAN, 1979).

Uma importante caracteristica da SCOR ¢ sua
taxa de habituago. Ela corresponde a rapidez
com que a resposta desaparece depois de
repetidas apresentagdes do estimulo.
Considera-se que ocorra habituacdo quando
trés sucessivas apresentagdes de estimulo
falham em eliciar uma resposta (SIDDLE;
STEPHENSON; SPINKS, 1983; DAWSON &
NUECHTERLEIN, 1984). Também o declinio
da freqliéncia de SFs durante o periodo de
repouso pré-estimulacdo pode ser interpretado
como habituagdo autondmica a um ambiente
estaitico ou a um estimulo
(HOLLISTER et al., 1994).

interno
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Sobre o controle psicofisiologico da EDA,
varios estudos de lesao cerebral e estimulagado
em animais, como também com pacientes com
lesdes cerebrais, convergiram para uma série
de regides encefdlicas, possivelmente
envolvidas no controle da SCOR, desde regides
subcorticais até o neocértex. Enfase especial
foi dada ao sistema limbico, conforme ja havia
sido ressaltado por Venables e Christie (1973).
Assim, indimeros trabalhos pesquisaram o
substrato neuroanatomico da EDA como sendo:
pré-frontal (frontal), parietal e giro cingulado
anterior (BAGSHAW, KIMBLE; PRIMBAM.,
1965; LURIA; HOMSKAYA, 1970; TRANEL
& DAMASIO, 1994; SEQUEI-RA;
HAM’RAMED; ROY, 1995; GRUENIN-GER
et al., 1965; DAWSON, 1990; CRIT-CHLEY
et al., 2000); regides da ponte (estendendo-se
pelo complexo reticular ativador do tronco
cerebral), do lobo temporal ¢ da amigdala
(BLOCH & BONVALLET, 1960;
BAGSHAW; KIMBLE; PRIMBAM, 1965;
BAGSHAW & BENZIES, 1968; LANG;
TUOVINEN; VAL-LEALA, 1964,
DALLAKYAN; LATASH; PO-POVA, 1970;
RAINE; REYNOLDS; SHEARD, 1991;
HAZLETT et al., 1993):; hipotdlamo anterior,
posterior e medial (WANG, 1964; EDELBERG
1972; VENABLE & CHRISTIE, 1973;
BLOCH & BONVALLET, 1960; SE-QUEIRA
& ROY, 1993) e hipocampo (YOKADA;
SATO; FUJIMORI, 1963; BAG-SHAW;
KIMBLE; PRIMBAM., 1965; KAYE &
PEARCE, 1987, HAZLETT et al., 1993).

Alguns destes trabalhos merecem, pela sua im-
portancia, uma melhor descri¢do. Desta forma,
o trabalho de Bagshaw, Kimble ¢ Primbam
(1965), mais tarde reproduzido por Bagshaw e
Benzies (1968), mostrou que lesdes da
amigdala em macacos aboliam a SCOR. Por
outro lado, estimulac¢do da amigdala em gatos
produzia alteragcoes nos niveis de potenciais da
pele (LANG; TUOVINEN; VALLEALA,
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1964). No homem, a destrui¢ao do lobo
temporal médio-basal (especialmente a
amigdala) resultava em redugio da SCOR
(DALLAKYAN; LATASH; POPOVA, 1970).
No que se refere ao hipocampo, sua
estimulagio em gatos anestesiados resultava
em inibicdo das SCORs (YOKADA; SATO;
FUJIMORI, 1963); ja lesoes bilaterais do
hipocampo em macacos nido afetaram as
SCORs (BAGSHAW; KIMBLE; PRIMBAM.,
1965). Assim, poder-se-ia sugerir um possivel
papel inibitério do hipocampo sobre a EDA.

Jaem relacido ao lobo frontal, Bagshaw, Kimble
e Primbam (1965) mostraram que a ressec¢ao
do cortex frontal lateral em macacos reduzia a
SCOR; e lesdes pré-frontais dorsolaterais
aboliam a SCOR (GRUENINGER etal., 1965).
Em humanos, foi observado que pacientes com
lesdo frontal tinham redug¢ao de SCORs
(LURIA & HOMSKAIA, 1970). Estes estudos
com lobo frontal, jd na década de 60, indicavam
uma influéncia excitatéria pré-frontal
(especialmente da area pré-frontal lateral) sobre
a SCOR.

Sequeira, Ham’Ramed e Roy (1995) encontra-
ram evidéncias, no gato, a favor de um controle
da EDA (controle fino sudomotor) a partir do
cortex somatomotor fronto-parietal, via
piramidal e cértico-reticulo-espinhal. Porém,
a influéncia direta seria pelo trato piramidal.
Um estudo recente, associando a EDA com
assimetrias decorrentes de ativagdo cortical ao
EEG, em individuos normais, aponta para um
controle cortical frontal (dorsolateral e orbital)
na modulagio da EDA (PAPOUSEK &
SCHULTER, 2001).

Tranel e Damasio (1994) publicaram um estudo
sobre EDA, utilizando 36 pacientes com
variadas lesoes cerebrais. Relataram que havia
associacao entre déficit de EDA e lesdes nas
regides frontal ventromedial (bilateralmente),

OMNIA ¥

pré-frontal dorsolateral (bilateralmente),
parietal inferior direita e giro cingulado anterior
(bilateralmente). Estudo recente, feito por
Critchley et al. (2000), usando técnica de
neuroimagem com ressonancia magnética .
funcional, veio corroborar este achado: eles ob-
servaram associagdo entre aumento de EDA e
ativacao do cortex orbitofrontal direito, da area
insular anterior direita, giro lingual (ou
occipito-temporal medial) esquerdo, giro
fusiforme direito, cerebelo esquerdo, cortex
pré-frontal medial bilateral e lobo parietal
inferior direito. Também associaram ativida-
de na drea pré-frontal medial bilateral, cortex
orbitofrontal direito e cortices visuais extra-
estriatais bilaterais com a geragio e represen-
tacdo aferente de discretas SCORs. Estes au-
tores sugerem que areas implicadas na emog¢ao
e na atencdo estejam diferencialmente
envolvidas na geracdo e representacdo de
respostas periféricas de adaptagao, no caso,
SCORs.

Assim, hd autores, como Sponheim et al.
(2001), que consideram as alteracoes
eletrodérmicas como um dos indices biolégicos
que poderiam contribuir para uma classificagio
das desordens mentais mais vilidas que a obtida
pelos sistemas de critérios diagndsticos
correntes (p/ ex. DSM-IV).

A Atividade Eletrodérmica na Esquizofrenia.

Gruzelier e Venables (1972), pela primeira vez
num mesmo experimento, descreveram que
havia duas amostras heterogéneas de
esquizofrénicos: os eletrodermicamente
responsivos e os nao responsivos. Entre os
responsivos, duas anormalidades sdo
freqlientemente relatadas: exacerbagdo dos
niveis de SCL e aumento excessivo das SF
(HAZLLET etal., 1997b; IACONO; FICKEN;
BEISER. 1999). Outras anormalidades
relatadas sdo: déficit de habituagio
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(KARNIOL: PIEDRABUENA;
SAMANIEGO, 1986; BOUCSEIN, 1992) ou
rapida habituacgao (KIM et al., 1993; DAWSON
& HAZLETT, 1991), além de uma ripida
recuperagdo da resposta (ZAHN et al., 1981),
inclusive com criangas de alto-risco genético
a esquizofrenia (MEDNICK &
SCHULSINGER, 1968; MEDNICK, 1966;
1971), embora haja contradi¢io entre os resul-
tados encontrados na literatura (PRENTKY;
SALZMAN; KLEIN, 1981; KUGELMASS;
MARCUS:; SCHMUELI, 1985;
ERLENMEYER-KIMLING et al., 1985). Es-
tas criangas, filhas de maes esquizofrénicas,
também apresentavam déficit de habituagao da
resposta. Para uma revisao sobre alteracoes da
EDA em criancas de alto-risco, ver em Lopes-
Machado, Guimaraes e Zuardi, 1998. Assim,
enquanto os achados sobre hiperresponsividade
eletrodérmica na esquizofrenia ainda niao foram
bem caracterizados (BERNSTEIN, 1987), os
achados sobre nado-responsividade foram bas-
tante reproduzidos (VENABLES &
BERNSTEIN, 1983). Szymansky. Kane e
Lieberman (1991) também dao mais énfase, em
sua revisdo, a nao-responsividade
eletrodérmica como um marcador biolégico po-
tencial da esquizofrenia, comparativamente a
hiperrespon-sividade (embora tenham
concluido que nenhum marcador tivesse sido
identificado, até entdo, que fosse definitivo ou
especifico para a doencga).

Sabe-se que, aproximadamente, 40 a 50% dos
pacientes esquizofrénicos sao considerados
nao-responsivos eletrodermicamente, pois nao
respondem a tons neutros, comparados a
somente 5 a 10% da populacio normal
(OHMAN, 1981). Entretanto, outros trabalhos
tém referido um significativo aumento de
incidéncia de nao-responsivos entre oS
controles normais, atingindo niveis de
hiporresponsividade eletrodérmica de mais de
30% (DAWSON; NUECHTERLEIN;

; ) Pag. 11

SCHELL, 1992a; LEVINSON, 1991;
DAWSON et al., 1994; SCHNUR et al., 1999).
Trabalhos recentes continuam encontrando
niveis altos de hiporresponsividade em
esquizofrénicos, como o de Lim et al.. (1999),
confirmando os dados anteriores da literatura.
Estes autores encontraram, trabalhando com
EDA em resposta a estimulag¢do usando curto
intervalo inter-estimulo, que o grupo
esquizofrénico, comparativamente aos
controles, apresentou aumento da propor¢ao de
nio-responsivos e reducao na freqiiéncia e am-
plitude das SCORs. Outro ponto de concor-
dancia entre os autores, em vdrias revisdes na
literatura, é que as medidas eletrodérmicas
(Onicas entre 0os ndo-responsivos sio baixas
para moderadas, enquanto que nos responsivos
sio anormalmente altas (SPOHN &
PATTERSON, 1979; OHMAN, 1981;
BERNSTEIN et al., 1982; DAWSON &
NUECHTERLEIN, 1984; HOLZMAN, 1987
CRIPPA et al., 2001). Desta forma, pode-se
concluir que os pacientes esquizofrénicos
podem ser divididos em dois subgrupos: nio-
responsivos quanto a condutdncia elétrica da
pele, com baixa para moderada reatividade
ambiental e responsivos, com elevada
reatividade ambiental. Ha algumas
discrepancias na literatura, quanto a incidéncia
de ndo-responsividade eletrodérmica em
esquizofrénicos, talvez por variagoes
metodologicas (Quadro I). Tais variagdes
incluem: utilizacdo de pacientes em fases
diferentes do distirbio (aguda ou crdnica),
diferengas quanto a avaliagdo diagndstica, am-
plitude minima de resposta (SCOR), niimero
de respostas para satisfazer o critério de ndo-
responsividade e medicacao.

Virios grupos de pesquisadores procuraram as-
sociar a EDA em esquizofrénicos com variaveis
clinicas, anatémicas e funcionais, incluindo
testes neuropsicologicos.
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Quadro I. Varidveis metodol6gicas em estudos que verificaram a incidéncia de esquizofrénicos

eletrodermicamente *‘n@o responsivos”.

Avaliacao Amplitude
Autor(es) e **nao - Fase do Diagnostica Minima da | Namero de
resp.t” N Distirbio resposta Respostas Medicacao
Bernstein Nenhuma
(1970 30 54 | psig. 1, Tom
8 36 Cranicos | pisic. 007 (60 dB) FT£
2 54 (75 dB)
(90 dB) |
Bemstem et
al (1988) 64 50 MN.R. RDC (L.053uS MR Virins
Brekke et al.
(1997) 53 40 Cronicos SADS 0.05uS MNenhuma Neurolépticos
Dawson et al Nenhuma
(1992a) 43 98 Agudos RDC 0.05u8 3 1”5 tons Viirias
Dawson et al Nenhuma
(1994) 42-75 20 Agudos RDC 00548 3 1"s. ons FTZ
32-70 0.05u8 Nenhuma
Fritz et al. 0.02 Sem/Com
(1979) 10 41 Agudos PSE pmhios Nenhuma FPT
Gruzeliere
Venables 54 B0 Cronicos Diag. Hospit. .03 Nenhuma FTZ
(1972) pmhos
Gruzelier e
Venables 50 24 Nio Diag. .05 MNenhuma F1Z
(1975) especificado Hospit. pmhos
Hazlett et al. MNenhuma
(1993) 50 06 Agudos DSM-1TI/PSE 0058 3 1"s. tons Sem
Hazlett et al. ALé 2 Maioria com
(1997a) 6Y 34 Agudos RDC 0.02uS respostas FFZ
Hultman et Maioria DSM-111/2 psiq Menhuma Neurolépticos
al (1996) 32 48 cronicos 0.056S 2 195, tons
Lencz et al
(1996) 73 15 Mais cronicos DSM-11I-R 0001 us5 “poucas” Meurolépticos
Nenhuma 1°
Levinson 39 36 Agudos RDC/SADS 00O2us tom Sem
(1991) () (TOdB)
(103 dB)
Lim et al. 13 DSM-11-R ¢ 0.05pS “auséncia de Meurolépticos
(1999) 3 30 N.R. ClD-10 (.005uS resposta
Lopes-
Machado a5 20 Mais agudos DSM-1TT-R 0.05uS Nenhuma MNeurolépticos
et al. (1999)
Patterson 35 31 Diag. Hospit. FTZ
(1976) 62 21 Crinicos (L.05pS Nenhuma
Nenhuma
Perry et al. 45 31 Mais agudos DSM-1V (.05uS 318 Neurolépticos
(1U9E) estimulos
Robinson et
al. (1977) 11 50 Mais agudos I psig. 4007 Nenhuma N.R.
Rubens & Até |
Lapidus 55 44 Agudos/ DSM-11 0.05mhos resposta ao WVirius
(1978) cronicos 17, tom
Schiffer
et al (1996) 48 19 Cronicos DSM-1EFR (0.05uS Nenhuma Virias
Spohn 70-80 64 Nenhuma 3
et al. (1989) 61-76 100 Cronicos RDC 0.05uS 1.5 tons Sem
Straube 38 21 Sem
(1979) 41 29 Mais agudos 2 psiq. 7007 Nenhuma Viirias
Yannitsi et 16 2 psiq./DSM-11T Log. 0.003 Nenhuma 3 Sem
al (1987) 48 25 Mais agudos pmhos "5 tons WViirius
Zahn (1976) Diag. Hospit, Nenhuma Sem
0-15 118 Mais cronicos DSM-1I/PSE 4007
Zahn ct al 76 46 = DSM-TI Nenhuma Sem
(1981) 50 21 Agudos 5007
Zahn et al, Criangas o/
(1997) S0 21 tendéncia p/ DSM-IT-R 0.05us Nenhuma 2 Sem
35 cronicos 00215 1.5 tons

Agudos= pacientes agudos ¢ sub-crénicos com até 2 anos de duragdo da doenga (seg. DSM-11I-R) ou recent-onset (Nuechterlein et al.,
1991); Crinicos= 2 anos ou mais de duragdo da doenga, com defict cognitivos e funcionais (seg. DSM-TII-R); N.R.= ndo referido: psiq.=
psiquiatra; psic.= psicilogo; RDC= Research Diagnostic criteria (Spitzer et al., 1978); SADS= Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia (Spitzer e Endicon, 1978); PSE= Present State Examination (Wing et al., 1974); FTZ= Fenotiazinas; FFZ= Flufenazina;
FPT= Alfa e beta-Fluphenthixol: Halo + Tiox.= haloperidol + tioxantenos
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No aspecto sintomatoldgico, a nao-responsi-
vidade eletrodérmica foi relacionada a predo-
mindncia de sintomas negativos, enquanto que
0s pacientes esquizofrénicos responsivos mos-
travam um predominio de sintomas positivos
(STRAUBE, 1979; BERNSTEIN et al., 1981;
DAWSON; NUECHTERLEIN; ADAMS,
1989; CANNON; MEDNICK; PARNAS,
1990; LINDSTROM et al., 1992). Achados
recentes, entretanto, tém associado apenas
sintomas negativos a nao-responsividade
eletrodérmica (LOPES-MACHADO et al.,
2002). Também foi observado um aumento de
esquizofrénicos responsivos, em relagio a
incidéncia de ndo-responsivos, na fase aguda
da doenca, comparativamente a periodos de
remissao sintomatica (DAWSON et al., 1994).
Quanto as medidas tonicas, observou-se um
aumento do SCL, semanas antes da recaida ou
exacerbac¢do, em dois pacientes testados
semanalmente (DAWSON;
NUECHTERLEIN; SCHELL, 1992a) e em
quatro de cinco pacientes esquizofrénicos ob-
servados na fase prodromica (HAZLETT etal.,
1997b). Alguns autores, entretanto, nao
confirmaram o modelo bimodal acima
referido, observando predominio de sintomas
positivos com pacientes responsivos
eletrodermicamente, nao obtendo resultados
significativos na associacdo entre nio-
responsivos e sintomas negativos (DAWSON
et al.,, 1992b) ou observando que
esquizofrénicos ndo-responsivos podiam ter
tanto sintomas negativos como posilivos
(GREEN; NUECH-TERLEIN; SATZ, 1989;
KIM et al., 1993).

Bernstein et al. (1988) observaram que a ndo-
responsividade eletrodérmica em
esquizofrénicos foi associada com alteragcoes
da resposta geral de orientacdo, pois os
pacientes apresentavam resposta de fluxo
sangiiineo digital também reduzida, enquanto
que a auséncia de resposta de condutdncia da
pele em depressivos foi relacionada a um
possivel déficit colinérgico, pois este grupo de
pacientes depressivos apresentava uma ndo-
responsividade eletrodérmica com fluxo
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sangiiineo digital normal. Também foi
encontrado alto indice de ndo-responsividade
eletrodérmica tanto em esquizofrénicos como em
pacientes psicoticos afetivos (LOPES-
MACHADO et al., 2002).

Com o advento de técnicas de neuroimagem
cerebral, alguns estudos, utilizando tomografia
computadorizada (TC), procuraram associar al-
teracGes de EDA com alteracoes morfologicas
cerebrais em esquizofrénicos. Desta forma,
Zahn et al. (1982) observaram que oito
esquizofrénicos com atrofia cerebral
mostravam pequenas SCORs e lentas respostas
tipo tempo de reacao (reaction-time), quando
comparados a vinte controles normais. Estes
autores estudaram a largura de sulcos e fissuras
cerebrais para avaliar o grau de atrofia. Outro
estudo (BARTFAI et al., 1987) distribuiu
dezoito esquizofrénicos em trés subgrupos:
eletrodermicamente ndo-responsivos (N=6);
responsivos habituadores (N=7) e responsivos
nao-habituadores (N=5), que continuavam
respondendo frente aos estimulos, sendo,
portanto, hiperresponsivos. Estes dltimos, ao
contriario do estudo anterior, é que
apresentaram alteracao morfolégica cerebral
(alargamento do III ventriculo). Também
Schnur et al. (1999), dividindo os
esquizofrénicos estudados em responsivos
(nove pacientes) e nao-responsivos (quinze
pacientes), observaram que 0s responsivos
apresentavam alargamento do Il ventriculo.
Outros trabalhos, porém, encontraram as
seguintes alteragdes em cérebros de
esquizofrénicos nao-responsivos quanto a
condutancia da pele: alargamento do III
ventriculo e aumento da relacido ventriculo/
cérebro (VBR), utilizando TC (KIM et al.,
1993) ¢ alteragdes, também com uso de TC, na
largura do III ventriculo (LINDSTROM &
OHLUND, 1994). Outros autores tentaram
associar alteracoes eletrodérmicas com
alteracdoes estruturais cerebrais em
esquizofrénicos, também utilizando TC, mas
ndo chegaram a resultados significativos (ALM
etal., 1984; KATSANIS; IACONO; BEISSER,
1991; KATSANIS & IACONO, 1992). Um
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estudo, utilizando trinta e quatro criangas de
alto-risco para esquizofrenia (filhos de
esquizofré-nicos), correlacionou alargamento
do III ventriculo com reduzida amplitude das
SCORs (CANNON et al., 1988). Neste altimo
estudo, de tipo prospectivo, as medidas
eletrodérmicas foram feitas quando s criancas
tinha 15 anos, em média, enquanto que as
tomografias foram feitas quando os sujeitos
estavam com 33 anos. Para uma revisdo sobre
EDA e alteracOes de neuroimagem cerebral em
esquizofrénicos (CRIPPA et al., 2001).

Outros estudos trouxeram nova luz a questio,
utilizando técnicas de neuroimagem com
melhor resolugdo. Assim, Hazlettet al. (1993),
trabalhando com tomografia por emissdo de
pdsitrons (PET), associaram a nfo-
responsividade eletrodérmica em
esquizofrénicos com a reducé@o do metabolismo
de glicose na regiao frontal (lateral e medial) e
no talamo (além do hipocampo e da amigdala
temporal direita). Lencz, Rain e Shead (1996),
utilizando técnica de imagem cerebral com
ressondncia magnética, observaram redugio da
area pré-frontal em pacientes esquizofrénicos
predominantemente hiporresponsivos, compa-
rativamente com pacientes com distirbios
afetivos e controles normais. Por outro lado,
um trabalho recente (ZUARDI et al., 2002) com
trinta e cinco pacientes esquizofrénicos e
também usando ressondncia magnética com um
método de segmentagdo automitica,
observaram que tanto o0s pacientes
esquizofrénicos ndo-responsivos como 0s
voluntdrios normais nao-responsivos
mostraram reducdo do volume do tdlamo e do
lobo frontal, bilateralmente, sugerindo que
estas estruturas estao mais relacionadas a
respon-sividade eletrodérmica do que a
esquizofrenia. Entretanto, estes autores encon-
traram importante achado: o grupo de
esquizofrénicos nao-responsivos apresentou
volume médio do complexo amigdala-
hipocampo, no hemisfério cerebral direito,
menor que todos o0s outros grupos
(esquizofrénico responsivo, voluntdrios
normais responsivos e ndo-responsivos). Em
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relac@o a voluntdrios saudédveis, recente estudo
detectou um aumento da hiporresponsividade
eletrodérmica com a idade, chegando a 53,3%
aos 55 anos (LOPES-MACHADO:
CARVALHO DO VALE; ZUARDI, 2004).
Para uma revisdo sobre neuroimagem funcio-
nal ¢ EDA em humanos normais, analisar
Critchley (2002) que referiu, usando
ressonancia magnética, haver um aumento de
atividade nas imediagGes anteriores da amig-
dala temporal direita concomitantemente a uma
reducio do nivel da EDA em tarefas de relaxa-
mento por biofeedback. Recentemente, outro
trabalho, utilizando ressonancia magnética fun-
cional em esquizofrénicos parandides,
registrando EDA simultaneamente a
apresentaco de figuras com expressdo facial
de medo versus figuras emocionalmente
neutras, detectou que o0s pacientes
eletrodermicamente hiperresponsivos apre-
sentaram reducdo da atividade ao nivel da
amigdala e drea pré-frontal medial, enquanto
que os ndo-responsivos_ sem arousal. ou seja,
sem aumento de vigilancia _ apresentaram
apenas déficit pré-frontal (WILLIAMS et al.,
2004). Este ltimo resultado representa, mais
uma vez, evidéncia a favor da existéncia de uma
dicotomia neurofuncional autondmica central
entre esquizofrénicos responsivos e nao-
responsivos.

Alguns estudos, que associaram respostas a tes-
tes neuropsicoldogicos com alteracoes
eletrodérmicas na esquizofrenia, detectaram
mal  desempenho  dos  pacientes
hiporresponsivos, ou nio-responsivos, em
testes que medem o funcionamento de dreas
cerebrais especificas, especialmente lobos
frontal e parietal. Entretanto, nem sempre estes
resultados foram concordantes. Assim,
esquizofrénicos eletrodermicamente
hiporresponsivos tiveram mau desempenho em
testes que medem a atencdo seletiva e o funci-
onamento do lobo frontal, como o dichetic
listening shadowing task (STRAUBE, 1979):
e em tarefas para atender ou ignorar estimulos,
ou para evitar erros, sendo medido o tempo de
reacdo (HAZLETT et al., 1997a; OLBRICH
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et al.,, 2001). No mesmo sentido destas
observagdes, um outro estudo referiu que
esquizofrénicos eletrodermicamente
hiporresponsivos tiveram mau desempenho no
teste de Rorschach, apresentando respostas de
perseveragao que refletem, presumivelmente,
déficit na capacidade para executar tarefas,
fungao esta mediada pelo lobo frontal (PERRY;
FELGER; BRAFF, 1998). Também foi
observado que esquizofrénicos eletrodermica-
mente ndo-responsivos ¢ com predominio de
sintomas negativos, tiveram maior interferén-
cia de erros no teste Stroop color word, que
também mede a atengio seletiva e o funciona-
mento de areas pré-frontais (LOPES-MACHA-
DO et al., 2002). Porém, ao contrario, foram
esquizofré-nicos responsivos que tiveram mau
desempenho em testes que medem o funciona-
mento do lobo frontal: no teste de fluéncia
verbal (BREKKE et al., 1997) ¢ no Wisconsin
card sorting task (SCHIFFER; SIGAL;
MINTZ, 1996).

Por outro lado, foi observado que
esquizofrénicos nio-responsivos quanto a
condutancia da pele eram deficientes em testes
que medem o funcionamento do lobo temporal
(KATSANIS & IACONO, 1992). Mas, neste
dltimo estudo, o outro grupo de pacientes nio-
responsivos aos tons neutros, mas que
responderam aos tons aversivos, tiveram um
bom desempenho aos testes, tendo escores
similares ao grupo de responsivos, sendo que
os dois grupos tiveram escores mais elevados
que os nao-responsivos aos dois tipos de tons.
Brekke et al. (1997) tentaram associar o
desempenho de esquizofrénicos responsivos
eletrodermicamente ao Stroop color word test,
nio obtendo resultados significativos.
Gruzelier (1993) observou que os pacientes
esquizofrénicos com maior déficit de
habituag¢iio da SCOR tinham pior desempenho
ao Stroop test € em outros testes que medem a
funcdo frontal (Wisconsin, fluéncia verbal e
Trail Making).

Quanto a assimetria eletrodérmica (menores
SCORs numa das maos, comparativamente a
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outra) na esquizofrenia, muitos estudos tém
descrito assimetria, com maior resposta a
direita (GRUZELIER, 1973; GRUZELIER &
VENA-BLES, 1974; GRUZELIER et al., 1981;
GRUZELIER, 1993), embora nem sempre isto
tenha sido encontrado (IACONO, 1982).
Gruzelier et al. (1993) estudaram a correlacio
entre atividade hemisférica cerebral e atividade
cletrodérmica nas duas mios, em pacientes
esquizofrénicos ndo medicados e avaliados cli-
nicamente para constituirem duas sindromes:
positivo (ou active syndrome - delirios,
aceleragdo cognitiva com tendéncia a falar,
afeto manifesto ou 14bil e hiperatividade, ndao
incluindo os sintomas Schneiderianos como
alucinagbes auditivas) e negativo (ou
withdrawn syndrome - sintomas negativos).
Fizeram andlise espectral de potenciais
evocados visuais ao EEG, ao nivel do cortex
occipital, drea sensorial primaria (Ol e O2) e
do cortex temporal (T3 e T4), utilizando flashes
de cinco diferentes intensidades. Concluiram,
quanto a assimetria na lateralizacdo, que havia:
1) atividade hemisférica maior a esquerda, na
sindrome positiva, com maior atividade
eletrodérmica na mio esquerda; e 2) atividade
hemisférica cerebral maior no lado direito na
sindrome negativa, com maior atividade
eletrodérmica na mao direita.

Recentemente, foi relatado que esquizofrénicos
NA0-responsivos e responsivos, em registro
concomitante EDA/EEG, num paradigma clas-
sico de oddball, apresentaram alteragbes dos
potenciais enddégenos P300, P200, N100 e
N200 - de um modo geral, reducgio de
amplitude de P300, N100 e N200, nos dois
grupos, mas com um aumento inesperado de
amplitude de P200 no grupo de esquizofrénicos
niao-responsivos e aumento da laténcia dos
P300 nos responsivos, ndo sendo possivel
associar sindromes esquizofrénicas com
alteragOes de potenciais nos pacientes nao-
responsivos (BAHRAMALI et al., 2001;
WILLIAMS et al., 2003).

Déficit Eletrodérmico e Autondmico na Doenca
de Alzheimer.
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No que se refere & EDA, na doenca de
Alzheimer (DA), somente trés trabalhos
pesquisaram o assunto. Um deles (WANG et
al.. 1994) considerou a EDA normal, em
pacientes com DA, comparativamente aos
controles, mas havia déficit parassimpatico.
Outro trabalho (PARADOWSKI et al., 1999)
referiu que a maioria dos pacientes com DA
incluidos no estudo eram eletrodermicamente
nao-responsivos ou apresentavam aumento de
laténcia de suas respostas. Por fim, um recente
trabalho (HAMMAN; MONARCH;
GOLDSTEIN, 2002) utilizou um paradigma de
condicionamento cldssico para provocar medo
condicionado (fear conditioning) em dez
pacientes com provavel deméncia inicial de
Alzheimer. Eles foram pareados demogra-
ficamente com catorze idosos saudaveis. Ob-
servaram as respostas de condutincia da pele
frente a dois estimulos: um estimulo
condicionado (CS+), representado por um
retangulo verde, que havia sido associado aum
estimulo aversivo incondicionado (ruido forte);
€ 0 outro, um estimulo representado por um
retangulo vermelho que nunca havia sido
associado com o estimulo aversivo (CS-).
Enquanto os controles saudaveis apresentavam
robustas respostas eletrodérmicas frente ao
estimulo condicionado, comparativamente ao
estimulo CS-, os pacientes com DA nio
mostravam respostas de condutancia da pele
significativamente diferentes entre os dois
estimulos, mostrando, portanto, déficit no
condicionamento. Concluiram os autores que
o medo condicionado, uma forma de
memoéria amigdala-dependente, nio
consciente, estd enfraquecido na DA. Também
concluiram que esta falha em adquirir respostas
condicionadas ndo poderia ser atribuida a uma
baixa responsividade por parte dos pacientes,
comparativamente aos controles, ao estimulo
aversivo.

Entretanto, outros estudos também
encontraram alteragdes autondmicas em
pacientes com Alzheimer. Assim, alguns
trabalhos indicam que os doentes apresentam
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um déficit na fun¢ao dos neurdnios simpaticos

colinérgicos através de medidas de respostas

periféricas, face a estimulacio intradérmica

com substincias injetadas, como a colina e 0

carbacol (LAMB: BRADSHAW: SZABADI,

1983). Também foi encontrada uma marcada
reduciio de neurdnios noradrenérgicos ao nivel

central, no locus coeruleus (HOOGENDIJK

etal., 2001).

Assim, a observagio dos resultados destes tra-
balhos sugere que um provavel déficit
autondmico geral em pacientes com Alzheimer
poderia estar relacionado com um déficit
eletrodérmico que merece ser melhor estudado
em futuras pesquisas.

Conclusoes

No que se refere a atividade eletrodérmica na
esquizofrenia e em pacientes com Alzheimer,
0 que de mais relevante se encontrou nesta
revisao foi:

1. adescoberta, nos anos 70, de que havia dois
subgrupos de esquizofrénicos: os eletrodermi-
camente responsivos ¢ 0S nao-responsivos;

2. a observacao de que o subgrupo niao-
responsivo de esquizofrénicos teve mau de-
sempenho em testes neuropsicologicos que
medem a atengao seletiva e, presumivelmente,
o funcionamento do lobo frontal, como o
dichotic listening shadowing task e o Stroop
color word test; além disso, também foi
observado que os pacientes nao-responsivos
tinham predominancia de sintomas negativos;

3. que o déficit autondémico aqui estudado
(hiporresponsividade eletrodérmica) nao € es-
pecifico para a esquizofrenia, podendo também
ocorrer em pacientes com Alzheimer e com
psicoticos afetivos (especialmente pacientes
depressivos), sendo também mais freqiiente do
que se pensava em controles normais cuja nao-
responsividade ja foi associada a alteracoes
cerebrais. A nao-responsividade em
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esquizofrénicos poderia ser devida a
mecanismos neurais diferentes daquela
observada em pacientes depressivos (no pri-
meiro caso seria por uma alteragao da resposta
geral de orientacdo; no segundo, seria
decorrente de um déficit colinérgico);

4. existem discrepancias entre os resultados dos
trabalhos que estudaram a incidéncia de nio-
responsividade eletrodérmica na esquizofrenia,
talvez por variagdes metodoldgicas; isto indica
anecessidade de uma maior padronizagao nas
medidas de registro da conduténcia elétrica da
pele, em futuras pesquisas, para possibilitar que
os achados sejam reproduziveis em outros
laboratorios;

5. a evidéncia encontrada, no gato, a favor de
um controle da EDA (controle fino sudomotor)
apartir do cortex fronto-parietal, especialmente
pela via piramidal; e em individuos normais,
com registro simultineo de EEG e
eletrodérmico, apontando também para uma
modulacao cortical (frontal dorsolateral e
orbital) sobre a EDA;

6. orelato de que havia associac¢ao entre déficit
de EDA e lesdoes nas regides: frontal
ventromedial, pré-frontal dorsolateral, parietal
inferior e giro cingulado anterior, a maioria,
bilateralmente;

7. asignificativa contribuicao de trabalhos com
imagem cerebral, desde os que usaram
tomografia computadorizada nos anos 80, até
os mais recentes com PET e ressondncia
magnética, associando a hiporresponsividade
eletrodérmica em esquizofrénicos com: atrofia
cerebral; alargamento do III ventriculo e
aumento da relagdo ventriculo/cérebro (com
alguns resultados discordantes); reducao do
metabolismo de glicose especialmente na
regido frontal e no tdlamo, encontrando-se
também reducao da drea pré-frontal (com
alguns achados discordantes); e o achado
recente, com uso de ressondncia magnética fun-
cional, de que havia correlacio entre aumento
de EDA e ativa¢ao do cortex orbitofrontal
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direito, da drea insular anterior direita, do cortex
pré-frontal medial bilateral e do lobo parietal
inferior direito, entre outras areas cerebrais
(sugerindo que dreas implicadas na emogio e
na atencio estejam envolvidas na geracao e
representacio de respostas periféricas
eletrodérmicas de adaptagdo em humanos
normais); ja outro trabalho com
esquizofrénicos, ao contrdrio, associou a
hiperresponsividade eletrodérmica com
reducio da atividade ao nivel da amigdala e
drea pré-frontal medial, e nao-responsividade
com déficit apenas pré-frontal;

8. O relato recente de que esquizofrénicos nao-
responsivos e responsivos, em registro
concomitante EDA/EEG, num paradigma clas-
sico de oddball, apresentaram alteragdes dos
potenciais endogenos P300, P200, N100 e
N200;

9. o fato de apenas trés trabalhos ter estudado
a EDA em pacientes com Alzheimer: o
primeiro, considerando-a normal; o segundo
observando que a maioria dos pacientes com
DA eram ndo-responsivos eletrodermicamente
ou apresentavam aumento da laténcia de suas
SCORs; e, ainda, um terceiro que observou
déficit de respostas eletrodérmicas
condicionadas (medo condicionado) em
pacientes com provavel Alzheimer; e

10. o encontro de outros déficits autondmicos
em doentes com Alzheimer para o lado de
neurdnios simpaticos colinérgicos; também
foram encontrados déficits envolvendo
neurdnios noradrenérgicos centrais.

Concluindo, poder-se-ia sugerir, em face dos
trabalhos aqui revistos. que: a) no caso da
esquizofrenia, o déficit eletrodérmico parece
ser projecdo periférica de um déficit ou
disfuncdo central e que tal déficit ndao é
especifico desta doenga, podendo ocorrer
especialmente em pacientes depressivos e até
em voluntarios presumivelmente sauddveis; e
b) na doenga de Alzheimer, parece ocorrer um
déficit autondmico geral que incluiria um
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provavel déficit eletrodérmico. Entretanto,
poucos pesquisadores tém estudado a
hiporresponsividade eletrodérmica na doencga
de Alzheimer e futuros estudos sao aguardados
para melhor elucidar a neurofisiopatologia
autondmica nesta doenga. Finalmente, poder-
se-ia recomendar que futuras pesquisas sobre
déficit autondmico nas duas doengas aqui
enfocadas utilizassem, concomitante-mente,
tanto registros periféricos eletrodérmicos como
centrais (registros eletrofisiologicos ao EEG e
neuroimagem funcional).
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Avaliaciio Gerontologica através do Indice de KATZ (nivel
de dependéncia) no Lar de Idosos de Paraguacu Paulista

Gerontologica evaluation through the Index of KATZ

(dependence level) in the Home of Aged of Paraguacu Paulista

Joao Roberto Sartori Moreno
Doutor em Metalurgia e professor das Disciplinas
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Resumo

Este trabalho baseou-se em levantamentos de
dados voltados a certas condutas de idosos re-
sidentes na Associa¢do Sao Vicente de Paulo
de Paraguacu Paulista, observando o grau e o
nivel de dependéncia nas atividades da vida
didria (AVDs) dos mesmos, registrados
cientificamente através do Indice de KATZ que
relaciona os dados relativos a prética de banhar-
se, vestir-se, uso de toalete, movimentacio,
continéncia e alimentagio. Tais medidas
apresentam como objetivo, detectar e visualizar
as necessidades a certas assisténcias e
dependéncias destes idosos, sempre
acompanhados por profissionais da drea da sai-
de ¢ funciondrios habilitados do local. Com
150, 0s dados visam auxiliar os profissionais
da drea da saude a realizarem a devida
orientag@o para condutas mais adequadas na
atividade diaria destes pacientes idosos.
Salientamos que o Indice de KATZ é um
instrumento amplamente utilizado para
determinar os resultados do tratamento e prog-
nostico em pessoas idosas e cronicamente do-
entes. O indice classifica a adequagio do de-
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sempenho das seis funcoes, onde para cada
funcdo € atribuida uma classificagio de
dependéncia ou independéncia, e, no final de
cada avaliagiio, uma outra, geral do paciente,
classificando-os de A até G. Entretanto, tal
pesquisa fundamentou-se em um questiondrio
com perguntas relacionadas as Atividades da
Vida Didria (AVDs), entrevistando cada idoso
do local, enfermeiro e funcionario habilitados.
Depois do processo de coleta de dados, foram
0s mesmos analisados separadamente, dando
énfase para cada funcio e avaliando este idoso
com o respectivo indice. Portanto, uma vez de
posse dos dados observou-se que de forma
geral, se teve de um total de 41 idosos, uma
parcial de 15 idosos (36,6%) totalmente inde-
pendentes, 05 idosos (12,2%) totalmente de-
pendentes e 21 idosos (51.2%) com
dependéncias em virias fungoes; jd observando
as fungdes isoladamente, notou-se que maior
independéncia € em relac@o a alimentagio das
quais 28 idosos (68,3%) se associavam. Mas,
no que se refere ao principal, que € a relacdo
de dependéncia especifica, concluiu-se que 21
idosos (51,2%) dependiam do item “vestir-se”,
pois na faixa etaria estudada entre os idosos,
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de 59 a 93 anos, o predominio se encontrava
na relacdo de 75 a 80 anos de idade.
Palavras-chave

Indice de Katz — dependéncia — independéncia
- Atividades da Vida Didria (AVDs).

Abstract

This work was base on data related to certain
behaviors of eiderly people living in “Asso-
ciagdo Sdo Vicente de Paulo de Paraguagu
Paulista”, observing the degree and level of
dependence on their “daily living activities”,
scientifically registered through KATZ
index, which connect the related data to
practice of bathing, dressing, use of toilet,
moving, continence and alimentation. Those
measures have as goal to detect and visualize
the needs of certain assistances and
dependences of these people, who are
assisted by health professionals and capable
servants all the time. These data aim to help
health professionals give correct orientation
for these elderly patients to behave in a more
suitable way on their daily activities. We
emphasize that the KATZ index is a widely
used mean which determines the results of
treatments and prognosis on elderly people
and chronic ill people. This index classifies
the performance of the six functions and they
can be classified as dependence or
independence, and in the end of lach
valuation, another classification is given to
the patient as a whole, that can range from A
to G. Nonetheless, this research was based
on a questionary related to “daily living
activities”. All the seniors, nurses and other
workers of the Association were interviewed.
After collecting the data, they were
separately analysed, giving emphasis to lach
function. So, considering all the obtained
data, there were 41 seniors: 15 of them
(36,6%) are totally dependant, 5 (12,2%) are
totally independent, and 21 (51,2%) have
dependence an many functions. When
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observing the functions separately, we could
notice that the major independence was on
alimentation, of which 28 seniors (68,3%)
were part. But, concerning the specific
dependence relationship, we can infer that
21 seniors (51,2%) were dependant on
dressing, because of all these people, aged
from 59 to 93, the prevalence was found in
75 to 80 year old people.

Key-words

Index of Katz — dependency — independence -
Activities of Daily Living (AVDs).

Introdugao

Este trabalho baseou-se em levantamentos de
dados voltados a idosos residentes na Associa-
¢do Sao Vicente de Paulo de Paraguacu
Paulista, observando o grau e o nivel de
dependéncia nas atividades didrias (AVD) dos
mesmos, registrados através do Indice de Katz
que segundo Veras (1999) relaciona os dados
relativos a banhar-se, vestir-se, uso do toalete,
movimentagio, continéncia e alimentagao.

Tais medidas apresentaram como objetivo, de-
tectar e visualizar as necessidades a certas as-
sisténcias e dependéncias destes idosos, sempre
acompanhados por profissionais da drea de sau-
de e funciondrios habilitados do local.

Com isso, os dados visam a auxiliar os profis-
sionais da drea da satide a realizar a devida ori-
enta¢do para condutas mais adequadas na
atividade didria destes pacientes idosos.

Entretanto, salientamos que o referido Indice
de Katz, segundo Lueckenotte (2002) é um ins-
trumento amplamente utilizado para determinar
os resultados do tratamento e progndstico em
pessoas idosas e cronicamente doentes. O
indice classifica a adequacao do desempenho
nas seis fungoes de banhar-se, vestir-se, uso do
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toalete, movimentagdo, continéncia e
alimentagdo. Para cada uma das fungdes é
atribuida conforme Carroll & Brue (1991) uma
classificacdo de dependéncia ou
independéncia, e, no final desta avaliacdo
possui uma outra, geral do paciente,
classificandode A a G, mostrado abaixo.

A - Independente na alimentac¢ao, continéncia,
mobilidade, uso do toalete, vestir-se e
banhar-se;

B - Independente para todas as fungoes
anteriores exceto uma;

C - Independente para todas exceto banhar-se e
outra funcio adicional;

D - Independente para todas exceto banhar-se,
vestir-se e outra funcéo adicional;

E - Independente para todas exceto banhar-se,
vestir-se, uso do ‘“‘toalete” e outra funcéo
adicional;

F - Independente para todas exceto banha-se,
vestir-se, uso do “‘toalete” e movimentar-se;

G - Dependente das seis fungoes;

Material e Métodos

A pesquisa fundamentou-se em um
questionario com perguntas relacionadas as
Atividades da Vida Diaria (AVDs),
entrevistando cada idoso de local, enfermeiro
e funcionario habilitados. Depois do processo
de coleta de dados, foram o0s mesmos
analisados separadamente, dando énfase para
cada fun¢do e avaliando este idoso com o
respectivo indice.

Para tanto, nesta investiga¢do., foram
entrevistados 41 idosos das diversas faixas
etarias, mostrando uma realidade destes
pacientes com a necessidade de um cuidado
didrio em suas atividades basicas.

Resultado

Os dados registrados e levantados se
dispuseram de maneira que permitiram,
posteriormente, serem agrupados em classes

de idades, nivel de dependéncia das AVDs
(Atividades da Vida Diaria), nivel de

independéncia ¢ classificagdo do Indice de
Katz.

1. Idade de pessoas envolvidas nas
avaliacoes

A tabela 1 e o grafico 1 abaixo mostram a
distribuigdo das faixas etarias dos 41 idosos
abordados no Lar dos Idosos — Associagiio Sdo
Vicente de Paulo de Paraguacu Paulista.

Tabela 1. Dados referentes aos niveis de idade dos idosos em

questdo

Idades Frequéncia

Menos de 60 anos 1
60 a 65 anos 2
65 a 70 anos 8
70 a 75 anos 7
75 a 80 anos 10
80 a 85 anos 4
85 a 90 anos 4
90 a 95 anos 5

Faixa Etaria

B Menos de 60 anos
MED 65 anos
065 a 70 anos
D70 a 75 anos
B75a 80 anos
E80 a 65 anos
WA5 3 90 anos
0% a95anes

Porcentagem da faixa etaria
dos idosos analisados

Figura 1: Grifico de colunas dos dados databela 1.

2. Dependéncia dos Idosos com os
profissionais da saide nas atividades da vida
diaria (AVD)

A tabela 2 e o grafico 2 abaixo mostram a
relacio de dependéncia dos idosos da
Associagdo Sdo Vicente de Paulo com os
profissionais de satde e funcionarios do local.
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Tabela 2. Dados referentes aos niveis de dependéncia dos
idosos em questio

DependénciaFregiiéncia

Banho 15
Vestir-se 21
Uso do "toalete" 15
Movimentacao 13
Continéncia 15
Alimentacao 5

Dependéncia das AVDs

HEBanho

W Veslr-se

OUso do “toslete”

analisados

OMovimentagio

B Confinéncia

Porcentagem de idosos

H Alimentacan

Figura 2. Grafico de colunas dos dados da tabela 2

3. Independéncia dos Idosos com os
profissionais da satude nas atividades da vida
diaria (AVD)

A tabela 3 e o grafico 3abaixo mostram a
relacio de independéncia dos idosos da
Associacdo Sdo Vicente de Paulo com os
profissionais de satide e funcionarios do local.

Tabela 3. Dados referentes aos niveis de independéncia dos
idosos em questio.

Independéncia Frequéncia

Banho 21
Vestir-se 15
Uso do "toalete" 26
Movimentagao 27
Continéncia 24
Alimentagao 28

Independéncia das AVDs

B Banho
W Vestir-se

0O Uso do "toalete™

0O Movimentacao
B Continéncia

@ Alimentagio

Porcentagem dos idosos
analisados

)) Pig. 29

Figura 3. Grafico de colunas referente aos dados da tabela 3.

4. Resultados do Indice de Katz no Lar dos
Idosos — Associagdo Sdo Vicente de Paulo de
Paraguacu Paulista

A tabela 4 ¢ o grafico 4 abaixo mostram os
resultados das avaliacdbes das AVDs dos
idosos da Associacdo Sdo Vicente de Paulo
feitos com o indice de Katz.

Tabela 4. Dados referentes aos resultados das avaliagdes dos
idosos em questio com o Indice de Katz.

1

Indice de Katz Fregiiéncia
A 15
B 6
c 3
D 2
E 1
F 9
G 5

Indice de Katz

£
=

| Indice A
B Indice B
M Indice C
O Indice O
0 Indice £
M Indice F
M Indice G

com essas classificagdes

Porcentagem de pessoas

Figurad4. Graficode colunas referente aos dados da tabela 4.
Discussao

Conforme o presente estudo observou-se que a
quantidade de idosos que ndao dependiam de
todas as fungoes (alimentagdo, continéncia,
mobilidade, uso do toalete, vestir-se ¢ banhar-
se) foi a maior, pois perfizeram um total de 15
idosos (36,6%) dos 41 entrevistados, seguido
de 9 idosos (21,9%) parcialmente dependentes
(dependentes em relagao a banhar-se, vestir-
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se, uso do “toalete” e movimentar-se) e 6 idosos
independentes em 5 fungdes, exceto em uma
funcao.

Jaem relacao a faixa etdria destes idosos, veri-
ficou-se que as mesmas variavam em média
entre 59 a 95 anos, e a maior quantidade dos
1dosos se apresentaram com idade entre 75 a
80 anos, tendo seus indices de Katz bem
diversificados.

Entretanto, a maior dependéncia analisada foi em
relacio a vestir-se, considerando que ao contrrio,
a maior independéncia foi com relacao a alimen-
tagdo.

Conclusio

Portanto, de posse destes resultados elaborou-
se as conclusoes dos dados referentes as
fungdes separadamente e a avaliagio procedeu-
se de maneira geral nestes pacientes.

Desta forma, em relacao as fungoes analisadas
separadamente observou-se que a maior fre-
gqiiéncia foi relativa a idosos bem
independentes, onde a maior independéncia
considerada se relacionou a alimentagdo, que
apresentou no total uma quantidade de 28
idosos (68,30%).

Porém, no que se refere a dependéncia de um
modo geral, o maior indice foi para a funcio
vestir-se onde um nimero de 2 1 1dosos, ou seja,
51,20% foram registrados.

No que se refere a avaliagao geral e a determi-
nagao do Indice de Katz observou-se 15 idosos
(36,6%) totalmente independentes, ou seja in-
dependentes em todas as fungdes, 5 idosos
(12,2%) totalmente dependentes, ou seja de
todas as funcoes, e 21 idosos (51,20%)com
dependéncias em pelo menos uma das fungoes.
No que se refere 2 faixa etaria destes idosos

OMNR
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avaliados, que variou em idades entre 59 € 93
anos, houve um predominio em relagdo aos
mesmos na faixa de 75 a 80 anos.
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Resumo

A displasia cementdria periapical € descrita
como um processo reacional, ndo neoplasico,
com origem e causa desconhecida. O dente
acometido por essa patologia apresenta-se com
vitalidade pulpar e lesao periapical. Esta
alteracdo periapical apresenta-se, na maior
parte das vezes, semelhante as periapicopatias.
Se o diagndstico for equivocado, o tratamento
endedontico radical serd instituido
erroneamente, ji que ndo hd necessidade de
tratamento para casos de displasia cementaria
periapical. Este trabalho teve como objetivo de-
terminar a incidéncia dessa patologia em paci-
entes atendidos na clinica odontoldgica das Fa-
culdades Adamantinenses Integradas — FAL A
displasia foi observada em somente 7.5% da
populacao examinada. Os pacientes foram ori-
entados sobre a presenca da alteracao e nenhum
tratamento foi instituido. A conscientizacdo da
classe odontoldgica sobre a ocorréncia da
displasia cementdria periapical é fundamental
para que fratamentos equivocados nio sejam
instituidos.

Palavras-chave

displasia cementdria periapical — endodontia -
incidéncia.

Abstract

The periapical cemental dysplasia is
described as a non-neoplastic reactive
process of unknown origin and cause. The
tooth affected by this pathology presents
pulp vitality and radiolucent periapical
lesion. This periapical alteration is often
similar to periapical pathologies. If the
diagnosis is mistaken. radical endodontic
treatment may be erroneously performed.
since there is no need to conduct such
treatment in cases of periapical cemental
dysplasia. This study investigated the
incidence of this pathology in patients
assisted at Faculdades Adamantinenses
Integradas — FAI. This dysplasia was
observed in only 7.5% of the study
population. Patients were informed on the
presence of this alteration and no treatment
was conducted. Promotion of awareness of
dental professionals on the occurrence of
periapical cemental dysplasia is
fundamental to avoid accomplishment of
mistaken treatments.

Key-words

periapical cemental dysplasia — endodontics —
incidence.
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Introducao

A displasia cementdria periapical é descrita
como um processo reacional, ndo neopldsico,
com origem e causa desconhecida (KAWALI et
al., 1999; SHAFER; HINE; LEVY, 1987;
GALGANQO et al., 2003; DRAZIC & MINIC,
1999). Segundo Consolaro, Ribeiro (1998), a
displasia cementdria periapical representa um
distdrbio na reabsor¢io e formacao dos tecidos
periapicais, sendo que o ligamento periodontal
e osso alveolar sdo gradativamente substituidos
por tecido conjuntivo. Na fase de maturagio,
este tecido recebe a deposicdo de tecido
mineralizado, alterando a caracteristica
radiogréfica da lesao (DRAZIC & MINIC,
1999; CONSOLARO & RIBEIRO, 1998).
Alguns autores acreditam que a displasia
cementdria periapical seria uma reagdo a fatores
irritantes locais (SHAFER; HINE; LEVY,
1987; TOMMASI, 1999), a traumatismos
cronicos leves, disttirbios hormonais ou fatores
genéticos (TOMMASI, 1999; THAKKAR;:
HORNER; SLOAN, 1996; WARD, 1993).

Clinicamente, os dentes acometidos pela
displasia apresentam-se sem sintomatologia
dolorosa. A sua descoberta é feita através de
exames radiogréificos de rotina (DRAZIC &
MINIC, 1999; CONSOLARO & RIBEIRO,
1998; SANTA-CECILIA; FAVIERI;
AROEIRA, 2000). As caracteristicas
radiograficas dependem da fase de
desenvolvimento na qual a displasia é
descoberta (DRAZIC & MINIC, 1999;
SANTA-CECILIA; FAVIERI; AROEIRA,
2000; GARIBA-SILVA et al., 1999). Na fase
inicial, 4reas radioldcidas, regulares,
localizadas nos dpices dos dentes envolvidos
sdo observadas. Na fase intermedidria, as
caracteristicas radiogrdficas sdo mistas, com
areas radiopacas irregulares que permeiam a
lesdo radiolicida. Na fase de maturacdo, as
lesdes sdo predominantemente radiopacas
(KAWAIl et al., 1999; SHAFER; HINE; LEVY,
1987; GALGANO et al., 2003; DRAZIC &
MINIC, 1999; CONSOLARO & RIBEIRO,
1998; TOMMASI, 1999; THAKKAR;
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HORNER; SLOAN, 1996; WARD, 1993;
SANTA-CECILIA; FAVIERI; AROEIRA,
2000; GARIBA-SILVA et al., 1999).

Devido a semelhanga entre a displasia
cementdria periapical e lesdes periapicais
cronicas (granulomas periapicais e cistos
periodontais apicais), em relagdo aos aspectos
radiograficos, muitas vezes, estas patologias
podem ser confundidas, levando a um
diagnéstico errdneo (GALGANO et al., 2003;
DRAZIC & MINIC, 1999; CONSOLARO &
RIBEIRO, 1998; WARD., 1993; SANTA-
CECILIA; FAVIERI; AROEIRA, 2000;
GARIBA-SILVA et al., 1999; COHEN &
BURNS. 1997). A distingao entre estas
patologias é feita através da detecgdo da
vitalidade pulpar. Nos casos de displasia
cementdria periapical, os dentes respondem po-
sitivamente aos testes de sensibilidade, ao con-
trario dos dentes com granulomas ou cistos
periapicais, nos qual a polpa dentdria encontra-
se necrosada (GALGANO et al., 2003;
DRAZIC & MINIC, 1999: CONSOLARO &
RIBEIRO, 1998; SANTA-CECILIA;
FAVIERI; AROEIRA, 2000; GARIBA-SILVA
et al., 1999).

Diferentemente dos granulomas periapicais e dos
cistos periodontais apicais, a displasia cementéria
periapical apresenta evolugao auto-limitante, ndo
necessitando de qualquer tratamento.
(GALGANO et al., 2003; DRAZIC & MINIC,
1999: CONSOLARO & RIBEIRO. 1998; SAN-
TA-CECILIA; FAVIERI; AROEIRA, 2000;
GARIBA-SILVA et al., 1999; COHEN &
BURNS, 1997). Santa-Cecilia, Favieri ¢ Aroeira
(2000), relataram um caso clinico no qual um pa-
ciente recebeu trés tratamentos endodonticos ra-
dicais desnecessdrios em dentes que apresenta-
vam displasia cementdria periapical. Assim, ape-
nas o esclarecimento e conscientiza¢ao do paci-
ente devem ser realizados por parte do cirurgido-
dentista (GALGANO et al;, 2003; DRAZIC &
MINIC. 1999; CONSOLARO & RIBEIRO,
1998; SANTA-CECILIA; FAVIERL; AROEIRA,
2000; GARIBA-SILVA et al., 1999; COHEN&
BURNS, 1997).
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Na Literatura cientifica, falta dados sobre a in-
cidéncia da displasia cementdria periapical,
sendo que somente descri¢bes de casos clinicos
sdo encontradas (KAWAI et al., 1999;
GALGANO et al., 2003; DRAZIC & MINIC,
1999; SANTA-CECILIA; FAVIERI,
AROEIRA, 2000; GARIBA-SILVA et al.,
1999). Drazic e Minic (1999), expuseram que
somente 221 casos de displasia cementaria
periapical foram relatados na literatura
odontol6gica, demonstrando a pobreza de
dados sobre a alteragao.

OMNIA

Portanto, de acordo com os aspectos relatos aci-
ma, torna-se importante um estudo clinico
sobre a displasia cementdria periapical com os
objetivos de verificar a sua incidéncia, alertar
aclasse odontolGgica e conscientizéi-la sobre a
patologia.

Material e Métodos

Para a realizag¢io deste trabalho foram
analisados prontudrios de pacientes atendidos
na Clinica Odontolégica das Faculdades
Adamantinenses Integradas — FAI. Todos os
pacientes triados na clinica odontolégica
preenchem uma ficha de cadastro e sao
submetidos a uma tomada radiografica
panoramica. De posse destas radiografias pa-
noramicas, os pacientes que apresentavam as-
pectos radiogriaficos que pudessem nos
conduzir ao diagnéstico da displasia cementaria
periapical foram pré-selecionados para a
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Um total de 743 radiografias panoramicas foi
analisado. Deste, somente 135 pacientes apre-
sentaram lesdes periapicais compativeis com
a displasia cementdria periapical. Todos os 135
pacientes foram agendados para a realizag@o
de exames clinico e radiografico da drea
envolvida. Somente 40 pacientes
compareceram a clinica odontologica para a
realizacao dos exames.

pesquisa.

O exame clinico dos pacientes constou de teste
de sensibilidade ao frio do dente envolvido.
Este foi realizado sob isolamento relativo,
usando-se gelo seco (Endo-Frost, Roeko,
Germany). Com o auxilio de um cotonete,
aquele era aplicado sobre o dente em questédo e
os seus vizinhos. As respostas ao teste de
sensibilidade, sejam positivas, sejam negativas,
foram anotadas em tabelas especificas (Tabela
1). Nos casos onde havia divida sobre a
vitalidade pulpar, o teste de cavidade foi
realizado. Para o exame radiografico, realizou-
se tomada radiogréfica periapical da drea afe-
tada através da técnica do paralelismo.

Todos os dados foram organizados em tabelas
(Tabela 1). De posse dessa tabela, puderam-se
determinar porcentagens para a incidéncia da
displasia cementaria periapical, idade, sexo e
raga dos pacientes.

Tabela 1 - Exemplo da tabela usada para a anota¢ao dos dados
colhidos durante o exame do paciente. Tém-se, no exemplo,

os dados de um dos pacientes.

Kes Diagnostico
Nor:-}e do afetada Resposta E;xan"fe Idade Raca Sexo de d'SPI?S.l A
paciente ao teste | radiogrifico cementaria
(dentes) e
periapical
Lesao 18
~-——----| 11,12 | Positiva | radioldcida ol Branco | Masculino | Confirmado
periapical ]
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Todos os pacientes foram esclarecidos sobre a
presen¢a ou nao da displasia cementaria
periapical. Os pacientes portadores desta
patologia foram orientados a retornar a clinica
para futuros acompanhamentos. Os pacientes
com lesdes periapicais diagnosticadas como
cisto periodontal apical ou granuloma
periapical foram encaminhados para a
disciplina de Endodontia, para a realizagao do
tratamento endodontico.

Resultado

Dos pacientes examinados durante a pesquisa,
55% eram do sexo feminino. A idade media
dos pacientes foi entre 35 ¢ 50 anos. Todos os
pacientes examinados eram brancos, sendo
que somente uma paciente era negra (2,5% da
amostra).

Dos 40 pacientes analisados, somente em trés
pacientes foi diagnosticada a displasia
cementaria periapical. Tem todos os casos, os
dentes responderam positivamente ao teste de
sensibilidade ao frio. Os dentes acometidos
foram: incisivo central e lateral superiores
(Figura 1), incisivo central e lateral inferiores e
pré-molar superior. Dois dos pacientes eram
homens, sendo o outro do sexo feminino.

Figura | —Radiografia periapical dos dentes 11 ¢22. Nota-sea
presenga de alteragio radiolicida periapical. Como o dente
apresenta-se com vitalidade pulpar, o diagnostico de displasia

cementdria periapical foi confirmado.
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Analisando os pacientes atendidos, pode-se
verificar que a incidéncia da displasia
cementaria periapical foi de 7,5%. Em todos os
casos, o ftratamento endodéntico nao foi
instituido, sendo os pacientes orientados sobre
a presenga da patologia e a importancia do
acompanhamento clinico.

Discussao

A displasia cementaria periapical ¢
caracterizada por uma alteragdo assintomatica,
descoberta durante exames radiograficos de
rotina (DRAZIC & MINIC, 1999;
CONSOLARO & RIBEIRO, 1998; SANTA-
CECILIA; FAVIERI; AROEIRA, 2000). Em
geral, o cirurgido-dentista desconhece essa
patologia, indicando o tratamento endoddntico
radical para o seu tratamento, ja que a displasia
¢ radiograficamente semelhante as
periapicopatias (GALGANO et al., 2003:
DRAZIC & MINIC, 1999; CONSOLARO &
RIBEIRO, 1998; WARD, 1993; SANTA-
CECILIA; FAVIERI; AROEIRA, 2000;
GARIBA-SILVA et al., 1999; COHEN &
BURNS, 1997). Mesmo apés o tratamento
endodontico, a displasia cementéria periapical
nao regride, fato que faz com que alguns
profissionais indiquem a remogao cirurgica da
mesma (SANTA-CECILIA; FAVIERI;
AROEIRA, 2000). Assim, somente chegam ao
diagnostico de displasia cementaria periapical
através do exame histopatologico.
Provavelmente, muitos casos de displasia
cementaria periapical foram tratados como
periapicopatias desnecessariamente (SANTA-
CECILIA; FAVIERI; AROEIRA, 2000).

A importancia do conhecimento da incidéncia
da displasia cementaria periapical ¢
fundamental. Isso evita a intervencido
endodontica equivocada e dispensavel. Neste
trabalho, foi visto que a displasia esteve
presente em somente 7,5% dos casos. Apesar
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de apresentar baixa incidéncia, sua presenga
deve ser considerada quando do exame clinico
e radiogrifico dos pacientes. Além disso, o
esclarecimento e a conscientizag¢iio da classe
odontoldgica fazem-se necessirios.

Conclusao

A displasia cementdria periapical tem baixa in-
cidéncia, ocorrendo independente do sexo, da
idade e da raca. Apesar disso, sua presenga de
ser considerada pelos cirurgides-dentistas
quando do exame clinico do paciente, para nio
se obter um diagnéstico equivocado e o
insucesso do caso.
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Efeitos de lesoes mediais e médio-laterais da area septal
do cérebro sobre a ingestao de agua em ratos albinos

The effects of a medial and of a large medial lateral lesion in
the brain’s septal area on the ingestion of water in albino rat.

Eleomar Ziglia Lopes-Machado
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Resumo

Estudou-se, neste trabalho, o efeito de lesdes
mediais ¢ mediolaterais amplas da drea septal do
cérebro sobre o comportamento de ingestao de
dgua em ratos albinos. Embora se tenha observa-
do uma tendéncia a aumento de ingestao, a andlise
estatistica dos resultados ndo mostrou diferencas
significativas entre as curvas pré-e pos-operatorias
de ingestao de dgua. Este estudo ndo afasta total-
mente a hipdtese de que possa exislir, na rea septal,
uma heterogeneidade funcional quanto a ingestao
de dgua, de modo a haver diferentes mecanismos
situados em diferentes sitios septais, mas nao da
suporte a idéia de que haja um forte mecanismo
septal inibidor da ingestdo de dgua em ratos.
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Palavras-chave

area septal do cérebro - ingestao de dgua -
lesoes eletroliticas - ratos.

Abstract

The effects of a medial and of a large medial
lateral lesion in the brain’s septal area on the
ingestion of water in albino rats were studied.
Although there was a trend of more ingestion,
no significant difference was found between
the pre- and post-operation values of the
experimental and control groups. This study do
not reject the idea that may exist, in the septal
area, functional mechanisms of differents types
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in water regulation; they are probably situated
in different septal sites, but do not support the
idea of an great septal inhibitory mechanism
on the water ingestion in rats.

Key-words

brain’s septal area - water ingestion -
electrolytic lesions - rats.

Introducao

Ha virias décadas se observa relatos conflitantes.
na literatura médico-biolégica, no que refere ao
efeito de lesdes na drea septal do cérebro (AS)
sobre o comportamento de ingestio de dgua em
ratos. Assim, um trabalho classico (NEGRO
VILAR; GENTIL; COVIAN, 1967) detectou,
com lesoes amplas da AS, redugio de ingestao
de dgua com aumento de ingestao de uma solu-
¢do de cloreto de sédio a 2%, utilizando dois
bebedouros na gaiola, mas ingerindo os animais,
em valores absolutos, maior quantidade de li-
quidos ap6s a lesao da AS. Nesta mesma década
de 60 ¢ inicios dos anos 70, resultados contradi-
10rios sao referidos. Lesoes totais provocavam
aumento da ingestdo de dgua (HARVEY et al.,
1965; DICKINSON, 1973), mas outro trabalho
observou que tal aumento reduzia-se com o tem-
po, comparativamente aos controles, chegando
aiguald-los na ingestao, ao final do experimento,
85 dias ap6s a operag¢do (LORENS & KONDO,
1969) e ainda outros divergiam quanto ao efeito
de cada sub-regiio da AS lesada: para alguns,
eram lesOes na regido mais posterior que pro-
vocavam maior ingestao de dgua (BESCH:; VAN
DYNE, 1969; HOLDSTOCK, 1971); para ou-
tros, porém, eram lesdes na regiao septal anterior
que provocavam tal efeito (CAREY, 1969). Este
dltimo autor citado chegou a sugerir que as
lesdes na regiao posterior da AS produziam
menor sede nos animais pela ruptura de um
circuito envolvendo colunas ventrais do fornix
ehipocampo dorsal. A seguir, outro experimento
com lesoes amplas da AS (LOPES-MACHADO
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et al., 1976) referiu um aumento discreto de
ingestdo de dgua que, porém, nao chegou a
significincia estatistica.

Em 1979 um grupo de pesquisadores, liderados
pelo Professor Miguel Rolando Covidn, na USP
de Ribeirao Preto, constatou a influéncia do 6r-
g7o subfornicial, uma regido situada acima do
hipotdlamo, sobre a ingestdo de dgua induzida
por lesdes septais (SAAD et al., 1979). Neste
experimento, ratos com lesdes na AS, no 6rgao
subfornicial (OSF) ou em ambas as estruturas
eram submetidos a vdrios procedimentos para
provocar sede (polietilenoglicol, isoproterenol,
privagao de dgua ¢ ligando-se a veia cava infe-
rior). Observaram, entdo, que 0 aumento de
ingestio de dgua provocado por lesoes septais
era bloqueado apos lesoes no OSF. Nem a
hipovolemia, nem a hipotensdo, nem a privagao
de dgua podiam eliciar aumento de ingestao
de dgua nos animais com lesdo do OSF, mesmo
ap6s a destruicio da AS. Em face destes
resultados, sugeriram que o OSF seria a
principal estrutura a agir na regulagao da
ingestao de dgua eliciada pela angiotensina com
dois efeitos opostos: um, direto, facilitando a
ingestdao de dgua e outro indireto, inibindo a
AS. Por sua vez, a AS teria um efeito inibitério
sobre 0 OSF e sobre a ingestao de dgua. Ji um
trabalho recente (TANAKA, 2003), usando
estimulacio da AS medial e monitorando as
concentragdes extracelulares de acetilcolina no
OSF, sob condi¢oes de hipovolemia, utilizando
um método de micro didlise, sugere a existéncia
de uma via colinérgica septal que estimula o
OSF, que aumenta seus niveis extracelulares
de acetilcolina. Jana década de 80, foi referido
que: a) lesdes totais ou parciais (mediais ou
laterais) da AS induziam hiperdipsia e que a
AS causava aversio a ingestdo de NaCl
provavelmente por inibir a drea hipotalamica
lateral responsdvel pela ingestdo de sal; e b) 0
carbacol e a angiotensina II injetados na AS
medial e lateral produziam aumento da ingestdo
de dgua (VASUDEV; GENTIL: COVIAN,
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1985; 1986).

Mesmo mais recentemente, a confusiio persiste
sobre o verdadeiro papel desempenhado pela AS
sobre o comportamento de ingestao hidrica. Por
um lado, o conhecimento avangou no que se re-
fere ao efeito da angiotensina II, em condigOes
de hipovolemia, sobre o OSF que inerva direta-
mente a drea pré-optica medial do hipotdlamo a
qual, por mecanismo ainda desconhecido, inicia
0 comportamento de ingestio de dgua. Também
se sabe que, uma vez estimulado pela angiotensina
I, em 1dénticas condigdes, o OSF igualmente
inerva diretamente os nucleos supra-6ptico e
paraventricular para produzir o hormonio
antidiurético, da mesma forma que o mesmo o6r-
gdo inerva a area hipotalamica lateral para pro-
duzir um estado de alerta que leva aum aumento
geral da atividade somatomotora, levando ao
comportamento de procura por dgua. Mas, por
outro lado, continuam obscuras as vias neurais
que integram a resposta de beber a estimulos
cognitivos e emocionais.

O que se sabe € que o OSF influencia diretamente
areas telencefélicas do sistema limbico, no caso, a
amigdalae a AS que desempenham importante pa-
pel na integragdo de respostas afetivas e cognitivas
(CANTERAS, 1999). Também houve avango no
conhecimento sobre as conexoes septo-
hipotaldmicas e a ingestio de dgua e sal em ratos.
Assim, trabalho da lavra do laboratério do profes-
sor Wilson Abrado Saad encontrou evidéncias, uti-
lizando antagonistas alfa-adrenérgicos injetados no
nticleo paraventricular do hipotdlamo, de que havia
dois tipos de receptores neste sitio hipotalamico:
um, alfa (1)-adrenoceptor, que influenciaria a AS
medial (ASM) excitando-a no sentido de aumen-
tar a ingestdo de dgua e sddio (além de ativar a
diurese, a natriurese e aresposta pressora) induzida
pela estimulag@o de angiotensina II injetada na
ASM; outro, alfa(2)-adrenoceptor, que influenci-
aria a ASM, inibindo-a e reduzindo a ingestao de
sodio e dgua (além de reduzir a diurese, a natriurese
e a resposta pressora) induzida pela mesma
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estimula¢do angiotensinérgica na ASM. Mas os
autores, neste experimento, ndo fazem referéncia
a AS lateral que, como ja visto, também aumenta a
ingestio de dgua quando estimulada pela
angiotensina I (CAMARGO & SAAD, 2001).

Porém, dois outros trabalhos do mesmo laborat6-
rio estimulam a AS lateral (ASL) diferentemente.

Em um estudo (SAAD et al., 2004), os autores
estimulam a ASL de ratos (com canula croni-
camente implantada na ASL ¢ no nicleo su-
pra-Optico, unilateralmente) com angiotensina
II (que provoca aumento de ingestio de dgua e
de solucio de cloreto de sédio a 3%. bem como
aumento da pressdo arterial) € observam os
efeitos, sobre estas respostas septais, da injegao,
no nicleo supra-éptico (NSO), de antagonis-
tas de receptores AT(l) e AT(2)
angiotensinérgicos e do receptor V(1) da
arginina-vasopressina e de um doador e um
inibidor de 6xido nitrico. Concluem que os
receptores AT(1)-angiotensinérgicose V(1) da
arginina-vasopressina e 6xido nitrico, no inte-
rior do NSO (mas nido os AT(2)-angiotensi-
nérgicos) possam estar envolvidos nas
respostas de ingestdo de dgua e de solugdo
salina induzidas pela ativag@o de receptores de
angiotensina II dentro da ASL. Porém, todos
os receptores citados e o 6xido nitrico parecem
participar da mediacao da resposta septal de
aumento da pressao arterial, nas condi¢oes re-
feridas.

Em outro trabalho (CAMARGO; SAAD;
CERRY, 2003) foi feita a administragao, na
ASL, de arginina(8)-vasopressina (AVP) que
provocou aumento de ingestao de dgua tipo
dose-efeito. Este estudo investigou a influéncia
de um antagonista dos receptores V(1)-AVP e
de dois ligantes seletivos dos receptores AT(1)
e AT(2)da angiotensina Il injetados no nuicleo
paraventricular(NPV), sobre os efeitos de sede
causados pela estimulacdo da AVP na ASL.
Observaram que o antagonista V(1)-AVP,
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injetado no NPV, produziu uma reducio de
resposta tipo dose-efeito na resposta de beber
agua eliciada pela administragio de AVP na
ASL. Também houve uma inibi¢ao da respos-
ta de ingestao de agua produzida pela
estimulagdo da ASL com AVP, quando se
administrou os dois ligantes AT(1) e AT(2) no
NPV do hipotilamo. Concluiram os autores
que o efeito dipsogénico induzido pela AVP
junto a ASL poderia envolver a ativacio de
maltiplos receptores: V(1) receptores e subtipos
de receptores angiotensinérgicos. Também su-
geriram que os efeitos excitadores da AVP
sobre a ingestao de d4gua dentro da ASL seriam
mediados por V(1)-receptores e que os efeitos
inibidores requeririam V(2)-receptores.
Entretanto, mesmo com estes complexos avan-
¢os experimentais citados, tentando esclarecer
a aciio de receptores centrais e hormonios, os
dados continuam controversos quando se obser-
va simplesmente o efeito de lesdes quimicas ou
cletroliticas da AS (ou de partes dela) sobre o com-
portamento apetitivo hidro-salino no rato. Assim,
um recente estudo (LIAO & YEH, 2000) referiu
que lesdes quimicas produzidas pelo dcido kainico
naregido medial-posterior da AS, produzia umsig-
nificativo aumento de ingestdo de dgua, mas ndo
havia este efeito quando eram lesadas outras dreas
do septum. Ja outro trabalho (SAAD et al., 1998)
obteve efeito contrario. Lesdes da AS com dcido
iboténico produziam intensa redugio da ingestao
de dgua em ratos. Neste dltimo estudo, também
havia uma dicotomia, se as lesdes eram eletroliticas
ou quimicas. Lesdes com dcido iboténico produ-
ziam, como ja referido, reducdo da ingestao de
dgua, mas lesdes eletroliticas produziam aumento
daingestao hidrica. Por outro lado, ambos os tipos
de lesao produziam aumento significativo de
ingestdo de uma solucao de NaCl a 1,5%.

Para tentar esclarecer a possivel
heterogeneidade funcional de sub-regides do
septum no que se refere ao comportamento de
ingestao de dgua no rato, resolveu-se fazer um
trabalho com duas abordagens: numa primeira
parte, observar-se o efeito de lesdes amplas mé-
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dio-laterais da AS; e, numa segunda, o efeito
de lesdes mais restritas a sub-regiao medial,
citada recentemente como sendo a unica
responsdvel pela inibicio do comportamento
de beber (drinking behaviour).

Material e Métodos

Foram utilizados, neste estudo, 44 ratos albinos
Wistar, machos, assim distribuidos: 26 na pri-
meira experiéncia, realizada no Departamento
de Fisiologia da Faculdade de Medicina de Ri-
beirao Preto — USP; 18 com lesdes médio-la-
terais e 8 controles sham-lesioned e 18 animais
na segunda experiéncia, realizada na FAI, 9
com lesdes mediais e 9 operados ficticiamente,
realizadas no Laboratério de Pesquisa em
Neurociéncias da FAL. Os animais pesavam
entre 200 e 250 gramas no inicio dos
experimentos. A metodologia comum aos dois
experimentos foi a seguinte: ratos com lesoes
bilaterais na AS (nas duas regices estudadas)
ou com operagdo ficticia (sham-lesioned), com
dgua e racio ad libitum., tiveram suas ingestoes
de dgua registradas nos dltimos 7 dias antes da
cirurgia ¢ do 5° ao 11° dia apés (I°
experimento): e nos tltimos 5 dias antes da ope-
racdo e do 6° ao 10° dia ap6s (2° experimento).
Além das médias didrias de ingestao em cada
grupo, aferiu-se um bloco de 5 dias antes
(altimos 5 dias de registro pré-operatério) e
apds a operagdo (do 6° ao 10° dia pos-
operatério). Os animais foram anestesiados
com hidrato de cloral 4,2% (420 mg/Kg i.p.).
Utilizando-se um aparelho estereotdxico tipo
Johnson, utilizando a metodologia de Paxinos
e Watson (1997), descia-se o eletrédio até 5.5
mm desde o peridsteo, com demais parametros
varidveis descritos a seguir, de modo a se atingir
os dois sitios septais. Este eletrédio estava
ligado a uma fonte de lesdo_ corrente anodica
continua_ construida pelo Laboratério de
Eletronica da Faculdade de Medicina de
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Ribeirdo Preto-USP. Os parametros de lesio
foram: corrente de 3 mA durante 10 segundos,
com tempo de subida de 1 segundo, no primei-
ro experimento, ¢ S mA no mesmo tempo no
segundo _ a corrente de lesdo foi de 5 mA no
segundo experimento porque a fonte de lesio
usada em nosso laboratério veio com limitagoes
técnicas no seletor de voltagem. O eletrédio é
do tipo monopolar de ago inoxidavel, com 0,20
mm de didametro, isolado em toda a sua
extensao com excec¢do da ponta, que tinha 0,5
mm de comprimento. Apds os registros pos-
operatdrios, os animais foram sacrificados para
se fazer o procedimento histolégico de controle
das lesdes, perfundindo-se o cérebro com
solugao salina e formol a 10%. Os cérebros
foram fixados em formol e posteriormente
processados para andlise histoldgica, no
Servico de Patologia e Diagnéstico da FAI para
comprovagao do local da lesdo.

Procedimento experimental

Experimento 1. Neste experimento, procurou-
se atingir, com lesdes, a drea septal médio-
lateral (Fig.1). Os ratos foram distribuidos em
dois grupos: a) Lesao Médio-lateral - com os
seguintes parametros estereotdxicos: 0,5 e 1,5
mm a4 frente do bregma com 0,5 mm
lateralmente a sutura sagital; 5,5 mm de
profundidade em relacao a superficie dssea; e
b) Sham-lesioned - grupo com operagio
ficticia: a cirurgia ia até a exposicdo das
meninges, nao se introduzindo o eletrodio no
cérebro.

Experimento 2. Este experimento foi feito para
se fazer uma lesdo medial da AS, distribuidos
em dois grupos de sujeitos: a) Lesao Medial -
lesdo eletrolitica da AS, com os seguintes
pardmetros estereotaxicos: 0,4 mm lateralmente
a sutura sagital; 0,5 e 1,5 mm anteriormente ao
bregma; e 5,5 mm de profundidade em relacdo
ao periosteo; e b) Sham-lesioned - grupo com
operacio ficticia.

CMNA

Analise Estatistica

:

A andlise dos resultados foi feita utilizando-se
estatistica de regressao e ANOVA. No primei-
ro experimento, foi usado o método de regres-
sdo linear da resposta sobre variaveis aparentes.

Resultado

Experimento 1. Obtiveram-se os seguintes va-
lores, em médias de ingestdo de dgua, por
blocos de 5 dias, nos grupos: a) Lesao Médio-
lateral - De 159,05+/-49,2 ml/5 dias (pré-lesao)
para 195,34/-90.31 ml/5dias (p6s-lesdo); e b)
Sham-operated - De 175,75+/-29,93 ml/5 dias
(pré-operacio ficticia) para 170,75+/-23,51 ml/
5 dias (p6s-operacio).

Experimento 2. Os seguintes valores médios
dos grupos, em termos de ingestao de dgua, em
blocos de 5 dias antes e ap6s a operacdo, foram:
a) Lesao Medial - De 176,2+/-10,16 ml/5 dias
(pré-lesio) para 195,23+/-14,12 ml/5 dias (pds-
lesdo); e b) Sham-operated - De 186.444/-
19,92 ml/5 dias (pré-operagao ficticia) para
189.44+/-18.97 ml/5 dias (pos-operacio).

A andlise estatistica dos resultados (estatistica
de regressao e ANOVA) nio considerou signi-
ficativos os resultados obtidos pelos grupos de
ratos de ambos os experimentos (niveis de pro-
babilidade 0,01 e 0,05), que nao produziu, na
maioria dos sujeitos lesados, um aumento
considerdvel de ingestdo de dgua, tanto
considerando os niveis pré- e pos -operatorios
dos animais lesados como na comparagao, em
paralelo, com os ratos submetidos a operagao
ficticia, conforme se vé nas tabelas I, 11, Ill e
IV.  Portanto, nos dois tipos de lesdes do
septum efetuados nesta pesquisa, nenhum
provocou um aumento significativo de ingestao
de dgua,comparativamente aos controles e aos
niveis pré-operatorios de ingestdao. Apenas
observou-se uma tendéncia de aumento de
ingestao de dgua, porém, nao significativa a
luz da andlise estatistica.
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Tabela 1. Ingestao de dgua (em ml) em ratos com lesdes mediolaterais da AS (Exp. 1)

Pag. 41

Rmias 7|6 |5 {4 [ ]2 [-1 [Lesao[+5 [+6 [+7 [+8 [49 [+10 |+l
01 |42 |45 43 32 34 32 32 21 29 5 |24 26 31 35
02 |34 |35 42 26 2 29 29 15 29 35 26 36 3T 30
03 |39 |31 40 35 39 32 37 30 50 | 44 32 54 56 60
04 | 41 31 35 32 32 29 42 12 4 50 29 |49 37 35
05 [34 |25 21 17 26 20 | 44 27 32 23 45 26 33 | 46
06 |30 |30 24 30 22 30 34 27 25 2 47 21 25 A
07 [52 |30 20 51 16 20 40 20 22 24 32 23 22 31
08 |50 |35 25 31 21 20 40 25 25 22 40 25 31 40
09 |41 |47 46 36 24 32 41 31 31 22 53 25 30 |45
10 | 87 |.30 31 30 24 26 37 26 26 20 3l 26 20 |32
I |62 |50 29 35 36 35 52 50 | 47 46 61 56 45 72
12 (45 | ¥4 47 50 |34 |36 32 70 | 47 37 23 27 28 34
13 | 32; | 31 29 25 23 31 30 30 35 285 | 28 23 23 31
14 26 43,5 | 39 41 39 353 [ 39 45 35 47 395 | 31 29 24
15 |45 | 56 54 | 445|405 | 48 54 40 30 |49 46 37 32 | 47
16 (30 |32 38 34 36 273 .33 13 45 9] 99.5] 33,5 [49,5 | 39
17 [44 |39 |50 [47 [41 [38 |40 40 [25 |305[36 [39 |36 £z
18 | 41 35 36 31,5 | 27 3l 30,5 70 120 | 128 | 120 | 68 48,5 | 51
_ 40, | 37,7 | 36,0 | 349 | 30.4 | 30,7 | 38.1 334 [ 387 | 41,3 | 45.1 | 36,1 | 340 | 41,0
X 9 H- |- |- | - | H | - e e S I S B ¥ T S

—é—f; 9.2 10,1 | 89 |76 (68 |70 168 | 22,1 | 276 | 259 | 143 | 10,1 | 11,7

Tabela 1L Ingestiio de dgua (em ml) em ratos controles com operagiio ficticia (Exp. 1)

Dias| _7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 Ope- | +5 +6 | +7 +8 [ +9 | 410 | +11

Rato racio
01 (35 |34 25 26 23 25 14 29 26 32 57 21 25 35
02 |44 |41 29 32 30 35 40 32 39 35 41 29 30 |47
03 |26 |37 a5 35 27 30 49 36 32 22 46 40 50 |47
04 |50 |60 47 37 29 41 49 15 31 42 34 36 38 30
05 |50 |47 56 51 27 37 52 20 28 57 30 |56 37 35
06 |40 |47 35 31 24 20 29 11 16 30 24 34 26 19
07 |46 |47 40 | 37 19 28 39 5 24 36 25 36 35 24
08 42 |42 |50 |42 |33 |32 |3 12 (32 |35 |2 |31 |39 |3l
- |41, | 444 1396|364 | 26,5 | 31,1 |42.2 20,0 | 28,5 | 36,1 | 35,7 | 354 | 35,0 | 33,5
X |6 H- | H- | H- |- | | H- +- | H- | H- |- | H- | -

:i 80 | 10,776 |44 |68 |74 11,2168 (102115101 |8,1 |99
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Tabela III. Ingestao de dgua (ml) em ratos com lesoes mediais da AS (experimento 2)

OMNIR

iasl -5 |4 |3 |2 |[-1 |Lesdo|+6 [+7 |+8 |[+9 [+10
Rato
01 | 36 35 36 |37 36 38 38 | 37 36 |36
02 |35 36 38 |37 38 38 38 | 36 37 36
03 | 36 37 38 |36 36 36 37 | 36 38 | 37
04 | 37 36 |36 |33 36 38 38 |37 36 | 37
05 |38 37 36 |35 36 38 39 | 38 371 |39
06 |39 37 36 |35 37 36 35 |37 38 39
07 | 31 33 33 |36 |40 42 |40 |42 |42 |43
08 | 32 32 30 | 34 33 43 42 |44 |42 45
09 | 32 30 |33 3l 32 45 44 |43 | #4 40
. 35,1 | 34,7 [ 353 | 35.1 | 36,0 393 | 39.0 | 389 | 38,9 | 39.1
X | #- [+ [+ |+ | +/- e | e || H- | -
2.8 | 279 | 2 1.8 | 24 32 |27 |32 |30 |3
Tabela IV . Ingestao de dgua (ml) em ratos controles, operados ficticiamente (experimento 2)
Diass 5 [ 4 [ 3 2] -1 [Ope |46 |47 [ +8 | +9 | +10
‘Rato racio
01 37 37 38 37 38 38 | 38 37 39 37
02 &5 36 35 36 | 35 36 | 35 36 | 36 36
03 38 37 38 | 37 38 38 | 35 36 | 38 37
04 35 35 36 | 35 35 37 | 37 36 | 36 | 37
035 35 36 35 35 36 36 38 38 g | 37
06 37 37 38 37 37 35 36 | 35 37 38
07 44 45 43 45 44 44 43 44 45 43
08 30 31 32 | 32 30 32 33 32 | 33 32
09 43 4] 42 | 43 | 44 44 | 45 45 43 44
= 369 | 37.2 | 374 | 374 | 374 378 | 37.8 | 37.7 | 383 | 379
X = | A | H- | H- | H- +- | - | - | H- | A
43 139 | 35|41 ] 44 40 [ 39 | 42 | 3.7 | 3.6
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Analise microscopica. No experimento 1, le-
soes mediolaterais, a andlise histolégica
mostrou que as lesdes comecaram ao nivel do
genu do corpo caloso, rostralmente e se
estenderam até as colunas do férnix,
caudalmente. Este Gltimo foi tipicamente
atingido em maior ou menor extensio em quase
todos os animais lesados. Dorsal e ventralmen-
te, as lesdes foram confinadas & drea entre o
corpo caloso e a comissura anterior. Eventual-
mente, a comissura anterior foi lesada. Ja no
experimento 2 as lesdes atingiram mais espe-
cificamente os sitios mediais da AS.

Discussao e Conclusio

Os resultados obtidos no experimento 1, ndo
mostrando, em média, alteracdes significativas
da ingestdo de dgua ad libitum apds lesdes
septais, ndo concordam com muitos trabalhos
na literatura (BESH: VAN DYNE, 1969;
HOLSTOCK, 1971; DICKINSON, 1973;
SAAD et al., 1998). Entretanto, os picos de
ingestao nitidamente evidenciados por dois ani-
mais, apds a lesdo mediolateral da AS, colocam
a possibilidade de que as varia¢des mostradas
neste experimento sejam lesoes-especificas.
Ou seja, o tipo de lesdio ampla feita no
experimento | (duas lesoes bilaterais anteriores
¢ duas bilaterais posteriores) pode ter
influenciado de maneira decisiva as diferen-
¢as aqui observadas em relag@o aos outros tra-
balhos referidos e que obtiveram resultados di-
ferentes; isto ¢, uma sub-regido pode inibir
outra. Se esta for destruida por
eletrocoagulacdo, a outra é liberada. Mas, se
todas forem destruidas, como pode ter ocorri-
do no experimento |, entdo tanto as por¢des
controladoras como as controladas sio lesadas
e os efeitos poderiam ser imprevisiveis, poden-
do tanto n@o alterar, inibir ou excitar a ingestao
dedgua, ou ambos, em verdadeiras ondulagoes
da func¢do, pela retirada de todo o mecanismo
modulador septal da ingestao liquida e pela
provavel interferéncia de outros mecanismos
neurais associados extra-septais. Isto indica-
ria a existéncia de vdrios loci septais com
diferentes funcgdes, inclusive antagonicas e até
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relacionadas por feedbacks negativos, numa
integragao funcional. Como a importancia do
I6cus da lesao foi levantada por alguns autores,
especialmente, mais recentemente, focando a
sub-regiao medial-posterior da AS, tnica a
produzir polidipsia apds lesdes quimicas,
efetuou-se o experimento 2, no qual lesoes
mediais ndao confirmaram, em média, os resul-
tados obtidos por Liao e Yeh (2000). Mas, no-
vamente aqui, trés animais dos nove estudados,
aumentaram razoavelmente a ingestio de dgua
apds lesoes mediais da AS. Mas, em média, os
resultados ndo foram considerados
estatisticamente significativos.

Portanto, considerando que, nas duas regioes
da AS lesadas neste estudo, nenhuma provocou
um aumento considerado significativo de
ingestao de agua, replicando os resultados
obtidos por Lopes-Machado et al. (1976)
conclui-se que, pelos resultados obtidos neste
experimento, nos parametros estereotaxicos
estudados, nenhuma das dreas estudadas parece
inibir o comportamento de ingestao de dgua
em ratos saciados, com dgua e alimento ad
libitum. Desta forma, nossos resultados nado
confirmam totalmente a hipétese de que a
destruicao por eletrocoagulacio da AS (tida
por alguns autores como darea inibidora do
comportamento estudado), liberaria tal funcio,
dando um aumento de ingestdo hidrica, o que
poderia significar um “aumento da sede”™ por
parte dos animais lesados (MACHADO, 2000).
Porém, como houve uma tendéncia a aumento
de ingestao, nio significativa estatisticamente
na média geral, como também um sensivel
aumento apos as lesoes, por parte de alguns
animais, tal hipotese ainda nao pode ser
recusada a luz de nossos resultados,
necessitando novos e mais controlados estudos
posteriores para se ter uma melhor elucidagao
da verdadeira funcio septal na ingestao hidrica.

Também cabe salientar uma outra varidvel, na
qual alguns animais podem aumentar sua
ingestdo de dgua (tanto os lesados como os
sham-lesioned, operados ficticiamente). Um
fator a ser considerado é que o experimento
ocorreu no periodo de inverno e hd evidéncias
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de que o frio aumenta o metabolismo
especialmente de ratos e faz com que aumentem
sua ingestdo liquida (SANES; DORNOVICK;
BURRIGHT, 1975).

Cabe enfatizar que, embora um trabalho
classico ja referido (NEGRO VILAR; GEN-
TIL; COVIAN, 1967) tenha relatado um au-
mento de ingestao de solugdo salina e reducdo
de agua apos lesdes amplas septais em ratos,
dois trabalhos deste laboratério (CUNHA-
MORENO et al., 2003; LOPES-MACHADO
etal., 2004), usando a mesma metodologia, ndo
conseguiram reproduzir tais resultados, seja
usando o procedimento de apetite especifico
(dois bebedouros, um com dgua ¢ o outro com
solugdo salina a 2%), seja colocando um sé
bebedouro com dgua na gaiola. Estes achados
contraditorios em nosso laboratdrio,
juntamente com a enorme variabilidade de
resultados obtidos nas pesquisas com
estimulacdo e lesdo de partes da AS observadas
na revisao da literatura, constituem evidéncia
a favor da idéia de que as sub-regides da AS
apresentam grande heterogeneidade funcional.

Finalmente, considerando as tendéncias (nao
significativas) de aumento de ingestao de dgua
por médias apds lesoes septais neste trabalho,
além do fato de alguns poucos animais
aumentarem muito a ingestio hidrica ap6s lesdes
na AS, ainda se acredita que a drea septal do
cérebro, ou parte dela, possa interferir, pelo
menos em alguns animais, em interagdo com
outras estruturas centrais, como o 0rgao
subfornicial e o hipotdlamo, na regula¢do da
ingestao de agua, com funcao predominante-
mente inibitéria sobre tal comportamento.
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Escolha de testes estatisticos para um trabalho
de pesquisa em areas da saude

Choice of statistical tests for a work of research in dreas of the health

Joao Roberto Sartori Moreno
Doutor em Metalurgia e professor das Disciplinas

de Bioestatistica e Estatistica na FAl e da Area de Saade e Humanas da FAP,

Resumo

Este trabalho se baseou em um levantamento
do tipo de testes e técnicas estatisticas a serem
empregados numa avaliagdo cientifica e em um
trabalho de pesquisa especificamente na area de
saude.

Alguns parametros foram considerados para
uma escolha adequada, tais como, numero de
amostras, relacdo entre amostra, escala
numérica, distribuicao, dependéncia entre
varidveis que sao fatores determinantes na
escolha dos procedimentos a serem realizados.

Os tipos de técnicas sdo estudados em tabelas
que representam as possibilidades de analises
que se pode aplicar. Entretanto, os tipos de
técnicas estatisticas visam descrever um
conjunto de dados e devem ser determinadas
segundo um certo termo geral, onde a
comparagdo entre parametros de dois ou mais
grupos de dados, técnicas analiticas e ainda
procedimentos graficos servem para verificar
a existéncia e/ou caracterizar a relacao entre
duas ou mais variavel de um estudo.

Com essas técnicas pesquisadas pode ser
conduzida a realizagdo de uma analise mais
cientifica nas diversas situacoes de pesquisa,
nao podendo muitas vezes indicar exatamente

Regina Eufrasia do Nascimento Ruete
Mestre em Educagio e professora das Disciplinas
de Quimica Orginica e Parasitologia na FAL

Fernanda Maximino Morini
Aluna de graduagao em Farmdcia na FAI

o procedimento a ser adotado em cada situagdo,
que por sua vez depende dos objetivos do
estudo que serd produzido.

Com isso conclui-se que as técnicas aqui apre-
sentadas consistem em um mapa de referencia
que deixa claro o espago de agdo no qual pode
se manifestar a liberdade do pesquisador.

Palavras-Chave

métodos estatisticos - escalas numéricas - va-
riaveis.

Abstract

This work if based on the type of tests and
statistical techniques, to be employed in an
evaluation and in a research work in the specific
area health. Some parameters had been
considered for an adjusted choice, such as,
number of samples, relation between sample,
scale numerical, distribution, dependence
between variables. They are determinative
factors in the choice of the procedures to be
carried through. The types of techniques are
studied in tables that represent the possibilities
of analyze if to effect. It in such a way enters
the types of statistical techniques, that can be
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applied for description of data sets had been
raised in the direction of getting the general
term, witch analytical comparison between
parameters of two or more bit strings and
techniques, and still graphical procedures
applicable. With these searched techniques can
be lead the accomplishment of one scientific
analyses more in the diverse situations of
research, not being able to indicate the
procedure accurately to be adopted in each
situation, that in turn depends on the objectives
ofthe study that will be produced.

Therefore the techniques presented here
studied are a guide map that clearly leaves the
space of'action in which can be disclosed to the
freedom of'the researcher.

Key-words

statistical methods - numerical scales -

changeable.

Introducao

Voltados para os critérios de escolha, segundo
Day (1998), observamos que dentre os
inameros testes ¢ técnicas estatisticos que se
apresentam no contexto de um trabalho de
pesquisa, € natural certo grau de desorientagao
inicial quanto a identificacdo daqueles que sdo
ou ndo aplicaveis a cada situagao.

Para se poder realizar a escolha adequada,
Marconi & Lakatos (1996) observaram que €
importante considerar alguns parametros
basicos dos dados a serem analisados, tais
como:

- Nimero de Amostras: o nimero de grupos
distintos sendo analisados (um ou mais).

- Relagoes entre Amostras: refere-se a duas
ou mais amostras consistirem ou ndo de
multiplas medidas das mesmas entidades ou de

entidades relacionadas (serem ou nao Pareadas
ou Casadas).

- Escala Numérica: a forma na qual os dados
foram registrados (Escala Nominal, Ordinal,
Intervalar ou de Razao).

- Distribuicdo: a densidade de probabilidade
(““distribuicdo de probabilidade™) dos dados
(Normal ou Nao-Normal).

Dependéncia entre Variaveis: o
conhecimento de uma variavel contribuir ou
nao para o conhecimento de outras
(respectivamente, serem Associadas ou
Independentes entre si).

Séo estes os fatores que determinam quais os
procedimentos graficos e analiticos possiveis,
que conforme Serrano (1996) levam a uma
combinacgdo entre o nimero de amostras e 0s
tipos de dados.

Levantamento de dados

Possibilidades de Analise

Estatistica Descritiva

O quadro abaixo indica os tipos de técnicas
estatisticas que podem ser aplicadas para a

descricdo de conjuntos de dados para se obter
um resumo ou descri¢do geral deles.

Comparacoes entre Amostras

A tabela abaixo indica as técnicas estatisticas
que podem ser aplicadas para a comparagdo

entre os parametros de dois ou mais grupos de
dados.
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Relagao entre Variaveis

O quadro a seguir mostra as técnicas analiticas
e procedimentos graficos aplicaveis quando se
quer verificar a existéncia e/ou caracterizar a
relagdo entre duas ou mais de duas variaveis.

Discussio

Em um trabalho eminentemente de
levantamentos ¢ correlacionamentos de dados,
observou-se que todas as etapas referentes a
um estudo estatistico dependem das possiveis
analises a serem feitas.

Entretanto ao se estudar via estatistica
descritiva, os parametros se definem pela
quantidade de amostras, escalas numéricas,
tipos de distribuicao aplicada, analises e

T

graficos a ser aplicados. Ja quando
comparamos as amostras, parametros tais
como: tipo de relagdo, quantidade de amostras,
escalas numéricas, tipos de distribuigao
aplicada, andlises a serem aplicadas se faz
referéncias para os estudos.

Por fim, em se tratando da relagdo entre as
varidveis, pardmetros como: numero de
variaveis, escalas numeéricas, tipos de
distribuigao aplicada, analises e graficos a ser
aplicados, sugerem importantes aplicagoes
para a efetiva analise e escolha do teste
estatistico a ser aplicado.

Conclusao

Conforme os quadros acima, podemos apontar
para as analises de dados possiveis nas
diversas situagdes de uma pesquisa
direcionada na drea da saude, por exemplo,
porém ndo indicam exatamente O0S
procedimentos a serem adotados em cada
situagdo.

Isso ocorre devido ao fato de que a decisdo
final depende nado apenas das restrigdes
matematicas, mas também dos objetivos do
estudo e da propria natureza dos achados que
vao sendo produzidos.

E importante, contudo, ter em mente que as
tabulagoes apresentadas constituem um mapa
de referéncia que deixa claro espaco de agoes
dentro do qual pode se manifestar a liberdade
do pensador analitico.
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Resumo

O habito de se automedicar pode trazer situagoes
nocivas a satde, tanto individual quanto coletiva,
pois nenhum medicamento apresenta inocuidade.
A indicacido ndo habilitada ou a utilizagao
indevida pode causar efeitos adversos, alergias,
intoxicagdes, interacdes e aumentar resisténcia
bacteriana, no caso dos antibidticos. O objetivo
do presente trabalho foi & mensuragio do habito
da automedicag¢ao em amostra composta por 85
estudantes dos Cursos de Enfermagem e
Farmdcia da FAI — Faculdades Adamantinenses
Integradas, em 2006. Os resultados apontam um
grande percentual dos entrevistados fazendo uso
deste hdbito (considerado pela Literatura espe-
cializada deletério), sendo este na ordem de 89%.
As principais classes terapéuticas identificadas
na populacdo alvo foram: analgésicos (30%),
antiinflamatérios (26%), antibioticos (23%),
antialérgicos (18%), estimulantes (3%). A influ-
éncia do Farmacéutico na escolha da medicagio
foi na ordem de 59,55%. J4 o Enfermeiro, influ-
enciou apenas 8,14% dos entrevistados na
escolha da medicacdo. Esses dados confirmam
a suspeita de se estar aumentando o consumo de

de Farmacotécnica, Tecnologia Farmacéutica na FAL

Cristiana Boldoni Gaspar
Aluna de Graduagio em Odontologia na FAL

medicamentos junto a populagdo mais jovem e
intelectualizada. Assim, alguns fatores podem ex-
plicar esse fato como o aumento do arsenal
terapéutico que tem como conseqiiéncia direta a
melhoria na qualidade de vida nas novas gera-
¢oes, associado as campanhas de marketing pro-
movidas pelas indidstrias farmacéuticas.

Palavras-Chave

Automedicagio — medicamentos - medicalizagio
da Sociedade - OTC's on the counter (sobre o
balcio).

Abstract

The habit of if automedication can bring harmful
situations to the health, individual how much in
such a way collective, therefore no medicine
presents inocuidade. The qualified indication or
the improper use cannot cause adverse effect,
allergies, poisonings, interactions and increase
bacterial resistance, in the case of antibiotics. The
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objective of the present work was to the
mensuration of the habit of the self-medication
in composed sample for 85 students of the
Courses of Nursing and Pharmacy of the FAI -
Faculdades Adamantinenses Integradas, in 2006.
The results point a great percentage of the
interviewed ones making use of this habit
(considered for specialized Literature
deleterious), being this in the 89% order. The
main identified therapeutical classrooms in the
white population had been: analgesics (30%),
antiinflammatory (26%), antibiotics (23%),
antialergy (18%), stimulants (3%). The influence
of the Druggist in the choice of the medication
was in the 59,55% order. Already the Nurse
influenced only 8.14% of the interviewed ones
in the choice of the medication. These data
confirm the suspicion of if being increasing the
medicine consumption next to intellectualized
population youngest e. Thus, some factors can
explain this fact as the increase of the
therapeutically armory that has as direct
consequence to the improvement in the quality
of life in the new generations, associate to the
campaigns of marketing promoted by the
pharmaceutical industries.

Key-words

Self-medication — medicines - medicalization of
the Society, OTC’ s on to counter.

Introducao

Segundo a Organiza¢io Mundial de Saide
(OMS, 1991) saiide ¢ 0 bem estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de enfermidades.
A doenca por sua vez esta associada ao
desequilibrio da saude, podendo levar ao
organismo envolvido incapacidade temporiria,
seqiielas definitivas ate faléncia multipla. A
saude coletiva apresenta como seu postulado
fundamental que a problemitica do processo
saide/doenca e muito mais complexa e
abrangente que aquela assinalada pela medicina
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tradicional, onde satdde e meio ambiente sdo faces
opostas de uma mesma moeda.

No Brasil, o uso inadequado de medicamentos €
freqliente. Além disso. nem sempre existe uma
relagdo estreita entre o(s) medicamento(s) pres-
crito e o(s) diagnéstico(s) estabelecido(s). Por
outro lado, consumidores geralmente associam
a qualidade do profissional a sua pré-disposi¢ao
em prescrever medicamentos. Estes fatos con-
tribuem para automedicag@o, uma vez que 0
individuo sempre relaciona seus sintomas com
os medicamentos prescritos, contribuindo para
o aumento da medicaliza¢iio da sociedade, o qual
¢ decorrente da convic¢ido de que o pleno bem
estar possa ser alcangado, no plano individual,
através do uso de medicamentos.

A automedicacio € um procedimento que se ca-
racteriza pela iniciativa do paciente, ou de seu
responsavel direto, em obter e utilizar um medi-
camento sem que este tenha sido prescrito por
médico, a fim de obter beneficios para o
tratamento de sua doenca. Este fendmeno é
legalizado e vem crescendo em todo o mundo.
Na 1* Conferéncia Regional Latino Americana
da Indistria Internacional da Automedicacao, foi
discutido o conceito da automedicagido
responsdvel — internacionalmente conhecido pelo
uso de OTC’s — on the counter (sobre 0 balcio),
que sdo os medicamentos que ndo requerem
prescri¢ao e que tém sua venda livre (SILVA, et
al., 2005).

A incapacidade de obedecer a esquemas
farmacoldgicos relaciona-se a omissao de medi-
camentos, uso de medicamentos ndo prescritos
pelo médico ou dentista, bem como erros na in-
dicacdo, dosagem, seqiiéncia e hordrio (HEFT
& MARIOTTI, 2000). Em novembro de 2000, a
ANVISA editou a RDC 102/2000, cuja meta era
regular a propaganda e a promogio de medica-
mentos, tanto os de venda livre como os depen-
dentes de receitudrios médicos. Mas, dentre os
inameros fatores que podem acometer o gradi-
ente de satide de uma populacdo o favorecimento
da Industria Farmacéutica € um dos mais nota-
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dos. Segundo Vormittag (2002), o foco
prioritario destas induastrias e os investimentos
no desenvolvimento de novos medicamentos,
no periodo de 1994 a 2000, cresceram mais de
550%, ja que somente no ano 2000 o setor
investiu mais de R$ 93 milhdes, sendo o
crescimento medio de 15% em relagdo aos RS
81 milhoes investidos em 1999.

O Marketing a respeito dos medicamentos,
realizado pelas grandes industrias
farmac€uticas nacionais e multinacionais,
também possui sua parcela de contribui¢do no
incentivo da automedicagao (BARROS, 1995;
CAVALLINI & BISSON, 2002).

A problematica da automedicagao advinda da
indica¢do de medicamentos por terceiros, além
de aumentar os gastos no or¢amento familiar,
pode resultar em enorme agravo a saude,
levando a pessoa que faz uso desta pratica
(popular) a conseqiiéncias muito alem da
enfermidade outrora tratada, onde bactérias,
virus ou fungos (ditos infectantes) alteram seu
perfil epidemiologico (mesmo as afecgoes
ditas simples), onde a resisténcia a
medicamentos administrados parece
configurar quadro sempre presente e
desafiador (MENEGHETTI et. al., 2004).

A automedicagao pode ainda provocar
interagdes medicamentosas de grande
importancia com outros tratamentos feitos
previamente; pode produzir efeitos
secundarios e riscos inaceitaveis do ponto de
vista terapéutico (ZUBIOLI, 1992). O presente
trabalho tem por objetivo avaliar o habito da
automedicacdo entre os estudantes
universitarios dos cursos de Enfermagem e
Farmacia da FAIl - Faculdades
Adamantinenses Integradas no ano de 2006.

Material e Métodos

A populagdo alvo foi composta por estudantes
universitarios da FAI — Faculdades
Adamantinenses Integradas. Foram
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entrevistados por meio de um questionario
semi-estruturado 85 estudantes pertencentes
aos cursos de Enfermagem e Farmacia, em
uma unica aplica¢do, no periodo de
agosto/setembro de 2006. O referido
questionario foi composto por questdes que
visavam variaveis independentes (idade, sexo,
etnia) e questdes que visaram objetivamente 0
habito da automedicacdo, como oS
medicamentos mais utilizados e as formas de
aquisicdo dos mesmos. O consentimento
esclarecido a respeito da referida pesquisa
esteve presente no cabecalho do mesmo, nao
sendo necessaria a previa identificagdo dos
entrevistados.

Resultado e Discussao

Dos &5 alunos participantes da pesquisa, 25
(29%) eram do sexo masculino e 60 (71%)
eram do feminino, com idades variando de 18 a
41 anos, segundo o Grafico 1.

[ Grafico 1: Distribuigio percentual dos entrevistados ‘
segundo o género.
FAI, 2008.

|I Masculine & Feminino

Com relagdo a variavel étnica, a amostra se
distribuiu conforme o Grafico 2.

Grafico 2: Distribuigao Percentual dos entrevistados
segundo a Etnia.
FAl, 2006.

G %

19%

74%

|l] Brancos i Pardos [ Amarelos |
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Dos entrevistados, apenas 10 (11%) afirmaram
que usam medicamentos sempre sob
orientacdio medica na primeira vez que
apresentaram os sintomas de uma enfermidade
(apos consulta), e 78 (89%) fazem uso da
automedicagdo, segundo o Grafico 3.

Grafico 3: Distribuicdo Percentual dos entrevistados segundo
a compra de medicamentos sempre com receita medica
FAlL 2006

Quanto a influéncia do farmacéutico, 53
participantes (59,55%) afirmaram que
tomaram a medicagao por influéncia do
referido profissional (Grafico 4), podendo este
trabalho ser comparado a afirmativa
encontrada por Simoes & Farache (1988),
onde pelo menos 10% da amostra adquiriu
medicamentos por influéncia do farmacéutico.
Referenciando o Profissional da Enfermagem,
7 participantes ( 8.14%) afirmaram ter
utilizado a medicagdo por indicagio do mesmo
e 79 participantes (91,86%) relataram nao
sofrer influéncia, segundo o Grafico 5.

—_—
Grafico 4: Distribuigio percentual dos antrevistados, ssgunda 3
influéncia do farmacéutico na escolha do farmaco necessario ao
tratamento da enfermidade. FAI, 2006,
100% ‘ W Houve Influéncia
W N0 houve |
0% Infludncia
= ===
0% bl TR O
Grafico 5: Distribuigdo Percentual dos entrevistados segunde a
influéncia do Enfermeiro na indi do Farmaco nec io a0
tratamento da Enfermidade. FAI, 2006.
| W Nio houve
Influgéncia
| 8,14% ‘ W Houve Influéncia |
— el
- 1/
0% 50% 100%
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Com relag@o a dificuldade de aquisicdo dos
medicamentos, sem a devida prescrigao, 80
participantes (91,85%) afirmaram ndo ter
encontrado dificuldades na aquisicdo e 7
participantes (8,05%) encontraram
dificuldades na aquisigdo (Grafico 6).

| Grafico 6: Distribuigho Percentual dos entrevistados segundo a
dificuldade de aquisigdo de farmacos sem 2 devida Receita Medica.
| FAlL 2008,

Nao houve

wifinldale — i
Houve

dificuldade . B

Segundo os resultados obtidos, as principais
classes terapéuticas utilizadas pela populagao
alvo sdo: analgésicos (30%), antiinflamatorios
(26%), antibioticos (23%), antialérgicos (18%),
estimulantes (3%), segundo o Grafico 7.

Grafico 7: Distribuicio Percentual das Principais familias de
Farmacos utilizados pelos antrevistados no habito da
automedicagao, FAI, 2006.

23%

H Antibioticos

B Analgesicos

B Estimulantes

[J Antialergicos

B Atiinflamatorios

30%
3%

Verificou-se que 89% dos entrevistados ndo
vao ao médico, referenciando o Grafico 3,
onde se constata o uso ou nao de receitas, ou
seja. quando apresentam algum problema de
saude, se automedicam, fator constatado por
Murad et al. (2002). Diversos autores
advertem sobre os riscos da automedicacio
(GOODMAN et al., 2001). A atengdo
farmacéutica auxiliar os pacientes, prestando-
lhes um atendimento qualificado, a fim de
promover o uso racional e seguro dos
medicamentos (GOMES & REIS, 2000). E
importante esclarecer os perigos e riscos da
automedicacdo, a fim de se evitar todo e
qualquer prejuizo a satide e o bem estar do
paciente (STORPIRTIS, 1999).

Inimeros fatores podem contribuir para o atual
contexto da utilizacdo de medicamentos, no Bra-
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sil; um primeiro fator estaria relacionado a um
fenémeno denominado “medicalizacio da vida™,
que € decorrente de uma percepgio cultural onde
oindividuo acredita que para todos os problemas
da vida cotidiana, sejam eles fisicos ou nio, hd
um medicamento (SOBRAVIME, 2001). Entre
outros, podemos citar como fatores que contri-
buem para a automedicagfio: a) dificuldade de
acesso e/ou a baixa resolutividade do sistema
de saude. Neste caso, a automedicacgio acontece
em substitui¢do a consulta médica. No entanto,
este argumento ndo explica o fendmeno em sua
ess€ncia, uma vez, que existem fatores socio-
culturais que influenciam tais atitudes, b) aquela
baseada em prescri¢des anteriores,
especialmente nos casos de doengas cronicas,
como a hipertensdo, a angina e o diabetes; c) a
propaganda nos veiculos de comunicacio que,
em sua maioria, somente retrata uma situagao
demonstrativa da eficdcia simbdlica do
medicamento; e d) a propria prescri¢do médica,
quando esta apresenta o medicamento ao
paciente, conferindo-lhe o papel de resolver o
problema relatado ou eliminar os sinais e sinto-
mas. O sucesso do tratamento estimula as pes-
soas a reproduzi-lo, para si proprias e para
outras, em situacoes por elas consideradas
semelhantes. Este fato € agravado pela facilidade
de aquisi¢do de medicamentos sem apresentagio
da prescrigcdo (SILVA; MENDES; FREITAS,
2002)

Conclusao

Ha necessidade de a¢des para racionalizar o con-
sumo de medicamentos ¢ a automedicacio, com
0 objetivo da promocao e prote¢do da satde in-
dividual e coletiva. Esta racionalizagdo passa
obrigatoriamente por uma aproximagio
intersetorial, com a participagio de todos os
elementos chaves que atuam na cadeia da saide
e do medicamento, ou seja, consumidores,
profissionais da drea de saide (médicos,
odontdlogos, farmacéuticos, enfermeiros e
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outros), industria farmacéutica e governo, no
estabelecimento e instrumentalizacao de leis que
possibilitem alcancar estes objetivos. O
estabelecimento farmacéutico, além de assumir
compromisso com a satide individual e comu-
nitdria, passa a ter um papel fundamental na
difusdo do autocuidado, aplicando estratégias
de educagio do consumidor para o uso racional
dos medicamentos.

Os presentes dados confirmam a importancia do
estudo da automedicagdo e apoiam a hipétese
da excessiva crenca da sociedade atual no poder
dos medicamentos. Porém o ato de se
automedicar nao pode ser condenado, pois seria
socio-economicamente invidvel para o sistema
de satde publica solucionar todos os sintomas
da populagdo. Outra questdo relevante € a que
se refere as bulas dos medicamentos. cujas
informagdes técnicas apresentadas sdo
inacessiveis e inadequadas ao piblico em geral,
estando muitas vezes incompletas. Outrossim,
de acordo com a Resolugao 357/2001, do
Conselho Federal de Farmdcia, a automedicagao
responsdvel é responsabilidade do farmacéutico,
como profissional habilitado para promover
acoes de informacgao e educagdo sanitdria,
selec@o e dispensacdo dos medicamentos nao
prescritos nas farmacias, avaliar as necessida-
des do paciente e da eficicia do produto.

Por fim, o farmacéutico como elo entre o
médico, o dentista, o enfermeiro e o paciente,
pode proporcionar um maior alcance dos
resultados farmacoterapéuticos, pode diminuir
os riscos provocados pela automedicacdo e
melhorar a qualidade de vida da populagao.
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Resumo

Procurou-se determinar os aspectos macros-
copico e microscopico da cicatrizac@o por se-
gunda intencdo de feridas cutineas em ratos
(Rattus norvergicus, albinus, Wistar),
induzidas pelo gel de caléndula a 10%, para
comprovar sua cficacia terapéutica in vivo.
Foram utilizados 40 ratos machos, separados
em dois grupos com 20 animais cada, nos
quais foi induzida uma ferida cirdrgica na
regido dorso-lombar. Os animais tratados re-
ceberam, a cada 24 horas, uma aplicagio
topica do gel medicamentoso sobre as suas
feridas cirtrgicas. Aos 3°., 6°.,9°., 12°. e 15°.
dia pés-cirtrgico, os animais foram subme-
tidos a remocio das feridas cirdrgicas e pos-
teriormente sacrificados. As pegas removidas
foram processadas por técnicas de rotina,
sendo os cortes corados pela H.E. e
tricrdbmico de Masson. Macroscopicamente
constatou-se que a cicatrizacdo das feridas
dos animais tratados foi superior a dos
animais controles, o que foi evidenciado,
microscopicamente, pela colagenizacao e
reepitelizagdo mais avancadas nas feridas
cutdneas, comprovando a a¢do terapéutica do
gel de caléndula a 10% na cicatrizagao in
vivo.
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Palavras-chave

Calendula officinalis L. — cicatriza¢io por se-
gunda intengdo — gel medicamentoso —
colagenizacao — reepitelizagao.

Abstract

It was looked to determine the aspects
macroscopic and microscopically of the
wounds healing for second intention of
cutaneous wounds in rats (Rattus norvergicus,
albinus, Wistar), induced for the marigold’s
jelly at 10%, to prove its alive therapeutical
effectiveness in vivo. 40 male, separate rats had
been used in two groups with 20 animals each,
in which a surgical wound in the back-lumbar
region was induced. The treat animals had
received, to each 24 hours, a topic application
of the gel on its surgical wounds. To 3°, 6°,,
9°., 12° and 15°. day of the after-surgical one,
the animals had been submitted to the removal
of the surgical wounds and later sacrificed. The
removed parts had been processed for routine
techniques, being the cuts colored by H.E. and
Masson’s trichromic. Macroscopic evidenced
that the wounds healing of the wounds of the
treat animals was superior to the one of the
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animal controls, what it was evidenced,
microscopic, for the more advanced
collagenization and reepithelization in the
cutaneous wounds, proving the therapeutic
action of the marigold’s jelly 10% in vivo
wounds healing.

Key-words

Calendula officinalis L. — wounds healing by
second intention — medicinal jelly -
collagenization — reepithelization.

Introducao

O vegetal Calendula officinalis L., uma
angiosperma dicotiledonea pertencente a
familia Compositae (Asteraceae) segundo o
sistema de classificac¢ao filogenético de Bold;
Alexopoulos; Delevoryas (1980) e origindria
da Europa Meridional e do Leste do
Mediterraneo segundo Fetrow e Avila (2000),
vulgarmente conhecida como caléndula, tem
sido utilizado desde a guerra civil norte-
americana como antiinflamat6rio e cicatrizante
no tratamento de feridas abertas de
missiondrios que acompanhavam os soldados
(TESKE & TRENTINI, 2001).

A planta apresenta uma composi¢cao quimica
bastante variada, incluindo flavondides
(VIDAL-OLLIVIEZR etal., 1989), triterpenos,
cumarinas e polissacarideos (ISSAC, 1995),
taninos, dcidos fendlicos, tocoferdis, vitaminas,
mucilagens e saponinas (SCHEMIGALL;
SCHNETZ; HENSEL, 2000) e carotendides
(BAKO; DELI; TOTH, 2002). Dentre os
principais componentes quimicos da caléndula
estdo os flavonodides quercetina, quercetinogli-
cosideos e narcisina, e as saponinas mono e
bidesmosidicas do dcido oleandlico (VIDAL-
OLLIVIER et al., 1989). Em funcio da
diversificada gama de principios vegetais
encontrados na planta, as atividades
farmacoldgicas e os empregos terapéuticos da
caléndula também variam muito, sendo expe-
rimentalmente evidentes as acdes antiviral (DE
TOMMASI et al., 1991, KALVATCHEV;
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VALDER:; GAZARO, 1997), imunoesti-
mulante (ISSAC, 1995), antibacteriana e
antiinflamatéria (DELLA LOGGIA et al.,
1994; ZITTERL-EGLSEER et al., 1997),
antimutagénica (RAMOS et al., 1998, ELIAS
et al., 1990), antineoplasica (CHEW; WONG:;
WONG, 1996) e cicatrizante (KLOUCHEK-
POPOVA et al., 1982, CARVALHO:;
TAGLIAVINO:; TA-GLIAVINI, 1991,
BALDUCCI-ROSLINDO; SILVERIO;
MALAGOLI, 1999).

A atividade cicatrizante do vegetal C.
officinalis L., demonstrada ha muito na
medicina popular, tém sido atribuida, por
alguns autores, aos carotendides, e por outros,
as saponinas ¢ aos flavondides integrantes do
vegetal, que parecem estar relacionados com
um aumento da atividade fagocitdria de
macrofagos presentes no campo inflamatério,
acelerando a limpeza da drea inflamada e,
conseqiientemente, o reparo cicatricial (TESKE
& TRENTINI, 2001). A atividade anti-
inflamatoria do vegetal, demonstrada em ca-
mundongos por Akihisa et al. (1996) e por
Zittlerl—Eglseer et al. (1997), foi atribuida pos-
sivelmente aos triterpendides, primariamente
ao monoéster de faradiol, que parece contribuir
com a atividade cicatrizante do vegetal. A
caléndula apresenta agdo topica e sistémica
sobre feridas traumdticas, induzindo a rdpida
cicatrizacio e impedindo a supuragio devido
as suas atividades antiinflamatéria e anti-
séptica (POZETTI, 1988).

Klouchek-Popova et al. (1982) e Carvalho et
al. (1991) comprovaram cientificamente a
atividade cicatrizante da caléndula,
empregando a planta em modelos
experimentais sob a forma de pomada e creme,
respectivamente. Os primeiros utilizaram um
modelo de rato, no qual feridas cirurgicamen-
te induzidas e tratadas com uma pomada de
caléndula a 5% demonstraram acentuada re-
generacao fisiopatologica e reepitelizagao,
constatando o efeito cicatrizante do semi-sélido
(KLOUCHEK-POPOVA et al., 1982). Ja Car-
valho, Tagliavini e Tagliavini (1991)
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concluiram, num modelo de rato, que o creme
de caléndula demonstrou atividade cicatrizante
superior a associacd@o de confrei, propolis e mel,
promovendo reparo tecidual mais eficiente.
Neste estudo, a andlise microscopica dos cortes
histol6gicos revelou que as feridas tratadas pelo
creme de caléndula apresentaram, dentro de 17
dias no periodo pés-cirtrgico imediato, um
epitélio bem definido, recobrindo toda a
extensdo da ferida, e tecido conjuntivo
subjacente, profundo, bem organizados, com
fibras coldgenas em disposi¢ao bem definidas,
caracterizando O6tima cicatrizac¢do
(CARVALHO; TAGLIAVINI; TAGLIAVINI,
1991).

Balducci-Roslindo, Silverio e Malagoli (1999)
demonstraram a acdo cicatrizante da caléndula,
em associa¢ao com confrei, num modelo ex-
perimental utilizando animais de laboratério
submetidos a extrac@o dentdria do incisivo
superior. O vegetal, administrado sob a forma
de solugao topica em doses homeopdticas
(3CH) sobre as feridas decorrentes da extragio
dentdria dos animais, demonstrou atividade
cicatrizante e ossificante, evidentes na anélise
histopatolégica dos cortes preparados a partir
das pegas bucais removidas. Os resultados
microscopicos evidenciaram uma maturidade
cicatricial e 6ssea mais avancada nos animais
tratados em relac@o aos animais controle. A
proliferacao fibrobldstica e a neovascularizagio
do tecido de granulacdo dos animais tratados
foram mais intensos que no grupo controle,
assim como a capacidade de diferenciagao dos
fibroblastos em osteoblastos.

A eficdcia terapéutica na cicatrizacio de feridas
das preparacOes semi-sélidas graxas contendo
o vegetal C. officinalis L. como droga ativa,
bem como de extratos do vegetal, é, portanto,
conhecida na literatura cientifica. Entretanto,
a eficdcia de preparagdes plasticas aquosas do
vegetal, na cicatrizacido cutanea, como o gel
de caléndula, cuja manipulacio e aplicagio
mostram extrema facilidade e simplicidade,
ainda ndo foram demonstrados cientificamente.
Este fato, aliado a crescente valoriza¢io dos
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fitoterdpicos na clinica médica, justifica a
realiza¢@o de um estudo pré-clinico que busque
comprovar a eficdcia terapéutica do gel de
caléndula em modelos experimentais vivos,
contribuindo para a futura realizagdo de estudos
clinicos com a preparacio vegetal, onde s6
entdo poderd ser comprovada cientificamente
aeficdcia do fitoterdpico como cicatrizante em
humanos, e, a partir dai, proceder com o
registro do medicamento em compéndios
nacionais de Farmdicia como preparac¢ao
oficinal.

Material e Métodos

Foram utilizados 40 ratos (Rattus norvegicus
albinus, Wistar), machos. com peso médio de
138 gramas, 50 dias de idade, separados em
grupos controle e tratado, com 20 animais cada.
Para a realiza¢io da ferida cirtirgica, os animais
foram previamente submetidos a anestesia
geral com 1 ml de tribromoetanol a 2,5% para
cada quilo de peso corporal, por via
intraperitonial, seguida pela tricotomia da
regiao dorso-lombar do animal. Procedeu-se
com a realizagdo de uma ferida cirtirgica
circular, com didmetro padrao de 10 mm, e
remogao de todo o tegumento, com auxilio de
pinca anatdémica e tesoura de ponta reta. Os
animais tratados receberam, a cada 24 horas
durante o periodo pés-cirtirgico até a data de
seu sacrificio, uma aplicacdo do gel de
caléndula, preparado com resina de carbopol
940 a 1% e tintura de caléndula a 10%,
conforme técnica descrita por Ferreira (2002).
Nos animais do grupo controle, procedeu-se
apenas a manipulacao da ferida cirdrgica. No
3°, 6°, 9°, 12° e 15°. dia do pés-cirirgico,
quatro animais de cada grupo, previamente
anestesiados com tribromoetanol a 2,5%, foram
submetidos a remogao da ferida cirdrgica e sub-
seqiientemente sacrificados por inalacdo exces-
siva de cloroférmio em camara de vidro
fechada.

As pecas removidas foram processadas pela
técnica de rotina histopatolégica para o preparo
dos cortes, conforme metodologia descrita por
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Junqueira e Carneiro (2004) ¢ Behmer et al.
(2003). Os cortes foram corados pela
hematoxilina e eosina (HE) e tricromico de
Masson (MICHALANY, 1980). As cirurgias, a
obtengdo e o processamento das pegas, assim
como a leitura dos resultados foram realizados
no Laboratorio de Histopatologia e
Diagnostico das Faculdades Adamantinenses
Integradas - FAI

Os resultados macroscopicos foram obtidos
através da andlise e mensuracio do didmetro
das feridas dos animais na data de sua
remogdo, por meio de régua milimetrada. Os
valores do diametro das feridas dos animais de
cada grupo, apresentados em tabela,
obedeceram ao calculo da média aritmética
simples dos valores encontrados em cada
ferida cirurgica, conforme metodologia
utilizada por Carvalho, Tagliavini e Tagliavini
(1991).

Resultado

A analise dos resultados macroscopicos, no
decorrer do pos-operatorio, permitiu constatar
que a cicatrizagdo induzida pelo gel de
caléndula foi ligeiramente mais avancada do
que a cicatrizacdo dos animais controles, em
fun¢do do didmetro médio das feridas dos
animais tratados ao final do 15° dia do pos-
operatorio (menor que o diametro médio das
feridas dos animais controle, na mesma época
do poés-operatorio), conforme os valores
apresentados na tabela abaixo.

Tabela. 1. Didmetro das feridas dos animais-controle e
tratados.

Didmetro das Feridas
Caléndula

9,75 mm

Periodo Pos-Cirirgico Controle

3 dias 9.75 mm

6 dins
¢ dias
12 dins
15 dias

§ mm T mm

55 mm

4,65 mm

4.5 mm

3.5mm

3.75mm 2 mm

Nos animais-controle, aos trés dias pos-
cirrgicos, a crosta € abundante, intensamente
cosinofilica e, a rede de fibrina exuberante,
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preenche grande parte da ferida cirurgica. O
tecido de granulagdo mostra-se pouco
celularizado, constituido principalmente por
fibroblastos jovens e intenso edema que se
propaga, inclusive, para os tecidos subjacentes
remanescentes. A proliferagao vascular ¢
acentuada enquanto que a substdncia
intercelular, pouco condensada, apresenta-se
com ligeira basofilia, sendo que o infiltrado
inflamatério cronico é de moderada
intensidade (Fig. 1). O epitélio localizado nas
bordas da incisdo cir(rgica comega a sofrer
espessamento. Ao tricromico de Masson, a
substancia fundamental amorfa, esta
constituida por fina rede de fibras com
afinidade p g.2

Fig. 1. Animal controle. 3 dias pos-cirirgicos. Rede de fibrina,
tecido de granulacio e infiltrado inflamatério cronico. H.E. 100X.

L b

Rt
A e
‘.! '?.‘ J‘a‘.ﬂl;"'-.‘ ',

Fig. 2. Amimal controle. 3 dias pos-cirirgicos. Substincia
fundamental amorfa ¢ fina rede de fibras com afinidade &
anilina. Tricrémico de Masson, 100X,
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Aos 6 dias pos-ciriirgicos tanto a crosta quanto a
rede de fibrina mostram-se diminuidas em relacdo
ao periodo anterior. O tecido de granulagdo,
ricamente vascularizado, esta constituido por
fibroblastos jovens e fibroblastos bem
diferenciados. O infiltrado inflamatorio cronico
moderado esta representado, predominantemente,
por linfocitos. A substancia intercelular ja apresenta
fibras entrelagadas, originando pequenos feixes.
Persiste moderada area de edema. O epitélio de
revestimento comeg¢a a proliferar nas bordas da
ferida cirtirgica. Ao tricrdmico de Masson, a
afinidade pela anilina é ainda discreta.

Aos 9 dias pds-cirirgicos, tanto ao HE quanto ao
tricromico de Masson, as caracteristicas
morfologicas e tintoriais do tecido de granulagao
apresentam-se semelhantes ao descrito para os
animais do grupo anterior, porém ligeiramente mais
maniro.

Aos 12 dias pos-cirirgicos a crosta da ferida esta
muito diminuida enquanto que a rede de fibrina foi
substituida por fibroblastos bem diferenciados e por
fibroeitos. A neoformagio vascular persiste apenas
na porgdo superficial do tecido de granulagao. A
substancia intercelular esta representada por longos
e sinuosos feixes de fibras que se dispoem
paralelamente a superficie da ferida cirirgica; o
mnfiltrado inflamatério crénico € discreto (Fig.3) e o
epitélio de revestimento recobre grande parte da
ferida. Ao tricrébmico de Masson, o tecido de
granulacdo na sua porgdo mais superficial e
intermedidria mostra moderada positividade a
anilina (Fig4).

Fig. 3. Animal controle. 12 dias pos-cirurgicos. Tecido de
granulacdo com fibroblastos bem diferenciados, fibrocitos,
feixes de fibras colagenas, neoformagdo vascular e infiltrado
inflamatorio erénico. H.E. 100X,

Fig. 4. Animal controle. 12 dias pés-cirirgicos. Tecido de
granulagdo bem vascularizado e feixes de fibras colagenas com
moderada positividade a anilina. Tricromico de Masson. 100X.

Aos 15 dias pos-cirirgicos tanto a crosta
quanto a rede de fibrina desapareceram. O
tecido de granula¢do estd representado por
fibrocitos e fibroblastos bem diferenciados. A
substancia intercelular mostra forte acidofilia
com predominancia de feixes de fibras sobre o
numero de células. A reepitelizagdo da ferida
cirurgica estd completa na maioria dos
animais. Ao tricromico de Masson, o tecido de
granulagdo exibe forte positividade a anilina
(Fig.5).

Fig. 5. Animal controle. 15 dias pos-cirargicos. Tecido de
granulagio com espessos feixes de fibras colagenas fortemente
coradas pela anilina. Tricromico de Masson. 100X..
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Nos animais tratados, aos 3 dias pos-cirurgicos,
em relacdo a seus controles correspondentes, a
crosta da ferida mostra-se reduzida assim como a
rede de fibrina na qual nota-se maior
proliferagao fibroblastica e neoformagdo
vascular. A substancia fundamental amorfa ¢
menos abundante, com acidofilia mais intensa e
exibe aspecto discretamente fibrilar. O edema ¢é
menos abundante ¢ o infiltrado histiolin-
foplasmocitario nao apresenta diferengas
significativas (Fig.6). Ao tricromico de Masson,
a substancia intercelular comeca a apresentar
organizacao fibrilar com moderada positividade
aanilina (Fig.6).

Fig.6. Animal tratado. 3 dias pds-ciriirgicos. Observar diminuicio
da rede de fibrina, infiltrado inflamatério cronico e aumento da
proliferagiio fibroblastica emrelagdo a Fig. 1. H.E. 100X.

Fig. 7. Animal tatado. 3 dias pos-cirargicos. Substincia
intercelular representada por delgadas fibras coldgenas com maior
afinidade a anilina, em relagfo ao observado na Fig. 2, Tricromico
de Masson. 100X.
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Aos 6 dias pos-cinigicos observa-se que, em
relacdo aos animais controle nao houve modificacio
morfologica ou tintorial em relagdo a crosta. No que
s¢ refere a rede de fibrina, embora abundante,
verifica-se maior celularizagdo. O tecido de
granulacio esta constituido, predominantemente,
por fibroblastos bem diferenciados. O infiltrado
mflamatorio cronico € discreto e esta representado
por linfocitos, raros plasmacitos e histiocitos. A area
de edema esta nitidamente diminuida enquanto que
0 epitélio de revestimento esta mais desenvolvido.
Ao tricromico de Masson, o tecido de granulagao
exibe feixes de fibras colagenas com maior
positividade a anilina.

Aos 9 dias pos-cirirgicos, tanto a0 HE quanto ao
tricromico de Masson, as caracteristicas
morfologicas e tintoriais de todas as estruturas da
ferida cirirgica mostram caracteristicas semelhantes
as descritas para o grupo anterior mantendo,
mclusive, maior grau de maturagdo em relagéao ao
observado nos animais confrole para 0 mesmo
periodo.

Aos 12 dias pos-cirtirgicos nota-se que, em relagao
ao observado nos animais controle, tanto a crosta da
ferida quanto a rede de fibrina estdo diminuidas ou
até ausentes em alguns animais. O tecido de
granilagio estd constitnido principalmente por
fibrocitos, sendo evidente a diminuicdo da
vascularizagdo ¢ do infiltrado inflamatorio crénico.
A substancia intercelular altamente fibrosada mostra
colagenizacio acentuada (Fig.8). O epitélio de
revestimento esta mais desenvolvido. Ao tricrdmico
de Masson, o tecido de granulagdo exibe
colagenizaco mais intensa representada por feixes
de fibras fortemente positivas a anilina do corante
(Fig.9).

Fig. 8. Animal tratado. 12 dias pos-cirirgicos. Tecido de
granulagio com fibrocitos, espessos feixes de fibras colagenas com
acidofilia mais intensa do que o observadona fig. 7. H.E. 100X.
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Fig. 9. Animal tratado. 12 dias pos-cirlirgicos. Tecido de
granulagdo exibindo feixes de fibras colagenas com forte
positividade a anilina. Tricrémico de Masson. 100X

Aos 15 dias pos-cirurgicos observa-se que, em
relacao aos animais controle, houve maturacao
mais precoce do processo de cicatrizagao que
pode ser comprovada pela auséncia da crosta da
ferida cirtrgica, maior colagenizagdo do tecido
de granulagdo, diminui¢io da vascularizagio,
diminui¢@o do infiltrado inflamatorio cronico e
maior desenvolvimento do epitélio de
revestimento. Ao tricromico de Masson pode ser
comprovada a maior colagenizacao do tecido de
granulagio que, neste periodo, esta representado
por elevada quantidade de fibras colagenas que
formam compactos feixes que exibem intensa
positividade a amilina (Fig. 10) sendo tal
diferenca melhor evidenciada nas porgdes
intermediaria e profunda da ferida cirargica.

Fig. 10. Animal tratado. 15 dias pos-cirirgicos. Tecido de
granulacio com grossos feixes de fibras colagenas intensamente
corados pela anilina. Tricrémico de Masson. 100X

Discussao
Nos animais controle os resultados

histologicos do processo de reparo de feridas
cutdneas dorso lombares sdao semelhantes aos
observados por Moraes & Matheus (1980).

Os resultados macroscopicos observados
apontaram uma cicatrizagdo precoce nas
feridas dos animais tratados, que apresentaram
um didmetro gradativamente menor do que 0s
animais controle.

No aspecto histologico. pode-se evidenciar a
acdo antiinflamatoria (mais especificamente,
antiedematogénica) do vegetal C. officinalis L.
logo ao 3° dia do pos-cirGrgico, uma vez que o
tecido de granulagio dos animais tratados
apresentou um menor edema do que ©
observado nos animais controle. Esta acao
antiinflamatoria, como previsto por Akihisa et
al. (1996) e Zitterl-Eglseer et al. (1997), ¢ de
fundamental importincia para o efeito
cicatrizante do vegetal, uma vez que a
cicatrizagdo € o Gltimo evento do processo
inflamatorio e so ocorre depois de cessados 0s
fenomenos inflamatérios destrutivos e
realizada a limpeza do campo inflamatorio, a
qual inclui a reabsor¢dao do exsudato
inflamatorio, que determina o edema. A
proliferagdo fibroblastica e vascular, mais
intensas no tecido de granulacdo dos animais
tratados, ja era evidenciada logo de inicio,
assim como o demonstrado por Balducci-
Roslindo ¢ Silvério & Malagoli (1999). Tal
fendmeno biologico esta relacionado com agao
cicatrizante do vegetal, uma vez que a
formacdo do tecido de granulagdo,
caracterizado pela proliferagdo fibroblastica
ativa ¢ pela neovascularizagdo, ¢ uma das
etapas cruciais do reparo cicatricial, da qual
depende a reepitelizagdo. Ao longo do periodo
pos-cirirgico pode-se observar, como no
estudo de Carvalho, Tagliavini e Tagliavini
(1991), que a colagenizagdo do tecido de
granula¢do dos animais tratados sempre foi
mais avanc¢ada do que nos animais controle,
uma conseqiiéncia da proliferac@o fibroblastica
mais intensa no tecido de granulagdo destes
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animais. Acompanhando o ritmo da maturagao
do tecido de granulagio, a reepitelizagido das
feridas dos animais tratados também se mostrou
mais avancada em todos os periodos pds-
cirirgicos., como conseqiiéncia da
colageniza¢do mais avancgada do tecido de
granulacio destes animais, que sustentou a pro-
liferacao epitelial.

Conclusao

A partir da andlise dos resultados pode-se con-
cluir que o gel de caléndula a 10% favoreceu a
cicatrizagao de feridas cutaneas de ratos; pro-
vavelmente por estimular a proliferagido
fibroblastica do tecido de granulagio e por
conseqiiéncia sua colagenizagio e a
reepitelizagdo das feridas, tornando o processo
de reparo mais avancado do que os padroes
observados nos animais controle, confirmando
assim, o efeito cicatrizante do gel.
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Resumo

Mucocele € lesdo comum da mucosa bucal, de
maior ocorréncia em criancas e adultos jovens,
como resultado da ruptura traumatica de um
ducto de glandula salivar menor, com
conseqiiente extravasamento de mucina para o
interior dos tecidos moles adjacentes, nio se
constituindo em cisto verdadeiro ja que
histopatologicamente nido apresenta cavidade
patologica revestida por epitélio. Denomina-se
ranula quando localizado no assoalho da boca.
O cisto do ducto salivar quase sempre se
assemelha ao mucocele e a rinula,
caracterizando-se por tumefag¢io mole e
flutuante de ocorréncia preferencial em adultos,
atingindo tanto glandulas salivares maiores
quanto menores cuja verdadeira etiologia € ainda
incerta podendo, em alguns casos, representar
uma dilatacao do ducto e, em outros, parecendo
representar o desenvolvimento de um cisto a
partir do ducto salivar, tratando-se de um cisto
verdadeiro jd que apresenta cavidade patolégica

de Histologia e Embriologia na FAL

revestida por epitélio, no interior da qual se ob-
serva acimulo de muco. Em razio destes fatos,
os autores consideraram oportuno apresentar ca-
sos representativos dessas lesdes, enfatizando
seus aspectos clinico, histopatologico e
etiopatogénico.

Palavras — chave

cisto de retencio de muco - glindula salivar —
mucocele - rinula.

Abstract

Mucocele is common lesion of the oral mucous
membrane that it happens more frequently in
children and young adults, resulting by rupture
of a gland duct to salivate smaller, with
consequent mucous extravasations for the
interior of the adjacent soft tissue. Frequently
the mucous extravasations results of local trauma
if not constituting, therefore, in true cyst since
histopathologically doesn’t present pathological
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cavity covered by epithelium. Already the ranula
is a located pseudo cyst preferentially in the
mouth floor. The cyst of the duct to salivate it
almost always resembles each other to the
mucocele, being characterized by soft and
flotation tumefact that it happens, preferentially
in adults, reaching so much glands salivate larger
as smaller. An etiology is uncertain being able
to, in some cases, to represent dilation of the
duct and in other, seeming to represent the
development of a cyst of the duct the salivary
gland. The contradict of the mucocele; it is
treated of a true cyst since il presents
pathological cavity covered by epithelium,
inside which mucus accumulation is observed.
In reason of these facts, the authors considered
opportune to present a case of mucocele, one of
ranula and one of cyst of mucus retention,
emphasizing their clinical aspects,
histopathology and their etiopathogeneses.

Key-words

retention cyst - salivary gland — mucocele -
ranula.

Introducio

Clinicamente 0 mucocele apresenta-se como
uma tumefa¢io da mucosa labial em forma de
cupula, cujo tamanho pode variar de 1 a 2
milimetros a alguns centimetros, ocorrendo em
todas as idades, inclusive em neonatos e idosos,
porém mais comum em criangas e jovens, talvez
porque estes sejam submetidos, com maior
freqiiéncia, a traumatismos locais que induzem
ao extravasamento de mucina (PINA; SANTOS:
LaCRUZ, 2002; SANTOS et al., 2002). O
extravasamento de mucina sob a mucosa confere
a lesao uma coloracao translhicida azulada, quan-
do esta superficial; quando de localizagio mais
profunda apresentam-se com colora¢do de
mucosa normal. Caracteristicamente, as lesoes
sdo flutuantes, mas algumas podem mostrar-se
fibrosas a palpagio. O tempo de evolucido pode
variar de alguns dias a vdrios anos, a maioria

estando presente por varias semanas € com
histéria de tumefacdo recorrente com
rompimento periédico de sua cipsula liberando
um conteudo mucoso (STEVENS & LOWE,
2002).

A mucosa do ldbio inferior, lateralmente a linha
mediana, € a regiao de maior incidéncia dos
mucoceles, representando 60% dos casos, dife-
rentemente dos tumores benignos das glandulas
salivares, marcadamente incomuns no ldbio in-
ferior (LARGURA et al., 1998). Ainda, pode ma-
nifestar-se na mucosa jugal, no ventre anterior
da lingua e no assoalho bucal (rinula), raramente
no palato mole e na regido retromolar.

Nevilleetal. (2004) e Silva et al. (2004) descre-
vem um tipo de mucocele superficial que se de-
senvolve na regido retromolar, palato e ao longo
da mucosa jugal posterior, constituido de uma
ou multiplas vesiculas tensas de | a4 milimetros
de didmetro, cujo facil rompimento leva a
ulceragao superficial dolorosa cicatrizando em
alguns dias, porém de recidivas repetidas na
mesma drea, relacionadas ao trauma pela
alimentacao.

A histopatologia do mucocele mostra cavidade
circunscrita no tecido conjuntivo da submucosa,
adelgacamento do epitélio de revestimento da
mucosa que pode mostrar-se distendida. A pa-
rede da cavidade € constituida internamente por
fibroblastos dispostos paralelamente uns aos ou-
tros lembrando, grosseiramente, células
epiteliais pavimentosas. O processo inflamatorio
desencadeado pela mucina extravasada leva a
formacao de tecido de granulagdo a volta da
cavidade pseudocistica. No interior da cavidade
¢ observada mucina que se mostra palidamente
eosinofilica ao método da hematoxilina e eosina;
junto a ela observam-se numerosos macréfagos
espumosos, raros neutréfilos, linfécitos e
plasmdcitos. Os dcinos glandulares adjacentes
a lesdo mostram-se inflamados (sialadenite),
com dilatagdo de ductos intra e interlobulares
contendo muco e, as vezes. ruptura de células
acinares (SHAFER:; HINE; LEVY, 1987;
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OLIVEIRA; BEZERRA; SAMPAIO, 2000). O
tratamento recomendado € a excisio cirdrgica.

Lesao semelhante ao mucocele, porém locali-
zadas no assoalho da boca, recebe a denomina-
¢do de ranula. Tal denominagio parece derivar
do latim rana cujo significado € ra, pois a lesao,
por seu aspecto translacido, lembra o ventre des-
te batrdquio. A palavra ranula também tem sido
utilizada para descrever outras lesdes
translicidas do assoalho de boca, inclusive os
cistos verdadeiros do ducto salivar, cisto
derméide e higromas cisticos (LARGURA et al.,
1998; NEVILLE et al., 2004).

Clinicamente a ranula mostra-se como
tumefacao azulada flutuante, em forma de
ctpula, tendendo a ser maior que os mucoceles.
Sua localizag@o usual € lateralmente a linha
média. Pode romper-se, liberar seu contetido
mucoso, diminuir de tamanho e recorrer
(REGEZI & SCIUBBA, 2000).
Microscopicamente a ranula é semelhante ao
mucocele em todos os aspectos.

A maioria dos autores recomenda como trata-
mento remogdo e/ou marsupializacio da lesdo,
basicamente constituindo-se em excisdo
cirargica com remogao das glindulas salivares
menores envolvidas, visto que a recidiva é
possivel (SHAFER: HINE; LEVY, 1987;
NEVILLE et al., 2004). Outras técnicas de
tratamento relatadas na literatura incluem
criocirurgia, tratamento homeopdtico e
micromarsupializagao, além da técnica de Shira,
que consiste na aspiracao do contetido mucoso
e infiltracdo de alginato para posterior
enucleagcdo da lesaio (REBOUCAS &
CAMARGO, 1996).

O cisto do ducto salivar ao contrario dos
mucoceles ocorre mais freqiientemente em adul-
tos e pode ter origem tanto de uma glandula sa-
livar maior quanto de uma menor. Quando
compromete as glandulas salivares maiores sdo
mais comuns na pardtida, manifestando-se como
tumefacio de crescimento lento e indolor. Quan-
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do ocorre nas glandulas salivares menores loca-
lizam-se, preferencialmente, no assoalho bucal,
mucosa jugal e ldbios (PRAETORIUS &
HAMMARTROM, 1992).

Clinicamente o cisto de reten¢do de muco asse-
melha-se aos mucoceles, caracterizando-se por
tumefacao flicida flutuante e de coloragio
azulada, dependendo da profundidade de sua lo-
caliza¢@o. Quando em assoalho de boca, pode
originar-se do ducto da glandula submandibular.
Podem desenvolver-se multiplos cistos de re-
tengd@o de muco, que envolvem ductos excretores
de diversas glandulas salivares menores (TAL;
ALTINI; LEMMER, 1984). Individualmente
tais lesoes podem apresentar-se como nédulos
dolorosos que exibem orificios ductais dilatados
na superficie da mucosa, podendo ocorrer eli-
minagdo de muco ou pus.

Histopatologicamente no cisto de retencdo de
muco observa-se uma cavidade revestida por
epitélio escamoso ou cuboidal, colunar ou
atréfico circundando uma secre¢io mucéide,
tratando-se de um cisto verdadeiro (REGEZI &
SCIUBBA, 2000; NEVILLE et al., 2004).

Como tratamento, para cistos isolados do ducto
salivar, recomenda-se excisao cirurgica. Quando
do desenvolvimento em glandulas salivares
maiores, muitas vezes, € necessdria a remogao
total ou parcial da glindula comprometida
(REGEZI & SCIUBBA., 2000; NEVILLE et al.,
2004).

Casos clinicos
Caso 1

Paciente leucoderma do género feminino, 13
anos de idade, queixa de um nodulo exofitico
na mucosa labial inferior direita, 0,5 cm em seu
maior didmetro, séssil, limites nitidos, flicidoe
recoberto por mucosa résea lisa e brilhante (Fig.
1). Relata evolugao de seis meses e informa ter
o hdbito de succionar os ldbios quando fica
nervosa ou apreensiva.
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Fig. 1. Mucocele. Aspecto clinico

Apbs enucleagdo da lesdo, a analise
histopatologica pode-se observar uma
cavidade patologica contendo muco em secu
interior e, ao seu redor, tecido de granulacio,
com mucina esparsa e infiltrado inflamatério
crénico, no qual se destacam inGmeros
histiocitos espumosos (Figs. 2 ¢ 4). Proximos a
cavidade foram observados ductos e acinos de
glandulas salivares menores, infiltradas por
muco e por leucocitos (Figs. 3,4 e5).

Fig. 3. Mucocele. Cavidade patologica, dcinos e ductos da
glindula comprometida. H.E. 40X.

Fig. 4. Cavidade pseudocistica contendo mucina esparsa e e
glandula salivar acessoria. H.E. 400X.

Fig. 5. Parede da cavidade pseudocistica mostrando infiltrado
inflamatorio cronico ¢ histiocitos espumosos. H.E.400X.

Caso2

Paciente leucoderma do género feminino, 22
anos de idade, queixa de nodulo exofitico no
assoalho bucal esquerdo, arredondando, 2,0
cm em seu maior diametro, limites nitidos,
séssil e recoberto por mucosa avermelhada lisa
e brilhante (Fig. 6). Levando-se em consi-
deragdao o tamanho, a localiza¢ao da lesao e
com diagnosticos clinico de ramula optou-se
pela técnica de marsupializagdo.
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. 6.Ranula. Aspecto clinico.
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A analise histopatolégica do fragmento
marsupializado mostrou epitélio de
revestimento do assoalho da boca e uma faixa
de tecido conjuntivo denso fibroso, cavidade
cistica (Fig. 7), presenca de células espumosas
(macro6fagos), linfocitos (Fig. 8), plasmocitos,
acinos e ductos dilatados de glandulas
salivares acessorias com caracteristica

degenerativa, provavelmente como con-
seqiiéncia do extravasamento de mucina.

" . W Ent -
Fig. 8. Ranula. Parede da cavidade pseudo
derevestimento da mucosa bucal. H.E. 100X,

N

cistica e epitélio
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Caso3

-

Paciente melanoderma do género masculino,
65 anos de idade, com queixa de nodulo
exofitico fibroso, arredondado, em assoalho
bucal, aproximadamente 0.5 cm em seu maior
diametro, limites nitidos, base séssil ¢ movel,
recoberto por mucosa rosada lisa e brilhante
(Fig. 9).

- -

Fig. 9. Cisto do ducto salivar. Aspecto clinico

Com diagnéstico clinico de ranula, a andlise
histopatologica da lesdo excisada revelou
epitelio de revestimento da mucosa bucal,
conjuntivo fibrosado e cavidade patologica
com conteudo de mucina, revestida por
epitélio pseudo-estratificado cilindrico ciliado
com cé¢lulas mucossecretoras em algumas
areas (Fig. 10) e epitelio cuboidal ou colunar
simples em outras (Fig. 11).

Fig. 10. Cavidade cistica revestida por epitélio pseudoestra-
tificado cilindrico ciliado com cé¢lulas mucossecretoras ¢
epitélio revestimento da mucosa bucal. H.E. 100X,
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Fig. 1. Cavidade cistica revestida por epitélio cubico simples
ecapsula fibrosa. H.E. 400X,

Discussio e Conclusao

Muito embora mucocele e cisto de retencio de
muco sejam entidades patologicas distintas,
possuem algumas caracteristicas clinicas
semelhantes cuja etiologia e patogenia
continuam polémicas (MUSTAPHA &
BOUCREE, 2004; ROSE & RESE, 2004;
SILVA et al., 2004), o que tem gerado certa
confusdo na literatura e também na pratica.
Apesar das semelhangas clinicas, para a
diferencia¢do devem ser levados em
consideracdo tempo de evolugdo, faixa etaria e
localizagd@o. Assim, 0s mucoceles apresentam
evolu¢do rapida e sao mais freqiientes em
criangas e adultos jovens; sendo a mucosa
labial inferior a regido mais comprometida,
enquanto que os cis 0s de retengdo mucosa tém
evolucdo lenta, apresentam maior incidéncia
em adultos especialmente apds a quinta
década, sendo sua localizagdo preferencial o
assoalhobucal (LARGURA etal., 1998).

No que se refere aos mucoceles, apesar de
continuarem sendo motivo de discussao,
existem na literatura varios autores que se
preocuparam com o assunto tendo contribuido
para melhorar o conhecimento sobre sua
patogenia. Assim, Bhaskar, Bolden e
Weinmann (1956) deram énfase ao seu aspecto
microscopico e, ao estudarem dezenove casos
observaram que, microscopicamente, tais
lesdes apresentam uma cavidade patologica
contendo substancia fluida (mucina), revestida
por tecido conjuntivo acrescido de tecido de
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granulacdo, sem revestimento epitelial. Esses
autores induziram, experimentalmente, a
formacdo de mucoceles em ratos e
camundongos através do seccionamento dos
ductos das glandulas sublingual e sub-
mandibular tendo observado, micros-
copicamente, que ocorria a formacdo de
cavidade patologica com acimulo de muco no
tecido conjuntivo, sem revestimento epitelial.
Tais resultados permitiram leva-los a
conclusao de que os mucoceles podem ser
produzidos por um defeito ou seccionamento e
nao necessariamente pela obstrucio do ducto,
com subseqliente extravasamento de saliva
para os tecidos adjacentes.

Para Chaudhry et al. (1960), a total obstrugao
do ducto salivar constituir-se-ia no principal
agente causal dos mucoceles. Ainda, a
obstrugdo parcial do ducto por sialolito
aumentaria a pressdo intraluminal com
conseqiiente ruptura ductal, acompanhada do
extravasamento de muco para o interior dos
tecidos adjacentes, o que daria como resultado
a formag¢do de um mucocele pela proliferacdo
do conjuntivo periductal.

Segundo Shafer, Hine e Levy (1987),
pesquisas realizadas indicam que o
seccionamento traumatico do ducto salivar,
como aquele produzido pela mordida do labio
ou bochecha, trauma provocado por forceps e
por aparelho ortodontico fixo precede o
desenvolvimento do mucocele. Esses autores
admitem que a obstrucdo parcial de qualquer
natureza do ducto, possa levar ao
extravasamento de muco, originando o
mucocele. Ja, Rigezi & Sciubba (2002) e
Neville et al. (2004) relacionam a etiologia e
patogenia do mucocele ao extravasamento
de muco devido a injaria fisica do ducto
excretor da glandula salivar. Segundo tais
autores, a secre¢ao de saliva do ducto inju-
riado para o interior do tecido mole adjacente
resulta no acimulo de mucina na submucosa,
formandouma cavidade patologica. Amucina

extravasada desencadeia uma resposta
inflamatoria, com formacao de tecido de
granulagao sendo que, as vezes, circun-
dando a lesdao observa-se estreita
faixa de tecido conjuntivo denso fibroso
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simulando um revestimento pericavitario.

Por outro lado, pode-se observar através da li-
teratura que diversos autores (AMUI et al.,
1999; AMUI et al., 2000; MARIANO et al.,
2000; MARIANO et al. 2004; OLIVEIRA, BE-
ZERRA; SAMPAIO, 2000; SANTOS et al.
2002; PINA; SANTOS; LaCRUZ, 2002)
afirmam que essas lesdes podem manifestar-
se sob duas formas distintas histologicamente,
ou seja, como fendmeno de extravasamento de
muco e como cisto de retencdo. Entretanto,
outros autores, como Castro (2000) e Tommasi
(2000), apenas incluem a lesao no capitulo de
cistos de reten¢do sem fazerem comentdrios
sobre sua etiopatogenia. Ja Amui et al. (1999),
Amui et al. (2000), Mariano et al. (2000),
Oliveira, Bezerra e Sampaio (2000), Stevens
& Lowe (2002). Pina, Santos e LaCruz (2002)
Mariano et al. (2004) consideram tanto o
mucocele quanto o cisto de retengdo de muco
como uma entidade tnica, devido & obstru¢io
dos ductos das glandulas salivares menores,
com dilatagio cistica e retengdo de secregdes.

Com base em nossos achados clinicos e
histopatoldgicos, assim como no mais simples
dos conceitos, levando em consideragao que
os cistos verdadeiros sido cavidades patoldgicas
constituidas por uma cdpsula de tecido
conjuntivo, forradas por epitélio e que contém
no seu interior um conteddo fluido ou pastoso,
discordamos daqueles que consideram os
mucoceles e as ranulas como cistos de retengio.
Estdo em desacordo com os postulados de
Castro (2000); Tommasi (2000); Stevens &
Lowe (2002); Pina, Santos e LaCruz (2002) que
consideram os mucoceles e as ranulas como
cistos de retencdo. A histopatologia de ambas
as lesdes deixam evidente o extravasamento de
muco para os tecidos. O muco extravasado
ocasiona compressdo e esta é responsdvel pelo
aparecimento da cavidade patolégica. A pre-
seng¢a de muco no conjuntivo desencadeia uma
reacdo inflamatdria inicial constituida por
neutrofilos e macréfagos que fagocitam mucina
(histidcitos espumosos) e posteriormente,
linfocitos e plasmécitos. Essa agressao tecidual
desencadeia a formacdo de tecido de
granulagio que rodeia a cavidade patoldgica e
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mais tarde, sofre maturagao transformando-se
em conjuntivo fibroso, nao existindo epit€lio
revestindo a cavidade patoldgica, razido pela
qual ndo ¢ possivel falar em cisto, mas sim em
pseudocisto.

Outro aspecto discutivel e o género empregado.
Muitos autores referem-se a esta lesio,
mucocele, como substantivo feminino ou seja.
a mucocele. No entanto, admitindo tratar-se
de um pseudocisto sugerimos a denominagao
de o mucocele por referir-se a substantivo
masculino, o pseudocisto.

Quanto ao cisto do ducto salivar, também cha-
mado de cisto de retencio mucosa, nossos acha-
dos clinicos e histopatolGgicos coincidern com
os da literatura. A andlise microscopica
observa-se cavidade cistica com conteudo
(mucina) revestida por epitélio cuboidal
simples ou colunar pseudo-estratificado
dependendo da drea considerada, com células
mucossecretoras. Assim, O €aso em questao
tanto clinica quanto histopatologicamente,
mostra-se semelhante aos achados de Neville
etal. (2004) ja que, ao contrario dos mucoceles
(pseudocistos de retencao). demonstram tratar-
se de um cisto verdadeiro. A dilatagao do ducto
excretor com acumulo de mucina associada a
presenga de dcinos adjacentes, observados no
presente caso, fala a favor de uma possivel obs-
tru¢do ductal por espessamento e estagnagio
de muco como provavel agente
etiopatogenético desta lesao.
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Resumo

O presente trabalho faz revisdo do tema que rela-
ciona o uso de diversos medicamentos e sua asso-
cila¢do com o aparecimento de xerostomia. Visa
destacar os efeitos negativos de origem
medicamentosa cujos reflexos locais e sistémicos
diminuem a qualidade de vida, afetando o convi-
viosocial modificando e interferindo principalmen-
te na nutri¢do e, portanto, na satde particularmen-
te de pessoas idosas. Objetiva ainda, conscientizar
os profissionais da drea de satide da seriedade do
assunto e da urgente necessidade de modificar o
enfoque do problema, alertando-os para que ado-
tem a conduta de informar quais medicamentos
receitados produzem xerostomia e, sempre que
possivel, substituindo-os. Na impossibilidade de
substituicdo medicamentosa, alertando sobre a
ocorréncia de tal efeito colateral prestando infor-

magoes que minorem o sofrimento de tais pacien-
tes.
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Abstract

The present work makes revision of the subject
that relates the use of some medicines and its
association with the xerostomia appearance. It
aims at to detach the negative effect of medicine
origin whose local effect and organic they
diminish the quality of life, affecting the social
conviviality modifying and intervening mainly
with the nutrition and, therefore, in the health
particularly of aged people. Objective still, to
acquire knowledge the professionals of the area
of health of the gravity of the subject and the
urgent necessity to modify the approach of the
problem, alerting them so that they adopt the
behavior to inform which prescribed medicines
produce xerostomia and, whenever possible, to
substitute them. In the impossibility of medicine
substitution, they alert on the occurrence of such
collateral effect giving information that reduce
the suffering of such patients.
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A cavidade bucal é comumente acometida por
reacoes farmacol6gicas adversas, embora
muitas vezes estes distiirbios possam passar
despercebidos tanto pelos profissionais da
saude, quanto pelos individuos acometidos
(LEWIS et al., 1993; SMITH; BURTHER,
1994).

A saliva desempenha funcoes de lubrificagao
¢ limpeza da cavidade bucal; atividade
antibacteriana; participa do fenéomeno da
gustacao; do inicio da digestio de carboidratos
¢ lipidios (amilase e lipase); da formacio do
bolo alimentar e de sua degluti¢fo; participa
do processo de coagulacgdo e de cicatrizagido
de feridas devido a presenga do fator de
coagulacio, do fator de crescimento epidermal
e do fator de crescimento nervoso. A saliva
produzida pelas células acinares, a chamada
saliva primdria, ¢ modificada pelas células dos
ductos estriados que retiram fons sddio e cloro
substituindo-os por fons potassio e bicarbonato.
Esta secrecao modificada recebe a
denominagdo de saliva secunddria. A fungio
germicida protetora da saliva € devida a
producdo de imunoglobulina IgA nas células
acinares e ductais, da lactoferrina que se liga
ao ferro, um elemento essencial para o
metabolismo bacteriano e da lisozima que
produz a lise da membrana das bactérias,
permitindo a entrada de ifons tiocianato, um
potente agente bactericida (JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 2004). Ainda, com relacdo as
glandulas salivares, a evolug¢do da ciéncia vem
demonstrando exaustivamente, especialmente
a escola japonesa e a escola americana, que o
papel destas glandulas vai muito além da
simples func¢do de produzir saliva. Constitui-
se, na atualidade, num excelente e promissor
campo de pesquisas seja pela producio de
fatores biolégicos diversos, como querem 0s
americanos, seja pela producido de uma
substancia protéica, biologicamente ativa, de-
nominada parotin e considerada como um
hormonio salivar como querem os japoneses
(MATHEUS & MATHEUS, 2005).
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A lubrificagao € a mais antiga das fungoes sa-
livares descrita. Nao somente dos alimentos
consumidos, mas também dos tecidos moles e
duros da cavidade bucal (MANDEL, 1989). O
aporte inadequado de saliva causa problemas
tais como a retenciio e impacc¢ao dos alimentos
sobre os dentes, dificuldade na alimentagao,
aumento na formacdo de placa bacteriana e
aumento do indice de carie e inflamagdo dos
tecidos gengivais (BASKER; STURD:;
DEVENPORT, 1983; AMERONGEN &
VEERMAN, 2002). Pode provocar ainda,
enfermidades periodontais; lesdes da mucosa
bucal; saburra lingual; halitose; dificuldade de
degluticao, principalmente de alimentos secos;
problemas na fala e na utilizacio de proteses;
alteracoes nas funcgdes sensoriais e
quimiossensoriais; falta de apetite, entre outros.

A auséncia parcial ou total de saliva denomina-
se xerostomia e enfoca uma sensagado subjetiva
de secura na boca (NEVILLE et al., 2004). E
uma manifestacao clinica de disfung¢io das
glandulas salivares, mas nao representa em si
mesma uma entidade mdrbida, existindo virios
graus de xerostomia, sendo que em alguns
casos, o paciente se queixa de sensagdo de
secura ou urente, mas a mucosa apresenta-se
normal. Em outros, hd auséncia completa de
saliva (SHAFER; HINE; LEVY, 1987). Nestes
casos a saliva, quando existe, apresenta-se
espessa e espumante, a mucosa mostra-se
frequentemente ressecada e a superficie dorsal
da lingua com fissuras e avermelhada com
atrofia das papilas filiformes (LUZ &
BIRMAN, 1996).

A xerostomia € mais freqiiente entre os idosos
(OSTERBERG; LANDAHL; HEDEGARD,
1984) e em pacientes do sexo feminino
(EPSTEIN & SCULLY, 1992).

Segundo Neville et al. (2004), a secura na boca
observada em idosos, pode ser devida a dimi-
nui¢do da secrecao de saliva em funcao da
idade, mas fregiientemente isto € dificil de ser
comprovado, ja que a maioria destes pacientes
utiliza medicagdes que podem induzir a
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xerostomia. Para Brunetti e Montenegro (2001)
a xerostomia € um dos efeitos colaterais mais
prevalentes ocasionados por terapia
medicamentosa.

Portanto, a xerostomia pode estar associada ao
efeito colateral de diversos tratamentos
medicamentosos (POLLOCK:; MULSANT;
NEBES, 1998). Comprovadamente, existem
aproximadamente 500 drogas que produzem
xerostomia. As mais comuns sio 0S
antidepressivos, anti-histaminicos, diuréticos,
anti-parkinsonianos, antipsicéticos, anti-
hipertensivos, antiinflamatérios, anti-
colinérgicos, anti-neopldsicos e doengas auto-
imunes (SREEBNY & BROICH, 1987; NISA-
CASTRO; HARTMANN; SANTOS, 2004).
Drogas como trangiiilizantes, sedativos,
agentes bloqueadores ganglionares e as de uso
em anestesia geral, descongestionantes,
antiespasmodicos, psicotropicos e moderadores
de apetite sdo também responsdveis pela
instalagao de xerostomia (CASTRO, 2000).

O perfil de consumo de miiltiplas medicagdes
e as alteragoes resultantes do processo de en-
velhecimento torna a populagio idosa mais
vulnerdvel aos riscos de reacoes adversas e
interacoes medicamentosas advindas da
utilizagio de farmacos (TEIXEIRA &
LEFREVRE, 2001).

O objetivo do presente trabalho € enfocar a
xerostomia levando em conta a sua etiologia e
patogenia, ressaltando os casos desencadeados
pela utilizacdo de medicamentos diversos. Visa
ainda destacar os efeitos deletérios da
xerostomia de origem medicamentosa, cujos
efeitos locais e sistémicos sio traduzidos em
alteragdo das condigdes que afetam o convivio
social, modificando a qualidade de vida do
individuo e, principalmente, objetiva
conscientizar os profissionais da area da saade
da gravidade do problema, procurando alerta-
los da necessidade de modificar o enfoque dado
ao assunto em questao, ou seja, da necessida-
de e obrigacio de informar quando determina-
do medicamento receitado produz xerostomia
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e, sempre que possivel, proceder a sua
substitui¢ao. Direcionar aos profissionais da
drea de sadde, um alerta para ocorréncia de tal
efeito colateral, para que este receba maior
enfoque nas prescri¢des médicas, fornecendo
assim, informagdes precisas e cuidadosas aos
pacientes.

Material e Método

O presente trabalho tem como base dados da
literatura, tendo sido levado em consideragdo
uma cronologia de publica¢des voltadas para
o assunto enfocado_ xerostomia_ com énfase
especial para a xerostomia de origem
medicamentosa. Baseia-se ainda, na
experiéncia profissional de dois dos autores
assim como em informagodes pessoais de
diversos cirurgides dentistas atuantes em
consultérios particulares.

Resultado e Discussao

Dados da literatura demonstram que aproxima-
damente 500 drogas farmacolégicas
apresentam como um dos principais efeitos
colaterais a xerostomia; por esta razao
interferem significativamente na qualidade de
vida das pessoas que delas fazem uso. Desses
firmacos destacam-se os ansioliticos
amplamente utilizados por vasta faixa da
populacio que dele faz uso didrio para melhor
suportar os obstaculos e desencontros da vida
moderna (ASTOR:; HANFT; CIOCON, 1999).
Os antidepressivos deprimem o sistema
nervoso central, provavelmente facilitando a
acao do dcido gama aminobutirico, considerado
como o maior neurotransmissor inibidor do
sistema nervoso central (SREEBNY &
BROICH, 1987; CASTRO, 2000).

E sabido também que os anti-hipertensivos
diuréticos sao amplamente utilizados ja que a
populac¢do que apresenta hipertensio arterial
conta-se aos milhdes. Os anti-hipertensivos
diuréticos modificam o mecanismo de
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reabsor¢do de s6dio nos tibulos contorcidos
renais, levando a excrecdo de sédio e dgua
reduzindo a quantidade de liquido no
organismo, o que pode explicar a instalacdo de
Xerostomia.

A acdo dos anti-heméticos parece estar
relacionada aos seus efeitos anti-colinérgicos
centrais inibindo os receptores de histamina
assim como os quimiorreceptores da medula;
os sedativos e hipndticos agem como
depressores do sistema nervoso central,
aumentando a ac¢ao do dcido gama
aminobutirico (GABA): os anticonvul-
sionantes parecem inibir os fons sédio das
membranas das células nervosas, inibem o
GABA e deprimem o sistema nervoso central;
os antidepressivos através dos neurotrans-
missores serotoninérgicos inibem a captagio
de serotonina; os antianginosos produzem
diretamente xerostomia e queimacgdo da
mucosa lingual; os antipsicoticos/neurolépticos
bloqueiam os impulsos gerados pela dopamina
nas sinapses ou promovem o bloqueio dos
receptores pos-sindpticos da dopamina, no
sistema nervoso central. Os antiinflamatdrios
nao esterdides inibem a atividade da enzima
ciclo-oxinage (COX) diminuindo a sintese de
prostaglandinas: os anti-parkisonianos agem
centralmente estimulando os receptores de
dopamina. Ou seja. todos os medicamentos
mencionados podem levar a xerostomia
(BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002) sendo
importante ressaltar que 21,6% das medicacaes
ndo relatam causar qualquer efeito colateral na
cavidade bucal, o que poderia ser classificado
como propaganda enganosa altamente
preocupante.

Apesar da xerostomia poder manifestar-se em
adultos jovens, sua maior incidéncia ocorre em
pacientes idosos (BRUNETTI &
MONTENEGRO, 2002) ji que nesta faixa
etdria as pessoas apresentam uma capacidade
de reserva diminuida e tem dificuldades de
manter a homeostase quando submetidos a
estresse fisiologico (ANDREOLI et al. 1994).
Decorrente destes fatos, o envelhecimento
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pode, muitas vezes, vir acompanhado de
doengas cronicas que representam prejuizos a
satde e por ndo poderem ser curadas, tornam-
se persistentes ou recorrentes durante anos
(CASTRO; HARTMANN; SANTOS, 2004).
Disto resulta um paciente cujo perfil é o de
consumidor de  maltiplas drogas
medicamentosas necessdrias para minorar os
efeitos do processo de envelhecimento, o que
torna a populagdo idosa mais vulnerédvel aos
riscos de reagOes adversas e/ou a interagdes
medicamentosas resultantes da utilizacdo de
farmacos diversos (TEIXEIRA & LEFREYV,
2001). Pesquisa realizada por Bardow; Nyvad
¢ Neuntofte (2001) confirmam que mesmo na
inexisténcia de doencgas sistémicas, o idoso faz
uso freqiiente de muitos medicamentos que
acarretam xerostomia.
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Devido a tendéncia da utilizagdo de virios
medicamentos simultaneamente, corre-se o
risco elevado de aparecerem problemas de
satide associados a utilizacdo de farmacos,
especialmente em pacientes portadores de
patologias multiplas. Nestas circunstiancias
existe ainda a possibilidade de
desencadeamento de interacoes
medicamentosas por tratar-se de uma
populagcdao com menor capacidade de reverter
uma reagao adversa a medicacao (RAM) se
comparada a populagcao jovem, em razdo do
declinio de seus processos fisioldgicos
(GERBER, 1982; ANDREOLI et al, 1994;
PITKALA; STRANDEBERG:; TILVES, 2001;
SOARES, 2002). Como ¢ sabido, as reacoes
adversas a medicaciao (RAM) sio definidas na
literatura como um evento nocivo, ndo
intencional, que pode ocorrer mesmo com
doses usuais, sendo responsdveis por vinte a
quarenta por cento dos problemas
medicamentosos. As reagoes adversas a medi-
cacdo aumentam proporcionalmente com a
idade, sendo que nos idosos sio de duas a trés
vezes mais intensas (KATZ, 1998 KAPBORG
& SVENSSON, 1999; KIKUCHI, 2002). Sua
prevaléncia e intensidade sio diretamente pro-
porcionais ao nimero de medicamentos
utilizados (HICKLER, 1985; ANDREOLI et
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al., 1994).

Por outro lado, estd comprovado que alguns
idosos podem consumir até 4,5 drogas
farmacolégicas, quando tratados em seus do-
micilios, valores que sobem para 5,2
medicamentos quando vivem e sdo tratados em
institui¢des hospitalares ou asilos. Deve-se
ainda ter em mente a existéncia de milhares de
idosos que praticam a automedicagio o que
significa o aumento total de drogas
medicamentosas consumidas (MARCUCI &
GOMES, 1999; PEREIRA, 2002). Além dos
multiplos efeitos colaterais atribuidos aos me-
dicamentos em geral, pesquisa realizada por
Guezi et al. (2000) comprova que o efeito de
alguns medicamentos sobre as glindulas
parétidas, equivale a seu envelhecimento
precoce em 12 ou 13 anos. Por isso, antes de
atribuir sintomas como boca seca e disfungoes
salivares ao processo de envelhecimento ou
como meras conseqiiéncia de menopausa. os
profissionais da drea de saide envolvidos com
tais alteragoes devem encard-la de forma mais
abrangente ja que podem estar relacionadas
com fatores gerais e/ou medicamentosos
capazes de comprometer a satide geral.

Portanto confirma-se que a prescrigio
medicamentosa em geral, e para idosos em par-
ticular, deveria ser criteriosa levando em con-
sideragao aspectos diversos tais como a
observac¢io de mudangas do comportamento,
que pode ser resultante do efeito colateral dos
medicamentos prescritos quanto podem indicar
0 aparecimento de novas doencas ou mesmo, a
progressao de alteracoes jd existentes (VOGEL,
1999).

Assim, embora pouco conhecida ou até mesmo
desconsiderada por alguns profissionais
(AGUIAR & PARISOTO), a xerostomia se faz
presente em grande nimero de pessoas que,
muitas vezes, desconhecem sua existéncia,
muito embora ela possa influenciar a qualidade
de vida das pessoas acometidas podendo leva-
las, nos casos mais graves, a um ecstado de
desnutri¢ao cronica, devida as mudancas
decorrentes da adaptagiio da dieta as novas

OMNIA o

condi¢des bem como conseqiiéncia da
dificuldade de mastigagdo, degluticdo e
digestao dos alimentos. E ainda importante
lembrar que portadores de xerostomia
apresentam um quadro de hipossalivagiao que
propicia modificagdes nos corpuisculos
gustativos e consequentemente no paladar, que
por si s6 arrefece o apetite: propicia ainda a
instalac¢do de Candida albicans, de halitose, de
doengas gengivais e periodontais, também fa-
vorecendo o aumento do indice de caries,
fatores que isoladamente ou em conjunto
dificultam a mastigacao, a degluticdo e a
ingestao.

Portanto, apesar de acometer milhares de pes-
soas e de seus efeitos desastrosos, a xerostomia
ainda ndo merece a devida atencao dos
profissionais da drea de sadde, principalmente
de médicos, dentistas, farmacéuticos,
nutricionistas e psicologos que deveriam lidar
com esta patologia de forma integrada,
formando uma parceria multidisciplinar.

Nestas circunstincias, os profissionais da drea
de satde devem desempenhar um importante
papel atuando como sentinelas ¢ moderadores
de tais prescri¢oes, objetivando minorar o
sofrimento dos pacientes. Concomitantemente,
devem ter soélida formacio ¢ serem
conhecedores dos problemas oriundos da
utilizagcao de medicamentos capazes de causar
xerostomia para poder interagir com outros
profissionais que prescrevem tais medicamen-
tos, sempre que isto for necessdrio, visando
minimizar os efeitos colaterais dos firmacos
responsaveis pela instalacao da xerostomia.

Conclusio

Com base na metodologia empregada no pre-
sente trabalho € licito concluir que:

1. embora pouco conhecida e até ignorada por
alguns profissionais, a xerostomia se faz
presente em milhares de pessoas acarretando
efeitos desastrosos;

2. apesar da xerostomia poder manifestar-se em
adultos jovens, sua maior incidéncia ocorre
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entre idosos e pacientes do sexo feminino;

3. a xerostomia pode estar associada ao efeito
colateral de diversos tratamentos
medicamentosos e portadores de patologias
multiplas podem apresentar reagoes
medicamentosas adversas;

4. € urgente que os profissionais da drea de
satde lidem com esta patologia de maneira in-
tegrada formando uma parceria interdisciplinar,
promovendo acdes investigativas e de cardter
global.
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Normas para publicacao

Revista Omnia-Saiade, das Faculdades
Adamantinenses Integradas — FAI, tem por ob-
jetivo publicar artigos nas seguintes formas:
Trabalhos Originais, Revisdao de Literatura,
Relato de Casos, Resenhas, Notas e
Informacoes.

A Revista reserva-se o direito de submeter os
originais a apreciacio do Conselho Editorial
que dispde de plena autoridade para decidir
sobre a conveniéncia de sua aceitacdo,
podendo, inclusive reapresentd-los aos autores
com sugestdes para que sejam feitas as
alteracoes necessdrias e/ou para que sejam
adaptados as normas editoriais da revista. Os
artigos ndo selecionados poderdo ser novamen-
te apreciados por ocasido das edi¢Oes seguintes
ou serdo devolvidos aos autores. Os artigos
serdao avaliados por pareceristas de comprovada
competéncia, cujos nomes permanecerio em
sigilo.

Os trabalhos poderdo ser entregues em
disquetes ou CD, acompanhados de uma cépia
impressa em lauda padrao, fonte Times New
Roman 12, em espacamento simples. Alguns
termos ou frases que o autor queira dar desta-
que, deverd fazé-lo em negrito. Poderao
também ser enviados através do e-mail:
omniasaude @fai.com.br e somente serio
oficialmente considerados entregues, quando
do retorno do e-mail acusando seu recebimen-
to.

Os trabalhos originais devem conter:
Introducado, Material e Métodos, Resultado,
Discussido, Conclusiao e Referéncias.
Agradecimento, quando existir, deverd situar-
se precedendo as Referéncias.

A primeira pigina deve conter o titulo (em por-
tugués e inglés, em caixa baixa); nome do
autor ou autores:; titulacio ¢ instituicio a que
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pertencam os autores; resumo; palavras-
chave (quatro palavras ou expressoes);
abstract; key-words. A introducao deverd
iniciar no topo da pagina.

A separacdo entre paragrafos deve ser feita em
dois espacamentos simples e sem a utilizagio
da tecla Tab para marcar o recuo do pardgrafo.

As notas de rodapé devem ser evitadas e so-
mente aceitas para informagoes adicionais ou
esclarecimentos necessarios.

As referéncias acompanham as normas 6023/
02 e 10520/01 da ABNT e obedecem a ordem
alfabética dos sobrenomes dos autores. As
obras de responsabilidades de entidades
(6rgdos governamentais, empresas,
associagdes, congressos, semindrios) tém
entrada, de modo geral, pelo seu préprio nome
por extenso.

No texto, os autores referenciados serdo indi-
cados pelo sobrenome em letras mintsculas e
a data entre parénteses. Ex. Silva (2000).
Quando forem citados dois autores, estes
devem ser separados por ponto e virgula. No
caso de mais de trés autores, indica-se apenas
o primeiro acrescentando-se a expressdo et al.

Acrescentar-se-4 o nimero da pagina, em caso
de citacdo textual. Ex: (SOERENSEN, 1999,
p. 45).

Tratando-se de citagdo textual até trés linhas,
siga este exemplo: Segundo Teixeira (1997,
p.1), “(...) novas descobertas realizadas no
campo da alimentacdo e da nutricio dos
animais™. Noutras palavras, ocorreram
mudancas na alimentacdo e na nutri¢do dos
animais.

Exemplos de assentamento (Referéncias)
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Periodicos

NOME DE TODOS OS AUTORES. Titulo do
artigo. Titulo abreviado do periddico, volume
(nimero): pagina¢do inicial-final, ano de pu-
blicacdo. Exemplo: ABALOS, J.W. The
ophyophagus rabbits of Pseudo boa cloelia.
Toxicon, 1: 90-92, 1963.

Livros

AUTORES. Titulo da publicacao. n® da edi-
¢do. Local: firma editora, ano de publicacio,
pdginas consultadas. Exemplos: PEREIRA,
A.R.;MACHADO, E.C. Analise quantitativa
do crescimento de comunidades vegetais.
Campinas: Instituto Agronémico, 1987.
(Boletim Técnico, 114)./ TORTORA. G. Corpo
humano, fundamentos de anatomia e fisiologia.
4. ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 2001.

Capitulos de livros

SOBRENOME, PRENOME abreviado do au-
tor do capitulo. Titulo: subtitulo (se houver)
do capitulo. In: AUTOR DO LIVRO (tipo de
participagdo do autor na obra, Org(s), Ed(s) etc.
se houver). Titulo do livro: subtitulo do livro
(se houver). Local de publicacio: Editora, data
de publicacdo. paginagao referente ao capitulo.
Exemplo: BANKS-LEITE, L. As questdes lin-
giifsticas na obra de Piaget: apontamentos para
uma reflexao critica. In: . (Org.).
Percursos piagetianos. Sdo Paulo: Cortez,
1997. p. 207-223. / GRIZE, J. B. Psicologia
genética e l6gica. In: BANKS-LEITE, L.
(Org.). Percursos piagetianos. Sio Paulo:
Cortez, 1997. p. 63-76.

Colaboragao em obras coletivas

As obras de responsabilidade de entidades co-
letivas (6rgdo governamentais, empresas, as-
sociacoes, congressos, semindrios, etc.) tém

OMNIA e £
entrada pelo seu préprio nome, por extenso,
em caixa alta, considerando a subordinagao
hierdrquica quando houver. Exemplo:
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS. NBR 6023: informacio e

documentagao: referéncia— elaborag¢ao. Rio de
Janeiro, 2000.

Trabalhos em Anais de Congressos, Simpdsios,
etc.

Titulo: subtitulo (se houver) do evento, nimero.
ano. Local de realizagio do evento.
Anais...LLocal de publicacdo dos anais: Editora,
ano. Total de pagina. Exemplo: REUNIAO
ANUAL DE PSICOLOGIA, 18., 1988.
Ribeirdo Preto. Anais... Ribeirdo Preto:
Sociedade de Psicologia de Ribeirdo Preto,
1988. 765 p.

Teses, dissertacoes e Monografias

AUTOR. Titulo: subtitulo (se houver). Data de
defesa. Total de folhas. Tese (Doutorado) ou
Disserta¢io (Mestrado) - Instituigdo onde a
Tese ou Dissertacao foi defendida. Local e data
de defesa. Descri¢ido fisica do suporte.
Exemplo: FANTUCCI, 1. Contribui¢do do
alerta, da atengdo, da inten¢do e da expectativa
temporal para o desempenho de humanos em
tarefas de tempo de reag¢dao. 2001. 130 p. Tese
(Doutorado em Psicologia) — Instituto de
Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo. 2001.

Documentos em meio eletronico

Os elementos essenciais para referenciar os do-
cumentos em meio eletrdnico sdo os mesmos
recomendados para documentos impressos,
acrescentando-se, em seguida, as informagdes
relativas a descricgdo fisica do meio ou suporte
(CD, disquete). Quando se tratar de obras
consultadas on line, sdo essenciais as
informacoes sobre o endereco eletronico,
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apresentado entre os sinais < >, precedido da
expressao Disponivel em: e a data de acesso
do documento, precedido da expressio Acesso
em: ... . Exemplo: SALES-LIOPIS, J.; NIETO
NAVARRO, J.; BOTELLA ASUNCION, A.C.
Hidrocefalia. 2005. Disponivel em:
www.neurocirurgia.com/hidrocefalia/
hidrocefalia/htm. Acesso em 03 setembro 2005.
Trabalho publicado em CD

SOBRENOME, PRENOME abreviado do au-
tor do trabalho. Titulo: subtitulo (se houver)
In: NOME DO EVENTO, niimero., ano. Local
de realizagdo do evento. Anais... Local de pu-
blicagdo dos Anais: Editora, ano. Descri¢ao
fisica do suporte. Exemplo: RIBEIRO, R.
Psicologia social e desenvolvimento do terceiro
setor: participacdo da Universidade. In:
CONGRESSO NORTE NORDESTE DE
PSICOLOGIA, 2., 2001, Salvador. Anais...
Salvador: Universidade Federal da Bahia,
2001. 1 CD.

Artigo publicado em periddico eletrdnico

SOBRENOME, PRENOME(s) abreviado. Ti-
tulo: subtitulo (se houver). Nome do periodico,
local de publicacao, volume, nimero ou
fasciculo, més(s) abreviado. ano. <endereco da
URL>. Data de acesso:

PAIVA. G. J. Dante Moreira Leite: um pioneiro
da psicologia social no Brasil. Psicologia USP,
Sao Paulo, v. 11, n. 2, jul./ago. 2000. Disponivel

em: <http://www.scielo.br/>. Acesso em: 12
mar. 2001.

Artigo de jornal

SOBRENOME, PRENOME abreviado. Titulo:
subtitulo (se houver). Nome do jornal, Local
de publica¢do, pagina, data de publicagdo do
jornal com o més abreviado. Exemplo: ADES,
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C. Os animais também pensam: ¢ tém
consciéncia. Jornal da Tarde, Sdo Paulo, p. 4D.
15 abr. 2001.

As tabelas deverdo ser numeradas com alga-
rismos ardbicos, sempre providas de um titulo
explicativo e construidas de um modo a ser in-
teligiveis independentemente do texto. A tabela
deve ser formatada no modelo simples 1. sendo
preta a cor das linhas.

Gréficos, fotos e mapas devem aparecer indis-
tintamente como figuras; devendo ser
numerados consecutivamente, acompanhados
das respectivas legendas, o mais préximo
possivel da citagio no texto. Enviar o original
e fotocopia.

As abreviaturas do nome de revistas devem ser
feitas de acordo com as usadas pelos
“abstracting journals™, como dos
Commonwealth Agricultural Bureau. Em caso
de divida é preferivel deixar a referéncia por
extenso encarregando-se, nesses casos, o Editor
da Revista Omnia-Satide de abrevid-las.

Os dados, conceitos e opinioes emitidos nos
trabalhos bem como a exatiddo das referéncias
bibliograficas sio de responsabilidade
exclusiva dos autores. Com relagdo a
responsabilidade ideoldgica, os conceitos
emitidos nos trabalhos publicados serio de
responsabilidade exclusiva dos autores, nao
refletindo obrigatoriamente a opinido do
Conselho Editorial.
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