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Apresentacao OMNIA, )

A OMNIA SAUDE é umaRevigta Cientificaque estimulaa publicacgo de trabalhos. A Revidta, entre-
tanto, devera ser indexada internacionalmente para que sgja dado conhecimento amplo as novas con-
tribuicdes. Os projetos cientificos sempre deveréo ter por objetivo uma contribuicgo cientifica, por
menor que sga. A revisdo internaciona dos trabalhos cientificos € uma condicdo fundamentd, para

evitar arepeticao de conceitos ja publicados.

O Corpo Docente da Ingtituicéo deve publicar traba hos para se audizar, para se redizar cientifica-

mente, e projetar no cend&rio internaciona a Ingtitui¢do onde exerce suas fungoes.

As primeiras publicagBes deverdo anteceder os trabalhos de mestrado e doutorado, e estes também

deverdo ser publicados obrigatoriamente.

Acreditamos que a OMNIA SAUDE ira contribuir futuramente com os conceitos citados, e com o

desenvolvimento cientifico dos docentes da FAL.

Bruno Soerensen

Editor
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Trabalho Original  omnue,

Avaliacao de metaispesados: Cadmio (Cd), Chumbo
(Pb), Zinco (Zn) e Niquel (Ni) em cabelos humanos

Heavy metals evaluation in human hair: Cadmium (Cd), Lead
(Pb), Nickel (Ni) and Zinc (Zn)

Rogéria Saez Duarte
Doutora em Energia na Agricultura/ UNESP

e professora na FAI

Resumo

Foi avaliada a presenca de metais pesados em cabelos humanos. As amosiras consigtiram em “me-
chas’ doadas por 10 funcionérios do Pedagio de Botucatu, 10 policiais daBase da Policia Rodoviia
de Marilia e de 10 pessoas nos cabeleireiros de Marilia. Para a obtencdo dos extratos das amostras,
utilizou-se a digestéo com &cido nitrico concentrado, e leitura por Espectrofotdbmetro de Absorcéo
Atomica. Os resultados obtidos na pesquisa, aertando-nos para o problema: poluicéo ambiental por
metai's e 0 risco da exposicao para 0 ser humano.

Palavras-chave: Metais pesados - Elementos de rastro - Contaminacéo ambiental - Conceito de
risco - Emissdes de veiculo - Poluicdo de veiculo - Metais pesados em cabelo humano.

Abstract

The actud study avdiated the presence of heavy metdsin human hair. The samples consisted in locks
of hair from 10 staff membres of the Botucatu tool station, 10 police officers from the Marilia higway
police gation and from 10 clients of Marilia hairdressers. To obtain extrats from the samples, digestion
by concentrated nitric acid was used, taken to na Atomic Absorption spectrofotometer. The results
obtained in the present study aert us about the problems of environment pollution and risks of exposure
for human beings.

Key words. Heavy metas - Trace ements - Environmenta contamination - Risc concept - Vehicle
emissons - Vehide pallution - Heavy metdsin humean har.

I ntroducéo

Para se avaliar bem os efeitos adversos dos agentes quimicos introduzidos no ambiente,
antropotecnicamente, € imperativo obter conhecimento basico dos seus efeitos sobre 0s seres vivos,
tendo em vistamitigar seus efeitos tdxicos sobre as popul agdes humanas. O conhecimento dos efeitos
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das substancias quimicas sobre afisologia humananéo é, por s 0, suficiente para determinar o risco
paraapopulacdo em gera, também é necessario conhecer 0 nimero de pessoas expostas e 0 grau de
exposicao, findmente, para implementar estratégias efetivas e racionais de controle, precisa-se tam-

bém conhecer as fontes dessa exposicdo. A triagem e a monitoracdo sfo ferramentas de prevencao.
Definem as pessoas e 0 ambiente que estdo sob risco, permitindo que a ees se apliqguem medidas
preventivas para a reduco ou €iminagao do risco. E de conhecimento puiblico que severas intoxica-

¢Oes por metais pesados s&o de origem ocupacional ou de outras fontes. Sao relatados, no entanto,
em seres humanos, niveis acimado normd (background), que embora ndo se definam como “intoxica

¢0es’, revelam que esses agentes em suas formas slentes vao se ingtalando progressivamente narota
bioquimica dos seres humanos.

Metais Tragos no ser humano.

O homem tem sido alvo de exposi¢éo a contaminantes que colocam em risco asuaquaidade de vida
interferindo diretamente em sua salide e sobrevivéncia, o conceito de “risco” se refere aidentificacéo
do perigo, aavaiacdo de exposicao e a ocorréncia de efeitos adversos a sallde, demonstrando assm
gue existe uma relacéo estreita entre os termos “exposican” e “risco”. (Carvaho et at., 1984)

O Cd € um dos venenos profissionais e ambientais mais perigosos. O contelido de Cadadietaaimen-
tar tem relac@o muito estreita com a absorcdo do metd pelavia gastrointesting e por conseqiiénciao
acumulo no organismo. As interagdes entre 0 Ca e o metd podem ocorrer em fases diferentes do
metabolismo (absorgéo, distribuicdo e diminacdo) (Brzozkaet al., 1998).

Oga (1996) rdata que o Cadmio é um e emento cumulativo, com uma meia-vida biologicade 19 a40
anos. ApGs absorvido étransportado pel o sangue paratodas as partes do organismo, sendo principal -
mente depositado no figado e rins, que apresentam a maior quantidade.

Karmakar et a. (1998), Floranczyk (1996), relatam o efeito toxico dacontaminagéo por Cd no figado
decobaias, devido adisfuncdo que 0 metd causaavériasenzimas hepéticas (atividade da S-Gl utationa
transferase), pois o ion Cd?* tem grande interacdo com os grupos tidis -SH das meta otioneinas, con-
duzindo a aberragdes cromossomicas (efeitos carcinogénicos ou co-carcinogénicos), bem como a
tumores hepéticos ou insuficiéncia hepética

Vogiazis & Loumbourdis (1998) também verificaram niveis sgnificativos de acumulo de Cd no figedo
erins de cobaias apds traté-las por cerca de 30 dias com CdCl, dissolvidos em &gua

Algumasinvestigaces tém demonstrado que habito de fumar pode aumentar consideravd mente areten-
¢80 e aassmilagdo pulmonar do cddmio. Um cigarro contém, em média, 1,4 mg de c&dmio, sendo que
desta quantidede, cerca de 0,1 mg pode ser indado, representando para um fumante de 20 cigarros
di&iosumaentradade 2 a3 mg/dia(Larini, 1987). Milnerowisz (1997) pesquisou os hivels de contami-
nacdo por Cd, Cu e Zn em liquidos amniéticos e no leite materno, em mées fumantes e néo fumantes, que
viviam em uma&eadedtapol uicdo anbienta . Em fumantes ativas houve um aumento de 3 vezesmasna
concentracdo de Cd e Cu e a concentracdo mais baixa de Zn. O aumento do teor de metais pesados
também foi determinado no liquido amniético e no lete quando comparados as néo fumantes.

O chumbo néo representa um microd emento essencia para o desenvol vimento tanto de animais como
OMNIA SAUDE, I, p. 7 - 17, 2004
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devegetais, sendo considerado como toxico. A inalacao de particul as que contenham o meta €devido
as aividades industriais que envolvam a utilizacdo do mesmo, bem como e devido acombustivels que
contenham aditivos a base de Pb e que, quando queimados, so emitidos para o ambiente, contami-
nando o ar, a &gua, 0 solo e as plantas. Processos de industrializacdo como soldas de latas também
representam umaviade contaminaggo dimentar. A via cutanea assume importancia principa mente nas
exposi¢cdes ocupacionals, pois 0s compostos inorganicos de chumbo (sais de Pb e solucdo de nitrato
de Pb) sdo praticamente absorvidos pela pele intacta; bem como os compostos organicos de chumbo
(Pb-tetraetila e o Po-tetrametila) sdo absorvidos através da pele devido a sua dta lipossolubilidade
(Nriagu, 1988; Oga, 1996).

O chumbo interfere em fungBes celulares, principamente através da formacdo de complexos com
ligantesdo tipo S, P, N e O, de grupos -SH, -HPO, , -NH, e -OH. O sisema nervoso, a medula
0ssea e 0s rins sfo congderados criticos para 0 chumbo, devido a desmidinizacdo e a degeneracéo
dosaxonios, pre udicando asfungdes psicomotorase neuromusculares, tendo como efeitos irritabilidade,
cefaéa, aducinagoes, perda de memoaria e da capacidade de concentracdo. O chumbo interfere em
varias fases da hiossintese do heme, inibindo enzimas, podendo contribuir para o aparecimento de
anemia siderobl &stica que se desenvolve durante aintoxicacdo satdrnica e para o acentuado aumento
da sintese de protoporfirina (Slva & Moraes, 1987).

O chumbo interfere nos processos genéticos ou cromossdmicos e induz ateragtes na estabilizacdo de
células de cromatina de camundongos, inibindo reparo de DNA e agindo como iniciador e/ou promo-
tor naformacéo de cancer (Larini, 1987; Nriagu, 1988; Oga, 1996).

O niquel-tetracarbonilo [Ni (CO),] €um dos principais compostos de niquel deinteresse toxicol 6gico,
formado pela passagem de mondxido de carbono sobre o niquel metdico finamente dividido. Muito
utilizado na purificagd de niquel e em refinarias de petrdleo, ao ser indado decompdem-s e s
depositano epitéio pulmonar. Por suargpidaabsorcdo, o niquel metdico lesaos pulmdbes e o cérebro;
ese demento também pode ser absorvido pelo sstemagastrointestingl por causade dimentos e &gua
contaminados (Brito Filho, 1988).

Casarett & Doull’ s(1996) rlatam que o niquel €um demento carcindgeno asviasrespiratoriasequetem
sdo demonstrado durante 40 anos que aexposi ¢ao ocupaciona ao Ni predigpde 0 homem ao cancer de
pulméo, laringe e nasd. Em 1958, estudos epidemiol 0gicos, feitos em traba hadores de umarefinariade
Ni nalnglaterra, verificaram que ees apresentavam um risco 150 vezes maior de terem cancer nas vias
respiratdrias quando comparados com pessoas Nao expostas, 6 casos de cancer rena foram detectados
em traba hadores de refinacéo detroliticade Ni no Canada e Noruega (Sunderman Junior, 1989).

Moore & Ramamoorthy (1984) citam que as concentragBes toxicas de Ni podem causar muitos
efetos, entre ees, 0 aumento da interacdo competitiva com cinco e ementos essenciais (Ca, Co, Cu,
FeeZn) o que pode provocar efeitos mutagénicos pelaligacao do Ni aos acidos nucleicos, inducéo de
cancer nasal, pulmonar e nalaringe, inducéo ao gparecimento de tumores maignos nosrins e, também,
efelto teratogénico.

Kerckaert et a. (1997) determinaram o potencia carcinogénico por combinagtes de metais pesados
(Ni, Co, V, M0). Observaram que embrifes de camundongos, contaminados com metais, apre-
sentaram transformacdo morfol bgica sgnificante com perturbacéo diretano DNA.

OMNIA SAUDE, I, p. 7 - 17, 2004
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O zinco é um elemento essencia, com uma média diéria de 10 a 200 mg para 0s seres humanos. A
maior parte do Zn que entra no organismo esta relacionada a dieta, sendo a colaboracéo da aguade
abastecimento geralmente muito baixa. E absorvido no duodeno (20 a30%), estando essa proporcao
em funcdo da quantidade de proteina e cacio na dieta e daidade do organismo. Tem uma funcdo na
sintese e metabolismo de proteinas e &cidos nucleicos e na divisio mitética das culas (Lester, 1987).
Mais de 200 metaloenzimas requerem o Zn como cofator. Os efeitos da deficiéncia do elemento
dependem daidade, estagio de desenvolvimento e deficiéncias relacionadas aoutros metais. (Casarett
& Doull’s, 1996, Lepera, 1989).

A absorcéo excessiva do metd ao organismo porém, pode levar a um quadro de intoxicagéo, as
contaminagBes podem ocorrer pelaingestéo de alimentos aravés da utilizagdo de bebidas contendo
acidos organicos e acondicionados em utensilios de Zn ou chapas ga vanizadas, bem como pelo pre-
paro de aimentos nessas chapas (processos hoje pouco utilizados), resultando em sintomas como
vomitos, diarréias e cdlicas. A indagéo de vapores de Zn produzidos nos processos de solda, corte de
metal e fabricacdo de ligas de Zn causam grande irritabilidade e lesbes ao Sstema respiratorio (Brito
Filho, 1988). O Zn acumula-se, principdmente, no figado e nosrins. A principd via de excregéo € a
urina e 25% do totd de Zn acumulado € diminado num periodo de 5 dias (Egrgia Filho, 1993). De
acordo com Elinder et a., apud Casarett & Doull’s (1996).

A utilizacdo do cabelo como amostra para monitoracao biol 6gica de € ementos inorganicos ainda néo
esta completamente estabelecida, entretanto, algumas qualidades como a bioconcentragdo de alguns
elementos e a facilidade de obtencdo e conservacdo das amostras sfo fatores significativos para sua
escolha na biomonitoracéo das exposi¢des ambientals aos metais (Ryan et ., 1978, Lepera, 1989).
(Figural)

Alguns questionamentos 2o levantados quanto ao uso de cabelos como matriz bioldgica, pois 0 metd
presente nos pélos pode ser origindrio da absorgéo do organismo ou absorvido pela superficie do péo e
incorporado aegtruturaprotéca, de formaque néo existem aindatécnicas de laboratdrio capazes de distin-
guir entre, por exemplo o chumbo, de origem enddgena e o de origem exdgena (Pmentaet d., 1994).

Carvalho et al. (1984) citam que o0 chumbo e cadmio, como outros metais pesados, S0 incorporados
asproteinas do péo anive dosfoliculos, devido aabundante presenca de grupamentos sulfidrilae por
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Figura 1 - Representacéo esquematica de corte longitudinal da raiz do cabelo.
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causa da grande quantidade de cistina e cisteing, detd formaque € impossivel remové-los. A Figura2
mostra a representacdo esquemética dos provaveis locais de penetracdo de metais no cabelo.

Este mesmo autor citaque avariacdo dos teores de chumbo no cabelo, em fungéo do comprimento, é
inggnificante em individuos saudave's, entretanto, nas exposi ges ocupacionas, quando os teores de-

positados sfo mais el evados, as diferencas observadas sfo significativas, mesmo em segmentos de um
centimetro. Quando ocorre grandes variagtes nos teores de chumbo em segmentos contiguos do
cabelo de criangas, € possivel suspeitar de exposi¢ao excessiva ho periodo correspondente ao seg-

mento analisado. Todavia, se osteores sfo congtantes, h&indicagdo de que aexpos ¢ao sgjauniforme,
demonstrando que esse tipo de andlise € um meio Smples de triagem, embora néo sgaadequada para
se estabel ecer diagnéstico (Lepera, 1989).

Cholopicka et a. (1995), ao redizarem um estudo para identificar a exposi¢éo para metais toxicos e
possivels efeitos adversos em criangas de vérias aressruraiseindustriais, com idades entre 7-12 anos,
e determinando as concentragtes de Pb e Cd atraves de Espectrometriade Absorcdo Atdmica(EAA),
encontraram contetidos de Pb e Cd nos cabelos na ordem (ppm) de 4,85 a 5,91 pg.g* e 0,430 a
0,569 ug.g*, respectivamente. Observou-se que os cabel 0s de meninos que moravam nas areas de
maior contaminac@o indudtria exibiram estatisticamente nivels sgnificativamente mais dtos de Pb e
Cd, do que os cabel os de meninas da mesma &rea; quanto ao peso, atura ou idade ndo foram obser-
vadas nenhuma relacéo.

f‘"_f‘

:pldcrm!
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Figura 2 - Representacdo esquematica dos provaveis locais de penetracdo de metais no cabelo.

glandula suderipora

Zakrgynskaet a. (1998) pesquisaram amostras de cabel o de 135 homens e 346 mulheres com idades
variadas, para determinar 16 dementos traco, entre des Cd, Pb, Ni e Zn; observaram niveisrelativa
mente atos dos elementos Ag, Ca, Cu, Mg e Zn nos cabel os masculinos e niveis Sgnificativosde Fe e
Pb em cabelos femininos. O acimulo de metais pesados Hg, Pb e Fe, bem como de Zn estavam
relacionados com aidade. Os autores reportam que andises de cabel os tém se congtituido umaferra:
menta (til pararevelar a presenca ou ndo de contaminantes.

A andise de cabelos € uma ferramenta promissora para a determinacéo e diagnose de exposicéo a
metais pesados bem como para a determinacéo de doengas e estados nutricionais. As anomaias
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provocadas por intoxicacdes S stémicas por atos valores de metais tdxicos como Pb, Cd, CreHgem
cabelos foram estudadas no passado por Kopito et a., Friberg et d., Hindmarsh et a., Buchet et dl.,
Hansenetd., Olguineta., Madmet d., Katz and Katz, Bencko, Porto daSilveiraet d., apud Miekeley
(1998). Porém existem divergéncias em aguns resultados, nos quais as anomalias determinadas por
andises de cabel o ndo tinham relagdo com outros indicadores biol 6gicos como, por exemplo, sangue
total, soro e urina. 1sso fez com que Véarios autores questionassem o uso de cabelo como indicador de
doengas e intoxicagdes (Hambidg, Rivlin, Barret apud Miekeley, 1998).

Um dosfatores responsavei s pel a divergéncia de opinides quanto avaidez de andises de cabel os para
a diagnose de doenca e taxa de estado nutriciond € a dificuldade para estabelecer uma referéncia
normal para elementos trago ou e ementos secundarios em cabel o humano e devido adiscrepanciada
composicao natural do cabelo em conseqiiéncia de alguns fatores como: sexo, idade, cor de cabelo,
origem étnica e geogréfica, hébitos dimentares, entre outros. Outro agravante é o fato das concentra:

¢Oes determinadas para elementos serem da ordem de ppm ou ppb, limitando as vezes sua
determinacéo por ICP-AES - inductvely coupled plasma atomic emission spectrometry (método bas-

tante utilizado até o fina de 1995, pelamaioria dos laboratorios clinicos comerciais, responsiveis pela
vasta quantia de resultados das composi ¢des de cabel 0). Esses resultados formam um banco de dados
parao caculo dereferéncias, os quais sho distribuidos e extensamente usados por médicos, especia-

mente, do campo damedicinaortomolecular. Devido asens bilidade moderadado |CP-AES, Miekeley
et a. (1998) observaram umamaior superioridade na determinacéo de el ementos trago quando utili-

zando ICP-MS - inductvely coupled plasma mass spectrometry, inductvely coupled plasma aomic
emission spectrometry para andises de cabelo em 1.091 pessoas no Rio de Janeiro, quando compa:

rado com outras técnicas.

Embora o cabelo ndo sga, quantitativamente, uma via importante de excrecdo de substancias quimi-

cas, muitos € ementos nele se concentram em niveis bem mais atos do que em qua quer outro fluido ou
tecido acessivel (Lepera, 1989; Carvahoet d., 1984). O cabelo éum indicador do aciimulo celular de
elementos quimicos, ao passo que 0 sangue fornece informagdes a repeito da Stuacdo vigente no
momento da coleta e a urinaapresenta as substancias extra-cel ulares excretadas. O cabel o pode tanto
adsorver como diminar metais em condigdes experimentals, porém atribuir as variagbes das suas
concentracBes apenas ao Uso de cosméticos seriaignorar o grande nimero de evidéncias cientificas.

Nowak (1998) estudou a concentracdo de 11 elementos traco, dentre eles, cadmio, chumbo, niquel e
zinco em amostras de cabelos de moradores de quatro cidades localizadas ao Sul da Polonia, divisa
com a Slovakia, totalizando um niimero de 266 amosiras, divididas por idade, sexo e cor de cabelo.
As cidades amostradas Situam-se numa regido agricultada e todos os doadores séo empregados na
agricultura. O autor sugere que a provavel fonte de entrada desses poluentes se deu por emissies de
fébricas das cidades de Trynca e Cadcy (Slovakia), de gases provenientes daqueima de combustiveis
de automoéveis destas cidades (¢ 135,1 veiculos por hora), bem como do tréfego de veiculos das
proprias cidades amostradas, em Szczyrk - 172,7 veiculos por hora, em Wida - 305,6 veiculos por
hora, em Istebna - 82 veiculos por hora e em Gorki Wielkie - 33,3 veiculos por hora

Wilhelm et d. (1994) estudaram as concentracdes de cadmio, cobre, chumbo e zinco em amostras de
cabel os e unhas de criangas com idades entre 3 a 7 anos, residentes em &reas indudtridizadas e rurais
na Alemanha durante dois periodos (1985 - 1986 e 1987 - 1988). No primeiro estudo, encontraram
para as criancas da area industridizada altos teores de Cd, Cu e Pb, e baixos teores de Zn, quando
comparados com 0s das criangas das &ees rurais. Dois anos mais tarde, redizaram novamente o
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estudo, com as mesmeas criangas, verificando que os teores dos metais ndo apresentaram diferencas
sgnificativas entre os dois grupos. Concluiram que criancas com idades menores que 5 anos 8o
especialmente propensas a conter atas concentragdes para Cd e Pb e baixas concentrages de Zn,
guando comparadas com criancas mais velhas.

Ward & Savage (1994), estudando os microd ementos (cAdmio, niquel, zinco, chumbo, cobre e bromo),
no sangue, 18 e pélos de animais (ovelhas, caval os e gado) que pastavam em locals expostos aemis
sbes de gasesde automoveis em rodovias de Londres (com dens dade de tréfego de 90.000 veiculos
por dia) em comparagdo com animais ndo expostos, observaram dtos nivels de chumbo e cadmio no
sangue das ovehas, vaores sgnificativamente atos de bromo, cadmio, niqud, zinco e chumbo nas
amostras de 13; e dtos teores de metais pesados no sangue e no pélo de cavaos.

Wolkerset d. (1994) citam que atas concentragdes de metais pesados tém sido mostradas em orgaos
deanimaissivestres, amaoriaem &easndo indudtrializadas. A concentracao desses metaisem 6rgaos
de animais herbivoros pode ser indicativo de nivels de contaminagdo ambiental. A contaminagéo de
€coss temas com metai s pesados como Cd e Pb é um sério problema, pois ambos ameacam o habitat
easalde de animais slvestres e do ser humano. Embora esses metai's sgam componentes naturais na
crostada Terrae em sistemnas biol Ggicos, suas concentraces tém aumentado no ecossi stema durante
as Ultimas décadas devido as atividades indudtriais e outras atividades humanas, pois pequenas parti-

culas de Cd e Pb contidas em compostos ou poeiras contaminadas sfo conduzidas paraaamosferae
podem ser trangportadas por longas distancias, resultando na contaminacdo do solo e vegetacdo de
&reas indudtrializadas bem como das éreas ndo indudtridizadas.

Standey et d. (1991) redizaram umainvestigacdo em uma area de cacaaveados, no estado de Nova
Jarsey (USA.), coletando 86 amostras de figado desses animais e observaram teores de cadmio signi-
ficativamente atos nas amostras. Os autores tomaram como base o limite toleravel (ppb) de 70 mg de
Cd paraum individuo de 70 Kg, valores estabel ecidos pela W.H.0.(1984), e compararam com seus
resultados: bastaria que um individuo consumisse apenas 20 mg amais para estar exposto ao risco de
contaminagdo e intoxicago.

A contaminacao dos animais pode ocorrer por indacdo dessas particulas ou pelaingestéo de alimentos
contaminados; isto foi comprovado pelo estudo redizado por Wolkers et d. (1994), que comparou
teores de Pb e Cd presentes nos rins e figado de veados e javdis de uma floresta com outros animais
da mesma espécie (controles), verificando que animais tinham atos niveis desses metais nestes
orgéos e dertando para o0 perigo do consumo dos mesmas para 0s seres humanos.

Material e M étodos

As amodtras de cabel os foram coletadas junto ao pessoa que trabalha no pedagio (Castelo Branco),
com os policiais da base da Policia Rodoviéria de Marilia, no periodo de agosto de 1998 e em cabe-
leireiros dessa cidade, no periodo de novembro de 1997.

Asamodtras de cabelos (C,,C, e C,) consistiram em “mechas’, col etadas pel os proprios colaborado-
res (10 pessoas no pedagio de Botucatu, 10 soldados da base da Policia Rodoviariade Mariliae 10
pessoas nos cabelereiros de Marilia). Asamostras de cabel os foram lavadas nesta seqiiéncia: 3 vezes
com &gua dedtilada, 3 vezes com HNO, 1% e 3 vezes com agua tridestilada para garantir maior
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limpezadas amostras e evitar possiveis contaminagdes. Os cabel os foram secos ao ar por 12 horas, as
mechas de cabel os foram pesadas variando de 0,2 a 0,3 g e acondi cionadas em béqueres; adicionou-
se 10 mL de HNO, concentrado a cada amostra.

A seguir, foram colocadas em mantas aguecedoras com temperatura branda de 45-50°C, por apro-

ximadamente 30 minutos. Adicionou-se a solugdo reduzida 2 mL de H,O, a30 volumes. Naseqiién-

cia, o volume do liquido foi reduzido novamente por aguecimento para aumentar a concentracdo do
extrato. Esse volume reduzido foi colocado em bal& volumétrico de 10 mL e completado até o
volume. Os extratos obtidos pel o tratamento quimico das amostras de cabel os foram armazenados em
frascos de vidro e levados paraaleituraem EA.A. Pimentaet d. (1994).

Resultados

Os resultados da determinacdo dos teores de metais pesados Cd, Pb, Ni e Zn nos cabelos encon-
tram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Teores de metais nas amostras de cabelos (C, = funcionérios do Pedagio de Botucatu, C, =
policiaisrodoviarios da Base de Marilia e C,= doadores dos cabeleireiros de Marilia).

Amostra Teores dos metais nas amostras de Cabelos
de Cabeo N.° (mag.Kg?h
CADMIO CHUMBO NIQUEL  ZINCO
C, 1 - - - 185
2 1,90 218 - 257
3 - - - 215
4 - 150 - 160
5 - 154 - 134
6 - 166 - 149
7 7,2 235 - 252
8 - 221 - 254
9 - 168 - 168
10 - 154 - 175
C, 1 - 356 - 181
2 - 349 - 181
3 8,40 153 - 160
4 - 228 - 244
5 - 143 - 149
6 - 190 - 125
7 - 136 - 190
8 - 148 - 222
9 8,30 214 - 173
10 - 157 - 174
C, 1 - 202 - 181
2 - 126 - 240
3 7,90 205 - 251
4 7,20 280 - 288
5 ; 234 - 191
6 - 143 - 267
7 - 121 - 227
8 7,00 198 - 256
9 - 141 - 230
10 11,6 276 - 234

(-) Forado limite de detecgéo.
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O homem tem sido avo de exposi ¢do a contaminantes que colocam em risco asua quaidade de vida,
interferindo diretamente em sua salide e sobrevivéncia. Os resultados encontrados para Cd no cabe-
los, dertam-nos paraa presenca do metal no organismo humano, umavez que é um eemento cumula:
tivo com meia vida de 19 a 40 anos e que, apds absorvido, é transportado para todas as partes do
corpo principalmente, para o figado e os rins. Embora, no presente estudo, néo tenha sido feita a
distingéo de doadores fumantes e ndo fumantes, esse € um critério que poderia ser levado em conside-
racéo, pois recentes pesquisas revelam que fumantes adicionam maiores teores de Cd que o0s néo
fumantes. Para 0 caso do posto de Pedégio de Botucatu, os valores, tanto parao Cd e como para o
Pb, supostamente deveriam ser maiores, mas, tendo em vista os resultados, parece ficar comprovado
gue a velocidade do vento e as condigdes topogréficas do loca agiram como fator de interferéncia
(agentes dispersantes).

O fato de ndo encontrarmos a presenca de niquel nas amostras de cabelo estudadas ndo quer dizer
gue ele ndo estivesse presente. Pode ser que a concentragdo estivesse fora do limite de deteccéo do

aparelho.

Conclusdes

Analisando osresultados obtidos, pode-se concluir que paraos metais Cd, Pb, Ni, e Zn; foram encon-
trados teores dos metais Cd, Pb e Zn nas amostras de cabel os coletadas dos funcionarios no Pedagio
de Botucatu, dos policiais da Base da Policia Rodoviéria de Marilia e dos doadores dos saldes de
beleza de Marilia. A ndo deteccéo do Ni nas amostras de cabelos pode ser explicada em fungéo de
que os teores desse metd pudessem estar fora do limite de detecgdo pela técnica do E.A.A., ou
mesmo que este metal Ndo estivesse presente nessas amnodiras. O teores dos metais encontrados nos
cabelos nos dertam para o problema: poluicdo ambienta e o risco da exposi¢éo para o ser humano.
Considerando que muitos paises ja estabel eceram um “background” parametais pesados, o presente
estudo procura chamar a atencdo para a tolerancia zero para os teores destes metais até que se
estabeleca um padrdo médio dos mesmos para o Brasil.
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Resumo

Foi verificada com 0 uso de um imunossupressor a existéncia de animais portadores de microrganis-
maos patogénicos, em animais de laboratdrio consderados normais. O teste redizado com trietileno-
tiofosforamida em dosagem toxicaem camundongos levou a uma queda de resisténcia organica sendo
possivel o isolamento de bactérias patogénicas das fezes, sangue e triturado de baco.

Palavras-chave: Imunossupressores - Verificaco da normaidade de animais de laboratorio.

Abstract

It was verified with the use of aimmunoppress on existence of animal carriers pathogenic microrganism,
in laboratory animals considered heathy. The accomplished tet with “trietilenctiofosforamida’ in toxic
samplein miceleading to droop aorganic res stlance droop possible the bacteriaisol ation of pathogenic
of the feces, blood and triturated spleen.

Key words: Immunosupresson - normdity verification of laboratory animals.

Introducgéo

Ha dezenas de anos os paises desenvol vidos cientificamente introduziram nos traba hos de pesquisa o
uso de animais “ germ-freg’, independentemente das caracteristicas genéticas, visando a utilizacdo em
traba hos microbiol0gicos e imunoldgicos. A utilizacdo de animais “livres de germes’ é imprescindivel
paraa conclusdo definitiva dos fendmenos cientificos, evitando-se a diversidade de reagtes no mesmo
grupo de animais em experimentacéo.

Gerdmente, nos paises da América L aina a utilizacdo de animais de laboratdrio ndo expressa a redli-
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dade dos fatos quando sfo utilizados animais intitulados de “normais’.

Os animais de laboratorio “livres de germes’ foram obtidos partindo-se do principio que a placenta
dificulta o0 méximo possivel a passagem de microrganismos da mée para o feto.Desta maneira, séo
tomadas as medidas que possibilitem o nascimento em ambiente tota mente etéril.

Este fendbmeno, entretanto, nem sempre é observado, permitindo, conforme as caracteristicas do micror-
ganismo, a passagem de determinados agentes patogénicos, impedindo que os animais obtidos sgam
totamente “livres de garmes’, animais este chamados de “ SPF” ou “livres de germes especificos’.

Osbiotérios“germ-freg’ possuem caracteristicas proprias e os bioteristas devem obedecer asnormas
rigidas de “ &reas estéreis’, dimentacéo e agua edterilizadas para os animais.

Paraque os animais de laboratorio possam ser utilizados em investigac&o cientificadevem obedecer as
normeas rigidas de “ biotérios germ-free’. Os controles também sfo extremamente rigidos, entre outras:
auséncia de anticorpos contra agentes patogénicos, cultura de fezes e de sangue totalmente estérels,
MESMO para microrgani Smos N&o patogéni cos.

Quando os animais de laboratdrio, considerados “animais normais’ sao transportados em condigdes
adversas, especia mente camundongos, na chegada ao destino, aqueles que revelaram nos exames
microbiol égicos a auséncia de germes patogénicos, na repeticdo dos exames redizados com fezes e
sangue revel ou microrganismos néo observados anteriormente.

Esta observacdo nos levou a experimentar a queda de resi sténciainduzida por imunossupressores em
“animaisnormals’ (Soerensen et d., 1963b).

Material e M étodos

Foram utilizados dois grupos de camundongos Swiss do sexo masculino, pesando gproximadamente
12 gramas (Soerensen et a., 1963b). Cada grupo de camundongos, com vinte animaisforam mantidos
em idénticas condigdes. Ao primeiro grupo foi administrado trietileno-tiofosforamida em dose tdxica
de 10 miligramas por quilo de peso (Zezza Neto et d., 1964). O segundo grupo, também de vinte
animaisserviu de controle, ndo sendo administrado o imunossupressor. Apos5 dias, nafaseleucopénica
de acordo com Soerensen et d. (1963a), os dois grupos foram sacrificados paraexame microbiol 6gico
defezes, sangue e bago. Os materiais foram semeados nos meios de tioglicolato-Brewer e mantidos a
37°C por vinte e quatro horas.

Resultados e Discussao

Nos vinte animais que receberam o quimiotergpico em dosagem toxica, a necropsia e exames
microbioldgicos de fezes, sangue e triturado de baco cultivados e incubados por 24 horas revelou
culturas pogtivas paraStreptococcus hemoliti cos, Staphyl ococcus aureus e Salmonel la typhimurium.
Nos vinte animais normais néo submetidos a trideno-tiofosforamida as culturas foram negativas para
as bactérias reveladas no primeiro grupo submetido ao imunossupressor.

Numerosos autores demonstraram que aadministracdo de imunossupressores desencadeiaa dissemi-
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nacdo de processos infecciosos e parasitarios (Zezza Neto et d., 1963).

Foram estudados em ratos, as modificagdes da formula leucocitéria na administracéo da trietileno-
tiofosforamida paraelamente as contagens leucocitarias globais (Soerensen et ., 1963c).

O quadro hemorragico sistémico observado em cées submetidos a imunossupressores € aribuido a
ateraches dos vasos sanguineos, umavez que 0 sangue ndo gpresenta dteraces significativas (Zezza
Neto et ., 1963).

Conclusao

I ndiscutivel mente, 0 uso de imunossupressores como teste de normalidade sugerido em nosso traba
Iho, contribui paraa verificagéo da auséncia de portadores de agentes infecci 0S0s nos animai's aparen-
temente normais.
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Resumo

Foi andisado o comportamento funciona ventilatério de pacientes submetidos alobectomia por cirur-
giatipo toracotomia postero-lateral. Foi redlizado o estudo de trés casos, nos quais todos eram do
sexo masculino, eidade superior a40 anos e que foram indicados acirurgiado tipo lobectomia. Foram
avaliados inicidmente, no pré-operatorio, 0s parametros tais como saturacéo de pulso de oxigénio
(SpO,), ausculta pulmonar, tosse, o nivel de dor, Capacidade Vita Forcada (CVF), pico de fluxo
(pesk flow) e pressio ingpiratdria maxima (Pimax).

Palavras-chaves: Lobectomia - Cirurgia Torécica- Fisoterapia Respiratoria

Abstract

This andyzed the vertilation functiond behavior of  patients submitted to the lobectomy by surgery type
toractomy behind-Sde. The study of three cases waas carried through, in which dl patients were mae, and
age over 40 years old and the surgery type lobectomy was indicated. They were evduaed initidly, before
them surgary, the parameters such as saturation of oxygen pulse (S002), auscultation pulmonary, cough,
wel, Forced Vitd Cgpacity (CVF), pesk flow (peek flow) and maximum ingpiratory pressure (Fimax).

Key words: Lobectomy - Thoracic Surgery - Respiratory Physiotherapy.

I ntroducéo

A lobectomiaé acirurgia utilizada paraaremocdo de um ou mais|obo do pulméo, o que gerdmente é

feito com atoracotomia padréo. O brénquio que leva ao |obo afetado € cortado, grampeado etodo o

lobo é retirado. A lobectomia ocorre com mais freqliéncia em neoplasias periféricas, bronquiectasias

assestadas, ¢istos ou tumores benignos, cavidades residuals grandes devido a antigos abcessos ou tuber-
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culose curada, sacos dveolares enfisematosos entre outros. Weber (2001) relatam que ainfecc@o croni-

cade um pulméo éamaior indicacdo paralobectomiaem doencapulmonar benigna. Nafisiopatologiada
|obectomia dois fenbmenos compensatdrios importantes so observados (Azeredo, 2000): a expansio
do parénquimaremanescente (distensio dos|obos vicariantes) e aretracdo parietd do hemitorax opera-

do (atracéo do mediagtino; eevacdo do hemidiafragma; encolhimento do gradil costd).

Azeredo (2000) destaca que alobectomia € o tipo de resseccdo mais redlizado na atuaidade e seus
resultados so compensadores devido a baixa taxa de morbidade e mortalidade. Aslobectomias ana-
lisadas neste estudo foram redlizadas por toracotomia, sendo esta uma abertura ampla no térax, afim
de examinar as ediruturas expostas cirurgicamente. Relata ainda que esta incisdo divide as fibras do
grande dorsdl, serratil anterior, intercogtais internos e externos e fibras inferiores do trapézio.

Sabe-se que qualquer procedimento cirdrgico se faz acompanhar de algum grau de disfuncéo respira:
toria, mesmo quando os pulmdes ndo se encontram diretamente envolvidos (Martins, 1999).

Em um estudo redlizado por Nakata et d. (2000), compara a funcéo pulmonar pds-operatdria em
cirargiatorécicalobectomiapor video elobectomiapadréo. E concluiu-se que alobectomiapor video-
assigtida tem vantagens precoces na funcéo e pode ser uma aternativa benéfica para a toracotomia
padréo, especia mente nagquel es pacientes com pouca reserva ventilatéria

Neste estudo seraavdiado o comportamento funciond ventilatério dos pacientes submetidosalobectomia
e paraigto congtara provade funcéo pulmonar, testes que avadiam o grau de obstrucéo pulmonar, aforca
dos mUscul os respiratorios e posteriormente os paci entes receberdo tratamento fisiotergpéutico.

Os testes pulmonares possibilitam avaiar a condicéo ventilatoria do paciente e destaforma andisar o
risco cirargico e estabelecer a melhor conduta fisioterapéutica do pré-operatorio ao pos-
operatdrio.Portanto, esta pesquisatem aintencéo de quantificar o comportamento funciond ventilatorio
em pacientes submetidos alobectomia por cirurgia como toracotomia.

Avaliacdo fisioter apéutica mais utilizadas nas tor acotomias

Em seu trabalho, Stucki et d. (1999) recomendam que as avaiagtes dafuncéo pulmonar com testese
radiografia de térax pré-operatorios sgjam realizados em todos candidatos a cirurgiade pulméo eem
cirurgia de outra espécie, apenas nagueles de ato risco cirdrgico.

Ausculta Pulmonar

Com aauscultapulmonar pode-se determinar 0 dectbito adequado, anecessi dade ou néo de mobilizacéo

torécica, areeducacdo respiratériae asolicitacdo do ato tussigeno. Portanto, paraauscultatem-se um
método de tratamento mais adequado a ser redlizada (Cudllo, 1987).

Pimax e Pemax

A manovacuometria € um teste que avdia as pressdes ingpiratorias e expiratorias maximas (Fimax e
Pemax). A avdiacéo da forca muscular € importante para que se tenha a idéa da capacidade do
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musculo respiratdrio em redizar contragdo e trabaho muscular efetivo. Segundo Azeredo (2000) as
mensuragtes de Pimax sio damaior relevanciaclinicapelo fato dos muscul osinspiratorios suportarem
maiores cargas de trabaho ventilatorio.

Espirometria

Os objetivos da espirometria sfo avaliar o risco cirlrgico, detectar precocemente as disfungoes pul-
monares tanto obstrutivas como restritivas, diferenciar uma doenca obstrutiva orgéanica de uma funci-
ond, avadiar aevolucdo clinica de uma pneumopatia e parametrizar recursos terapéuticos, atudmente
muito empregado na fisioterapia respiratoria (Costa, 1999). Silveira (1999) relata que para um diag-
nostico espirogréfico, € necessrio analisar o0 motivo do exame, a carga tabagica, a anamnese do
paciente, o grau de dispnéia, exame fisico e RX de térax.

Peak flow - M ensuracdo do fluxo expiratorio maximo instantaneo

A mensuracao do peak flow apresenta duas vantagens: aprimeiraéade permitir ao tergpeutarespira-
torio avaiar com méaximasegurancaagravidade da obstrucdo bronquica através de estudos compara
tivos dos resultados obtidos com teste relacionando-os com vaores normais tedricos contidos em
normogramas especid mente programados paratd fim; asegundavantagem consste em possibilitar ao
médico e ao fisiotergpeuta uma avaiacdo rdpida e segura em cada caso especifico dareversibilidade
da obstrucéo brénquica frente ao procedimento tergpéutico imposto, viabilizando possiveis modifica:
¢Oes naterapia a qualgquer tempo sem danos para o paciente. (Azeredo, 1998)

Tratamento Fisioterapéutico

A fidoterapia em pacientes submetidos a qualquer cirurgia é de extrema importancia, pois tem por
objetivo congtante, no pré-operatdrio, intra e pos-operatorio, evitar complicagdes pulmonares, usan-
do medidas profilaticas.

Conforme Cukier et a. (1997), os objetivos gerais no pré-operatorio so de toda a equipe que assiste
0 paciente, especificando os riscos e eaborando um plano de tratamento. Segundo estes autores,
agunsitens sfo fundamentai s para 0 suUcesso dacirurgia, s2o ees. suspender o cigarro por pelo menos
0ito semanas antes da cirurgia internar 72 horas antes da cirurgia; iniciar fiSoterapia respiratoria;
manter o paciente assintoméatico ou em seu melhor estado.

Os cuidados no pds-operatdrio sfo crudas, pois uma série de complicagdes podem ocorrer e contribuir
sgnificativamente para a morbidade e mortaidade. Algumas complicagOes podem ser ditedas, tais como:
dteragfesmetabdlicas, inauficiéndarespiratdria; hipovolemia, hemopneumotorax; dor; adectadia; empiema
A prevencdo no pos-operatorio seramelhor sucedida caso sgiam seguidos dgunsitens; conforme cita
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Cukier et d. (1997): retirar da intubacéo orotraqued e da ventilacdo mecéanica em condigles ideais,
manter afisiotergpiarespiratoriapor no minimo 7 dias has cirurgias torécicas com incisdo convenciond
ou video-assigtida; e estimular a deambulacdo precocemente.

No que serefere afisioterapiano pos-operatorio imediato, pode-se dizer que é essencial, poisevitaou
reduz os problemas respiratérios que levam ao aumento do trabalho respiratdrio e decréscimo dos
volumes e capacidades pulmonares (Azeredo, 2000). Em um estudo redlizado por Chen et a. (1996)
relataram que a fisoterapia comegando precocemente no pds-operatdrio, pode prevenir hipoxemia
em pacientes com toracotomia.

Recur sos e técnicas utilizadas no tratamento fisioter apéutico
Técnicas Desobstrutivas

Segundo Marchezin (2002) a higiene brénquica € alimpeza dos brénquios pulmonares pela remocéo
de secregdes. As técnicas desobstrutivas so um conjunto de medidas terapéuticas e profilaticas cujo
objetivo principa émanter apermesbilidede dasviasaéress, visando um aumento do clearencemucodiliar.

- Drenagem Posturd: posicionamento do tronco que favorece que as secregdes cheguem mais
perto da traquéia e possa ser expelida;

- Tapotagem: auixilia 0 ded ocamento das secregdes, podendo ser associada a drenagem posturd;

- Vibracdo: auxilia o movimento das placas de muco aderentes em direcéo aos bronquios e a
traguéia onde podem ser expelidas, deglutidas ou aspiradas.

- Tose: eficaz nas grandes vias agreas, cond derada um mecanismo de diminaggo de corpos estra-
nhos e de quantidade excessiva de muco, quando a atividade ciliar esta dterada ou néo ocorre.

- Pressdo expiratdriatorécica: estatécnica aumenta o fluxo aéreo expiratorio facilitando a saida do
contetido das vias aéreas, podendo ser assstida, auto-assistida, passiva ou ativa.

- Eltgol: nesta técnica ocorre uma expiracéo lentatota com a glote aberta em laterdizacao.

Técnicas Reexpansivas
‘Incentivadoresrespiratorios:

Conforme Costa (1999), osincentivadores, principalmente osinspiratérios sio exercitadores respira-
torios que promovem aumento da permesbilidade das vias aéress, forta ecimento muscular e reexpansio
pulmonar melhorando desta forma o desempenho muscular, a eficiéncia do trabaho ventilatorio e
acarretando aumento da oxigenacdo arterid. Existe dois tipos de incentivadores respiratérios, aqueles
com carga linear pressdrica, nos quais sfo consderados fluxo-independentes; e os incentivadores de
carga pressorica dinear sendo nestes a ressténcia desconhecida ou variavel durante 0 movimento
respiratorio e chamado de fluxo-dependentes, podendo ser a volume ou a fluxo. S&o exemplos de
incentivadores ingpiratorios de cargadienar o Triflo, Respiron, Inspirolife, Voldayne, Inflex e de equi-
pamento de carga linear, Threshold que é utilizado paratreinar a resisténcia muscular respiratoria.

Padrdes Ventilatorios

- Padréo ventilatério com inspiracéo profunda;

OMNIA SAUDE, I, p. 21 -28, 2004



QM @ﬁ )) Pag. 25

- Padr&o ventilatério com inspiracdo méaxima sustentada;
- Padrdo ventilatdrio com inspiragéo em tempos,
- Padré&o ventilatério com solugos inspiratorios.

Respiracao por Pressdo Positiva I nter mitente (RPPI)

A RPPI, éfdtano paciente através de um digpositivo ord ou méascarafacid. Osaparelhos mais utilizados:
Bennet AP-5B; Respirador Bird Mark 7; Ventilador CAPE TC 50 Portétil e Reanimador de Muller.

S6 ha coordenacdo com a RPPI se a presséo aplicada for confortavel para o paciente, apesar de
aguns estudos ter utilizado pressdes elevadas, consdera-se que uma presséo ingpiratoria maxima de
10a15cmH, O sgjaidedl.

M aterial e M étodos

Foram avaliados e tratados trés pacientes do sexo masculino que tinham indicagdo de lobectomia, por
toracotomia postero — lateral, e para realizacdo do estudo foram utilizedos as dependéncias da Santa
Casade Misericordia de Aracatubal/SP.

O pesquisador em uma primeira etgpa realizou a anamnese, colhendo informagdes pessoals do paci-
ente e quadro clinico. Os trés pacientes foram chamados de caso 1,2 e 3.

Foram redlizadas as seguintes avaliagies e testes.

a) ausculta pulmonar,

b) tosse,

c) dor,

d) capacidade vita forgada (CVF) e volume maximo expirado no primeiro segundo (VEF,)) redlizada
com o espirémetro respiradyne plus,

€) grau de forga muscular inspiratoria (Pimax) realizada com manovacuometro,

f) grau de obstrucéo redlizada com pesk flow meter,

g) oximetria, naqual todos os testes foram realizados antes da cirurgia e oito dias consecutivos, apds
0 ato cirdrgico, colhidos no periodo matutino, apos a realizacdo do tratamento fis oterapéutico.

Paraaredizacdo da conduta estabel ecida para o tratamento fisiotergpéutico foram utilizados os equi-
pamentos respiron e threshol d.

Tratamento Fisioter apéutico

Foi escolhido o tratamento de acordo com arotina da propriaingtituicéo (Santa Casade Misericdrdia
de Aracatuba— SP), onde, os procedimentos foram realizados pelo mesmo figoterapeuta, duas vezes
a0 dig, pdamanhé e atarde, com duracdo média trinta minutos.
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Os procedimentos foram redlizados de acordo com o descrito abaixo:

Tabela 1 - Tratamento fisioterapéutico realizado a cada sessdo, duas vezes ao dia, por oito dias consecutivos.

DECUBITO LATERAL OPERADO
Manobras desobstrutivas

tapotagem

vibrocompresséo

tosse assistida

Manobras reexpansivas

padréo ventilatdrio associado com membro superior, em abducéo
inspiracdo profunda (15 repeticoes)

inspiracdo em tempos (15 repeticoes)
incentivador inspiratdrio repiron (15 repeticoes)
exercicio diafragmatico (3 séries de 10 repeticoes)

DECUBITO LATERAL NAO OPERADO
Manobras desobstrutivas

vibrocompressio

tosse assistida

Manobras reexpansivas

click tor&cico

padréo ventilatdrio associado com membro superior
inspiracdo profunda (15 repeticoes)

inspiracdo em tempos (15 repeticoes)

incentivador ingpiratdrio respiron (15 repeticoes)

SENTADO

Sentado com os pés para fora do leito, apoiado na escadinha.

Manobras reexpansivas

padrdo ventilatdrio associado com membros superiores, em flexao
Inspiragao profunda (15 repetigoes)

inspiracdo em tempos (15 repeticoes)

incentivador ingpiratério respiron (15 repetictes)

Exercicio diafragmatico (3 séries de 10 repeticdes)

Treinamento com threshold, com 40% da Piméx, se 0 paciente conseguisse.

Resultados e Discussao

Dos trés pacientes estudados, a adesdo ao programa de tratamento fisioterepéutico estipulado foi
adequado. A médiade realizacdo do tratamento foi de 95.8%. Houve quedanaCVF e VEF,, vao de
acordo com a afirmacdo de Pereira et d (1996), de que a diminuigdo dos volumes e capacidades
pulmonares, com suas subdivisies, pode chegar até cerca de 50% dos valores pré-operatorios, nas
cirurgiastoracicae abdomind ata, etamaior reducéo é verificada nas primeiras 24 a48 horas do ato
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operatdrio quando entdo se inicia 0 aumento destes valores e a normalidade encontra-se por voltada
segunda semana. Esta diminuicéo se d& pela paresia diafragmética, persisténcia do declibito dorsd, a
imobilidade, ador, e 0 uso de determinados anal gésicos.

Dos parametros avaliados, aPimax foi aque menos se dterou. Conforme demonstrado, as quedas nos
vaores dos parametros avdiados s80 normais diante de um ato cirlrgico, da mesma forma que as
melhoras sfo gradativas, mas tanto a queda pode ser menor, quanto a melhora pode ser maior, se o
paciente for assistido por tratamento fisioterapéutico desde o pré operatério, de modo mais precoce
possive, pois:

em conseguiéncia do trauma operatdrio, ocorrem mudancas nos volumes pulmonares, na mecanica
pulmonar e nas trocas gasosas, em funcéo da capacidade vita, da capacidade pulmonar total, da
capacidade resdua funciona, do volume residua, da capaci dade expulsiva da tosse e do aumento do
trabal ho respiratorio. Para prevenir o acimulo de secregfes e contrabadancar os efeitos destes pa
drbes respiratorios anormais do pos operatorio faz —se necessria a fisioterapia respiratéria. Este
trabalho deve-se iniciar jano periodo pré operatdrio e de modo mais precoce possivel, continuar no
pos operatorio. (Goffi, 1996).

O tratamento fisiotergpéutico escolhido demonstrou ser adequado e eficaz, pois os pacientes néo
gpresentaram complicacdes pulmonares como: atelectasias, pneumonias, derrames pleurals, comunsa
individuos que néo tenham acompanhamento fisotergpéutico e que fizeram cirurgia abdomind e ou
toréacica como relata Martins (1999).

Além de Cukier (1997), dizer para manter o tratamento fisiotergpéutico por no minimo sete dias nas
cirurgias toracicas com incisdo convenciond, confirmando entdo que a duracéo tota do programa
também parece ser adequado para uma fase hospitalar pois segundo Pereira et a (1996) os vaores
dos parametros andisados a cangcam a normalidade por volta da segunda semana, e no Nosso estudo
0s pacientes aingiram um minimo de 61,2% e maximo de 116, 7% dos vaores pré operatorios.

Conclusdes

Os resultados encontrados em nosso trabalho nos permitem concluir que ador, aretirada do dreno e
aansedade da alta hospitalar, por medo deficar sem cuidados em casa dteram os vaores da capaci-
dade vital forcada, peak flow, volume maximo expirado no primeiro segundo, Pimax; os pacientes néo
tiveram complicagBes pulmonares; e a queda dos va ores dos parametros analisados no pés operatd-
rio imediato e as melhoras gradativas, estéo dentro dos padres encontrados na literatura.
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Resumo

Este trabal ho possibilitou 0 mapeamento do comportamento geoestatistico das principais cidades que
gpresentam casos de dengue notificados ao servigo de epidemiologia, utilizando o procedimento de
interpolacdo krigagem, gerando o mapa de isolinhas de dengue do estado de Sdo Paulo, detectando
regifes com dengue semelhantes e empregando como varidveis originais 0s anos e amédia dos casos
de dengue de todas as | ocalidades notificadas no estado de Séo Paulo, compreendendo um totd de
305 cidades no periodo compreendido entre 0 ano de 1995 a 2002. Tais informacdes sfo Uteis ndo
somente para as agdes desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Salide - SUS, mas trazem
também importantes subsidios para as politicas publicas rel acionadas a0 meio ambiente.

Palavras-chave: Geoestatistiva - Mapeamento - Dengue

Abstract

This work made possble the mapping of the geodtatigtical behavior of the main cities that present
dengue cases notified to the epidemiol ogy service, using the procedure of krigageinterpolation, generate
the primnessisolinesinsde of the state of S&o Paulo waps, detecting areas with denguefellow creatures
and using asorigind variablesthe years and the average of the dengue cases of dl the places natified in
the S8o Paulo state, understanding atota of 305 cities in the period among the year from 1995 and
2002. Such information are useful not only for the developed actions in unique system of Hedlth ambit
- SUS, but they aso bring important subsidies for the public politics related to the environment.
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I ntroducéo

Mode os mateméti cos e estatisti cos temn contribuido paraaexplicacéo de muitosfendmenos que ocorrem
na natureza, estudos recentes demongtram que estes model os podem ser utilizados paraexplicar proble-
masligados aarea dasalide, como por exemplo mapeamento de doencgas. Atuamente, com oS recursos
computecionas existentes, é possivel através de técnicas e softwares processar um grande volume de
dados em um curto espaco de tempo. A expanséo urbana desordenada e as taxas de crescimento deva
do dos municipios, sfo desde a Revolucdo Indudtrial os maiores causadores da destrui¢ao desordenada
danatureza e como conseqiiénciadisso, encontramos os diferentes cendrios: urbanizagéo néo plangada,
ocupacao de varzeas e encostas de morros, erosao do solo e assoreamento dos cursos d’ agua, etc. Este
cenario de destrui ¢éo anatureza ocasi ona o surgimento de diversas doencas, como adengue, que podem
levar 0 homem a morte. Criar subsidios para que possamaos compreender melhor como estes fatores
interferem no perfil de salide da popul acéo é o caminho que devemaos seguir paraabuscade um ambiente
mais saudavel. Conhecer ainfluénciado meio nasalde da populagéo é essencid para o desenvolvimento
de politicas de salide voltadas para a prevencéo e o controle de fatores de risco.

Revisdo de Literatura

As primeiras epidemias compativels com o dengue datam do find do seculo X V111, Nestaépoca, adoenca
era conhecida como “febre quebra-0ssos’ devido as fortes dores que causava has juntas. JA durante os
Foulos XX e XX, foram regigtradas diversas epidemias ao redor do mundo atribuidas ao dengue: Zazibar
(1823; 1870), Cdcuta (1824; 1853; 1871; 1905), Antilhag(1827), Hong Kong(1901), Estados Unidos
(1922), Audtrdia (1925-26; 1942), Grécia (1927-28), Japao (1942-45). (Ministério da Salide, 1996).

o\

F N

Figura 1. O mosquito transmissor

Na década de 50, foi reconhecida e descrita pela primeira vez uma grave entidede dinica associada ao
dengue, afebre ou dengue hemorragica. Néo se sabe bem porque, mas a dengue hemorragica se compor-
tou como uma doenca rlativamente rara antes da década de 50. 1s0 pode ter acontecido devido aos
fatores de ordem socid, como a intensa urbanizaco e maior intercambio entre as diferentes regides do
planeta, que podem ter contribuido para o aumento daiincidéncia do dengue de maneiragerd posshbilitando
0 gparecimento de grandes contingentes populacionals com experiéndas imunol égicas com o dengue, fa
zendo com que assim exigise 0 risco da dengue hemorragica. No Brasl ha referéncias ao dengue desde
1846, quando teria havido umaepidemiano Rio de Janero, (Pan American Hedth Organization, 1994).
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Ha registros de epidemias em Sdo Paulo entre 1852 e 1853 e em 1916. Em 1923 ocorreu uma
epidemiaem Niterdi. A primeira epidemia documentada clinica e laboratoriadmente ocorreu em 1981
em BoaVigta, Roraima, causadatipos 1 e 4. Em 1986, a epidemia de dengue ainge 0 Rio de Janeiro,
Cearde Alagoas. S6 no Rio de Janeiro ocorreram 1.000.000 de casos. No Estado de Séo Paulo, em
1990, comega uma grande epidemia na regido de Ribeiréo Preto, que se disseminou para outras
regides. Em 1995, ja havia 14 municipios envolvidos com a transmissfo da dengue. Atudmente, a
Situac@o é darmante: temos 0 mosquito Aedes aegypt em 24 Estados, com aproximadamente 1.000
municipios infectados (Secretaria de Estado da Salide de S&o Paulo, 1987). (Figural)

A cada ano a doenca vem e repetindo no Brasil, onde 0 maior nimero de casos se concentra no
periodo de chuvas, que é a época em que as condi¢des ambientais s80 propicias para 0 desenvolvi-
mento e proliferacdo do mosquito vetor. A partir de 1994, as epidemias tém apresentado maior vulto,
espal hando-se paratodas as regi 6es geogréficas. Em 2000 foram registrados 230.910 casos dadoen-
caem todo o Brasil, sendo 51 casos de Febre Hemorrégica do Dengue nos estados de Ceara, Goias,
Mato Grosso, Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte e S&o Paulo.

Em vista do exposto, o presente traba ho teve como preocupacao o estudo da dengue no Estado de
Séo Paulo por meio da andlise da dependéncia espacia entre as observagtes. A edtatitica cléssica,
que lida.com parémetros como média, variancia, desvio padréo, coeficiente de variacdo entre outros,
trabalha com a suposi ¢&o de independéncia ente as amostras para representar um fendmeno, basean-
do-se, principamente na hipotese de que as variagbes de um loca para outro sfo deatdrias. No
entanto, quando uma determinada propriedade variade um loca para outro com uma certa continui-
dade, expressa através da dependéncia espacial entre as amostras, outratécnica, relativamente nova,
ageoedtatistica, deve ser empregada para a reaizacdo das andlises (Krige, 1951).

Para determinar qua das duas técnicas (edtatistica classica ou geoestatistica), deve-se utilizar, faz-se
uso do semivariograma, que expressa a dependéncia espacia entre as amostras. Havendo dependén-

cia espacia, entra em acdo, a geoedtatistica, por outro lado, se ndo for detectada a dependéncia
epacid, entdo utiliza-se a edtatidtica classica. Verificada a dependéncia espacia, pode-se estimar
valores do fendmeno em estudo para os locais ndo amostrados, dentro da area em estudo, sem ten-

déncia e com varidncia minima, através do método conhecido como interpolacéo por krigagem. A
krigagem possibilita a construgéo de mapas de isolinhas, ficando definidas as classes dentro da &rea
em estudo. Em gera os procedimentos geoestatisticos sfo extensdes dos métodos da edtatistica clas-

Sca, removida a pressupos o de independéncia entre as amostras (Vieira, 1983).

A figura2, mostraaaplicacdo das duastécnicas, sendo que ageoestatistica é aplicadaenquanto existir
dependénciaespacia entre asamostras e aedtatistica cléassica é aplicadaapartir do momento que essa
dependéncia deixa de exidtir.

GEO: Modlra, araves das semivariancias a dependéncia espacid, até aingir um patamar C+C. A
disténcia de dependéncia é determinadapelo al cance a, a partir dessa distancia ndo existe mais depen-

déncia. O valor C, revela a descontinuidade do semivariograma para distancias menores do que a
menor disténcia entre as amostras (variabilidade a umaescalamenor do que agquelaamostrada). Parte
dessa descontinuidade pode ser também devido a erros de medicéo.
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ESTATISTICA: Pressupde independéncia entre as amostras, (Fisher, 1956).
Figura 2: Modelo de Semivariograma

A interpolacdo geoedtatistica € um processo usado para estimar valores de uma variavel em locais
onde dlando foi amostrada. Essaestimativa é dadapor combinacgo linear dos val ores mensurados nos
outros locais. Pontos amostrados proximos de um local ndo amostrado tém mai's peso na determina
G20 que pontos amostrados distantes. Da mesma forma, pontos agrupados tém maisimportancia que
pontos isolados (Jian, 1995). A boa utilizacdo desses modelos na prética requer a automacdo das
notificacBes compul sdrias, a capacidade de disseminacéo destas informagdes através de sstemas de-
trénicos e a smulagdo computaciona de processos de disseminacéo da doenca no estado de S&o
Paulo associados com as disposi ¢des dos municipios referente a sua posi¢éo geogréfica.

M aterial e M étodos

Osdados utilizados no presente traba ho para o desenvol vimento da pesquisareferem-seaum tota de
305 postos (municipios localizados no estado de S0 Paulo) com casos da dengue notificados,
georeferenciados por meio das coordenadas, latitudes e dtitudes. Nota-se, nafigura 3, referente aos
postos amodtrais, que aregido sul do Estado apresenta uma pequena distribuico de locaidades com
casos da doenca. Os dados utilizados nesta pesguisa foram levantados junto ao Centro de Vigilancia
Epidemiologica (CVE) do estado de Sdo Paulo, bem como os dados com a latitude, longitude e
altitude daslocalidades, coletados junto ao Banco de Dados Pluviométricos do Estado de S&o Paulo.
O programa Geo-EAS (Geoedtatistica Enviromental Assessment Software) foi utilizado no estudo da
dependéncia espacia, enquanto que para a confecgdo dos mapas anuais de isolinhas foi utilizado o

: 1y y e : N
software SURFER. A equacdo 9 (h) =N alZ(x)- 20 +hI* foi utilizado paraandlise avariabilidade

. d .
espacia dos casos da dengue no estado de S&o Paulo e aequacdo Z (%) =a | Z(x) posshilitou

cacular as estimativas em pontos ndo amostrados, gerando assm os mapas de isolinhas da dengue.

Utilizou-se a s&rie de oito anos e amédiarelativa ao periodo de 1995 a 2002, devido ser um periodo

gue se pode observar o agravamento da doenca no Estado de Séo Paulo. O territorio do Estado de

Sao Paulo encontra-se quase na sua totalidade entre os paralelos 20 e 25° S e € cortado pelo Tropico

de Capricdrnio, tendo, assm, um climatropica, favoravel aformagdo de criadores dadengue, princi-
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Figura 3: Distribuic¢éo dos 305 postos meteor ol dgicos no Estado de Sdo Paulo

pal mente no periodo de meses chuvosos.
Resultados e Discussao
A figura 4 mostra 0 semivariograma experimental para os dados da dengue média de 1995 a 2002,

_ ) _ € & hl,
bem como seus gjuste através do modelo exponencia ?(h) =¢, +C§' expe 35}'1’ O<h<d,
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Figura 4: Semivariograma — Dengue Média (1995 a 2002)

As egtimativas dos parametros do modelo gustadas tiveram como efeito pepita C_ = 1800, variabili-
dadetotal ou patamar C_+ C = 9350 e a cance da dependénciaespacial a= 0,6 grausde coordenadas
georreferenciadas. Por definicdo y (0) = 0, como pode ser analisado pela equacao

. 1 g
g (h) :T(h)a [Z(x;)- Z(x, +h)]* . Porém, devido a erros de medic&o e descontinuidade do
i=1

semivariograma paradistancias menores do que amenor distanciaentre asamosiras, o vaor encontra

dofoi C = 1800. Observa-se aindanafigura2, que amedidaque adistanciah aumenta, y(h) também

aumenta aé aingir um vaor maximo, chamado patamar, cujo vaor encontrado foi 9350. A disténcia

naqua y(h) atinge o patamar € chamado de a cance, cujo valor encontrado foi 0,6 grau de coordena:

das georreferenciadas, correspondendo a disténcia limite da dependéncia ou de correlacdo espacia

entre amogtras. As distancias maiores, as observagoes tém distribui¢éo espacia deatdria, sendo inde-
OMNIA SAUDE, I, p. 29 -35, 2004



Pag. 34 (( OM I}JJJBE

pendentes entre 5. Verifica-se ainda que arelacdo entre o efeito pepitae o patamar C_/ (C + C), st
respectivamente 0,009, 0,024, 0,27, 0,02, 0,0008 e 0,19 para a dengue nos anos. 1996, 1999,
2000, 2001, 2002 e a média destes anos. Estes valores indicam que a dengue no ano 2000 teve uma
maior variabilidade para pegquenas disténcias. Por meio desta relacéo, pode-se também observar o
grau de dependéncia espacial em cada indice. Detectadas e gjustadas as dependéncias espaciais dos
dados da dengue para cada ano foi possive redizar os mapeamentos, utilizando-se val ores estimados
por meio dainterpolacdo por krigagem. A aplicac@o daandlise geoestatitica, utilizando o processo de
interpolacéo por krigagem, sobre os dados da dengue, resultou naformacéo das classes deincidéncia
da dengue no Estado de S&o Paulo. Foram estudas a dependéncias espaciais por meio de
semivariogrameas, possibilitando gustes de modelos mateméticos que foram utilizados para estimar
vaores pelo processo de interpolagéo krigagem. A krigagem possibilitou 0 mapeamento da dengue
para 0 estado de S&o Paulo. Para auxiliar a discussdo dos mapas, foi utilizado a diviso atud da
secretaria de salide do estado de S&o Paulo em grupos de cidades controladas por uma Unica cidade
cederegiona, numtota de 24 DIRs (Diregdes Regionais de Salide do Estado de S&o Paulo). O mapa
deisolinhas dafigura 3, mostra a distribui¢do espacia dos valores da média da dengue entre os anos
de 1995 e 2002. Optou-se pela formagdo de 20 classes quanto a distribuicéo espacial.Podemos
observar neste mapa a formacdo de 07 focos da dengue no estado de Séo Paulo, determinados por
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Figura 5: Distribuicdo espacial do indice da dengue Média (1995 a 2002)
letras de nosso dfabeto.

-22.00 4

Ofoco A, quecorresponde as DIRs, 11, 11, 1V, V e X1 X, compreendendo respectivamente aregido da
capital, Santo André, Mogi das Cruzes, Franco da Rocha e Santos, se encontram amaior incidénciada
dengue no estado, nos anos agui estudado, sendo o principa foco a cidade de Santos com umamédiade
3.936 casos registrados por ano e uma meédia de 328 casos por més, portanto € sem duvida a cidade
com o maior indice dadengue no estado de S&o Paulo, € como se fosse descoberto na cidade de Santos
10 ou mais casosdadengue todos os dias. O foco B corresponde a DIR X XI1, compreendendo aregido

de S8o José do Rio Preto, também com um devado indice da dengue, sendo o seu principa foco a
cidade de S&p Jos2 do Rio Preto com uma média anua de 1.730 casos e uma média mensa de 144
casos. O foco C corresponde a DIR X, compreendendo a regido de Barretos, sendo 0 seu principa

foco a cidade de Barretos com umamédiaanud de 578 casos e umamédiamensa de 48 casos. O foco
D corresponde a DIR X V11, compreendendo a regido de Ribeiréo Preto, sendo o seu principa foco a
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cidade de Ribeiro Preto com uma média anud de 523 casos e uma média mensal de 43 casos, um
pouco abaixo daprincipa cidade do foco C. Ofoco E e F estéo locdizadosnaDIR VI, compreendendo
aregido de Aracatuba, sendo o seu principa foco a cidade de Aracatuba com uma média anua bem
proxima de 500 casos e umamédiamensa de 42 casos. Portanto estes sete focos demonstram bem as
regides onde se concentram as maiores incidéncias da dengue no estado de Séo Paulo.

Conclusdes

O emprego da técnica da geoedtatistica possibilitou 0 mapeamento da dengue no Estado de Séo
Paulo. As regifes mapeadas podem servir de suporte para profissionais da area de salide, auxiliando
na prevencao da doenca.

Através da andlise dos mapas da distribuicéo espacia do indice da dengue entre os anos de 1995 a
2002, podemos condatar que a regido de Santos teve um crescimento significativo nos Ultimos dois
anos, atingindo elevados indices, é aregido do estado de S&o Paulo mais critica

Nointerior paulistapodemaos observar pelo mapadadistribui¢cio espacid do indice dadengue média (95
a02) que aregido mais critica é a de Sdo José do Rio Preto, tendo uma média anua de 1724 casos
registrados, perdendo apenas para a cidade de Santos na regido litorénea com 3935 casos anuas.

A dengue, como um grande problema de salide publica, merece, por parte do governo intensificacéo
das aghes de prevencdo e controle dadoenca, principal mente nos municipios cons derados prioritarios.
Para que isso ocorra é necessario que 0 governo invista em programas de coleta de dados de uma
forma mais intensa do que a praticada atuamente.

Dependendo dos interesses da pesquisa, outras varidveis poderdo ser incluidas na metodologia pro-
posta neste trabalho e um adensamento maior de dados, com uma érie historica maior, certamente
traria estimativas mais precisas. A metodologia posshbilitou uma maior compreenséo da distribuicéo
geogréficada doenca e os fatores ambientais que a determinam.
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Resumo

Foi redlizado estudo de corte transversal em uma amostra representativa de traba hadores rurais no
corte de cana com idade de 19 a 73 anos. O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional,

bem como ard acio indice de Massa Corporal (IMC) e aRelaggo Cintura/Quadril. As andisesreve-

laram uma elevada preval éncia de individuos com peso acima da média (IMC>25 kg/n?) mostrando
gue 0s mesmos gpresentaram sobrepeso. Os resultados entre a RCQ demonstra que 0S mesmos
apresentaram baixo risco para desenvolver doencas cardiovasculares. Jaarelacdo entreo IMC e a
RCQ mostra-se bastante significativa.

Palavras-chave: Estado Nutricional - indice de Massa Corpora - Relagdo Cintura/Quadril -
Cortadores de Cana.

Abstract

Wasredized atransversa cut study through arepresentative sample of agriculturd workersinthe sugar

cane cut’'s with age from 19 to 13 years old. The am of this work was to evaduate the nutriciond
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condition, as well the relation between the Corpora wars index IMC and the Wast/hip rdlation RCQ.
The andyses had shown high prevaence of individuas with weight above of the average (IMC > 25kg/
m2) showing that the same oneshad presented overweight. Theresultsbetween the RCQ had shown that
the same ones had presented low risk to develop cardiovascular discase. Therelation between the IMC
and the RCQ had reveded sufficiently Sgnificant.

Key words: Nutriciond condition - Index of Corpord Mass- Rdation Wast/Hip - Cutting of Sugar Cane.

I ntroducéo

O egtado nutriciona de um individuo reflete o grau pelo qual as necessidades fisiolOgicas de nutrientes
est8o sendo atendidas. O equilibrio entre a ingestéo e as necessidades de nutrientes é essencid para
uma boa salide. A ingestéo de nutrientes depende do consumo red de dimentos, que € influenciado
por muitos fatores. Estes fatores incluem condicdo econdmica, comportamento aimentar, ambiente
emociond, influéncias culturais e os efeitos de varias doencas no apetite e na capacidade de consumir
e absorver nutrientes de maneira adequada. (Mahan e Stump, 2002)

A obesidade, antes considerada sind de fartura, salide e padréo de beleza, deixou de ser vistacomo
uma condicéo desgavel, diante das evidéncias de morbimortalidade elevada em individuos obesos.
Em termos evol ucionarios, individuos com mais mecanismos para estoque de energia para sobrevivén-

cia foram sdlecionados ao longo do tempo. A urbanizacdo e a indudtriaizacéo, acompanhadas de
maior disponibilidade de dimentos e menor atividade fisica, contribuiram para a crescente prevaéncia
da obesidade nas populagtes. Além de ser fator de risco cardiovascular independente, associa-se a
uma série de outros, como adidipidemia, a hipertensdo arterid (H.A), o diabetesmellitus (D.M) ea
ressténciaainsulina. (Lerario et d., 2001)

A dtura e 0 peso sfo Uteis na determinacdo do estado nutriciond em adultos. Ambos devemn ser
medidos porque ha uma tendéncia a superestimar a dtura e subestimar 0 peso, resultando numa
subestimativa do peso relativo. (Mahan e Stump, 2002)

Egtetrabaho tem por objetivos avdiar o estado nutriciond de cortadores de cana de umausinade 8 cool
bem como andisar arelacdo entre o indice de massa corpord e ardacéo cintura/quadril dos mesmos.

Revisdo delLiteratura
Avaliacdo do Estado Nutricional

A sociedade moderna tem vivenciado, nas Ultimas décadas, um dinémico e complexo processo de

mudancas nos padrdes aimentares e nutricionais, nos perfis demogréficos, socio—econdmico e

epidemioldgico. Ta processo vem acontecendo de maneira diferenciada em paises, regides e grupos

sociaisdiversos. Essastransformagdes acarretam intensas modificagdes no quadro de morbimortalidade.
OMNIA SAUDE, I, p. 36 -46, 2004



Pag. 38 (( OMNIA,

(OM$S,1990; Popkin, 1994)

Os estudos mais recentes sobre a Situacdo nutricional da populagdo urbana brasileiratém demonstra-
do que apreva éncia do sobrepeso vem aumentando em todos 0s seus segmentos. Além disso, dados
recentes evidenciaram umaalta preva énciade distribuicéo desfavoravel dagorduracorpora napopu-
lacdo adulta do Municipio do Rio de Janeiro. (Pereiraet d., 1997)

E amplamente conhecida a relacio entre o sobrepeso e a deposicio de gordura abdominal, e entre
estae diversas doencas cronicas, como cardiopatia coronéria, doencas cardiovasculares, hipertensdo,
hiperlipidemias, cancer, diabetestipo I, cdculos biliares, entre outras. (Bray, 1989)

Doengcas infecciosas e parasitérias, estreitamente associadas ao estado nutricional, condigdes de mo-
radia e saneamento basico estéo sendo substituidas pelas doengas cronicas, entre as que se destacam,
as doencas cardiovasculares, por representarem a primeira causa de 6bito na maioria dos paises
ocidentais. Também no Brasil, €las determinam um terco de todas as mortes. (Prata, 1992)

Com relacéo ao estado nutricional de populagdes adultas, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando. Nos Estados Unidos,
segundo Rippe (1996), dados coletados no NHANES 111 (Nationa Helath and Nutrition Examination
Survey) evidenciaram incremento de 8% na prevaléncia de sobrepeso entre 1980 e 1990, e um terco
da populagcdo com mais de 20 anos de idade apresenta peso igual ou superior a 20% do desgjado.

Aspreval éncias de obes dade em paises, como a Suécia e Estados Unidos, tém aumentado nas Ultimas
décadas. (Barros et a, 1994)

No Brasil, entre 1974 e 1989, a propor¢éo de pessoas com excesso de peso aumentaram de 21% para
32%. Dentre asregides do Pais, 0 Sul gpresenta as maiores preva éncias de obesidade, sendo sme
Ihantes e, até mesmo superior, a paises desenvolvidos. A evolucdo da ocorréncia de obesidade nesses
periodo, em relacdo ao sexo, dobrou entre os homens (de 2,4% para 4,8%), enquanto que entre apopula-
¢2o feminina o aumento da obesidade também foi Sgnificativo, de 7% para12%. (Barroset d, 1997)

Wolf & Colditz (1996) estimaram que, dedo aextremard evanciadaassociacéo do sobrepesa/obes dade com
0 acréxtimo dainddéncia de doencas cardiovasculares, digbetes mdlitus, hipercolesterolemia e dgumeas for-
meas de cancer, goroximadamente 6,8% do gasto com estas doengas poderiam ter Sdo evitados nos Edados
Unidos, em 1990, caso setivesse atuado em prol da prevencéo e reducéo do sobrepeso/obesidade.

No Brasil, a comparacdo entre o Estudo Naciona de Despesa Familiar (Endef/1974 e a Pesquisa
Nacional sobre Salide e Nutricdo (PNSN/ 1989), redlizadas pela Fundagéo Ingtituto Brasileiro de
Geogrdfiae Edtatistica- FIBGE (IBGE, 2003), permite observar que, no periodo compreendido entre
os dois estudos, a prevaéncia de baixo peso diminuiu em cerca de 36%, tanto em homens como, em
mulheres, enquanto o excesso de peso tornou-se duas vezes maior, sendo este acréscimo maior entre
0s homens do que entre as mulheres. (Coitinho et d. 1991)

A avdiacdo Nutriciona consiste em um conjunto de métodos para aferir 0 estado nutriciond. Eta
avalia as dteraghes dos compartimentos corporais com o objetivo de se tracar um perfil do estado
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nutriciona do individuo, possibilitando um plangamento nutriciond. (Mahan e St‘ump, 2002)
Avaliacdo Antropomeétrica

Para a Organizacdo Mundia da Salde (OMS), além do peso e da dtura, devem ser medidos os
perimetros da cinturae do quadril, pois o aumento da deposi¢&o de gordura abdomina na populagéo
pode fornecer um indicador sensivel dos problemas de salide publica relacionados com o sobrepeso e
suas consequéncias. (WHO, 1995)

A antropometria tem sido usada por mais de um século para avaiar o tamanho e as proporgoes dos
segmentos corporais, aravés da medicéo de circunferéncia e comprimento dos segmentos corporais.
(Heyward e Stolarczyk, 2000)

Antropometria envolve a obtencéo de medidas fisicas de um individuo e rel acionalas com um padréo
que reflita o crescimento e desenvolvimento desse individuo. (Mahan e Stump, 2002)

O peso corpord € um padréo antropométrico globd, ou sga, a0 pesarmaos um individuo ndo podemos deter-
minar qua €aporcdo degordura, de massameagraou defluidos, portanto, as dterages de peso corpord néo
S0 expecificas paradeterminar qua €0 compartimento corpora acometido peladesnutricdo ou, a0 contréio,
€em casos de obes dade, pode mascarar umasubnutricio protéicae de micronutrientes. (Augudto et d., 2002)

Dados epidemiol 6gicos mostram ser a Relacéo Cintura Quadril (RCQ) fator preditivo independente
paraumasérie de disturbios metabdlicos, havendo recomendaco de que aobtencdo dessarazéo faca
parte darotinaclinica, para, combinada ao indice de massa corporal (IMC), potencidizar a capacida
de preditiva de complicagtes. (Lerario et ., 2001)

indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC ou indice de Quétel e, definido como razéo entre amassa corpord (kg) e o quadrado daestatura
(rm?), javinha sendo utilizado como indicador de obesidade em adultos, quando seu uso para avadiacéo
do grau de deficiéncia cronica de energia e, combinando vaores do IMC e de nive de atividede fisica
(expresso em mltiplos da taxa do metabolismo basd diaria), estabeleceram pontos de cortes para trés
graus de deficiéncia. Pogteriormente, foi sugerida uma smplificagéo na avaiacdo do grau de deficéncia
cronica de energiaem adultos, basedada gpenas no IMC. (Feero-Luzzi et d., 1992)

Desde entdo, diversos estudos foram redlizados, utilizando pontos de corte, e diversas discus-
sdes metodol Ogi cas foram travadas sobre 0 assunto. Defato, o IMC é umamedidagrosseiradamassa
corporal que ndo leva em conta a composicao (massa gorda e massalivre de gordura), cujafacilidade
de cdculo e comprovada associacdo com a morbi-mortalidade tem justificado sua utilizagdo como
indicador de estado nutricional de adultos em estudos epidemiol égicos. (Anjos, 1992)

Para cadcular o IMC, o peso do corpo deve ser medido em quilogramas e a atura convertida de
centimetros para metros (cm/100).
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Classificagéo de obesidade é baseada no IMC, sendo que utilizamos tabel as padrfes para esta clas-
sificacdo conforme fonte da Organizacdo Mundia da Salide de 1997. (Tabela 1)

Tabela 1 — Classificacdo do estado Nutricional de adultos através do IMC.

indice de Massa Corporal (IMC) Estado Nutricional
<16 Magrezagrau |1l
16-17,99 Magrezagrau |l
18-18,49 Magrezagrau |
18,5—-24,99 Normédlidade
25-29,99 Pré— obesidade
30-34,99 Obesidade grau |
35-39,99 Obesidade grau 11
> 40 Obesidade grau |11

Proporcéo da Cintura para o Quadril (RCQ)

Alguns pesquisadores (Despres et d., 1991; Weits et d., 1988) mosiram que acircunferénciadacintura,
sozinha, € um melhor preditor de depdsito de gordura viscera que a RCQ. Esses achados sustentam a
hipétese de que a deposicéo de gordura abdominad poderia aumentar acircunferéncia da cintura e des-
peito de o tecido se acumular em pontos profundos ou superficias. (Bussetto et d., 1992)

As possivels proporgdes entre circunferéncia da cintura e do quadril para homens e mulheres, foram
estabel ecidas e padronizadas pelo Anthropometric Standardization Reference Manud. Sendo que a
RCQ é smplesmente ca culada dividindo-se a circunferéncia da cintura (medidaem cm) pelado qua

dril (medidaem cm).

Estudos prospectivos mostram que a gordura locdizada no abdémen é fator de risco para doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e aguns tipos de canceres, como o de mama, de ovario e de
endométrio. (Machado e Sichieri, 2001)

Paraavdiar adistribuicéo de gordura corpdrea, estudos epidemiol bgicos utilizam, desde a década de
70, ardacdo cintura- quadril (RCQ), obtida pela divisio dos perimetros da cintura (cm) e do quedril (cm).
Dentro 0s ponos de cortes estabe ecidos para discriminar va ores adequados de RCQ, o mais utilizado tem
9do 0,8 parao sexo feminino e 1,0 parao masculino. Pereiraet d. (1997), em estudo de base populaciond
redlizado no municipio do Rio de Janeiro, mostraram que a utilizacgo dos pontas de corte de 0,95 para
homens e 0,80 paramulheres associava-se melhor a predicéo da hipertensio arterid. (Tabela2)

A distribuicdo de gordura corpord tem forte determinacdo genética, mas fatores como sexo, idade, e
outros comportamentals, como tabagismo e atividade fisica, podem ser determinantes. Quanto aos
fatores dietéticos, a Unicarelacéo cons stente refere-se a associ agao positivada RCQ com o consumo
de carvga. (Machado e Sichieri, 2001)
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Tabela 2 — Determinagéo do risco de doencas car diovasculares como RCQ para homens.

RISCO
IDADE Baxo Moderado Alto Muito dto
20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 > 0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92 -0,96 > 0,96
40-49 <0,88 0,88 -0,95 0,96-1,00 > 1,00
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 > 1,02
60 — 69 <0,91 0,91 -0,98 0,99-1,03 > 1,03

Material e M étodos

O estudo foi redizado com cortadores de cana ou canavicultores todos do sexo masculino com
idade entre 19 e 73 anos, da Fazenda Aimoré, pertencente aempresa Central de Alcool de Lucdlia,
locdizada no municipio de Lucélia regido oeste do estado de S&o Paulo com uma populacdo de
18.316 habitantes sendo 51,71% do sexo masculino e 48% do sexo feminino, conforme estimativa
do SENSO de 2002.

A amosdtraincluiu 78 cortadores dos 180 que prestam servico na Fazenda perfazendo um total de
43,33%, redlizado através de estudo de corte transversdl.

As medidas antropométricas foram, realizadas utilizando-se peso e dtura para o cdculo do IMC e
circunferéncia de cintura e quadril, para se obter a RCQ.

O peso foi obtido em kg com o auxilio de uma balanca marca Tanita, capacidade de 135 kg. A dtura
foi obtida em centimetros com o auxilio de uma fitaind agtica fixada em uma madeira.

Para uma verificagdo precisa, utilizou-se uma trena para redlizar a nivelacéo do solo, tanto onde se
encontrava a balanca, quanto onde foi fixada a madeira.

O IMC foi caculado como o quociente do peso (em quilos) pelo quadrado da estatura (em metros).
A circunferéncia da cintura foi obtida na dtura da cicatriz umbilica, e, a do quadril, no nive dos
grandes trocanteres femurais, passando pela porcéo mais saliente das nadegas e respeitando o plano
horizontal. A RCQ foi obtida pelo quociente entre a circunferéncia da cintura e do quadril.

Os participantes também foram interrogados sobre atividade fisica, sendo todos classificados com
atividade intensa devido ao exercicio realizado no corte da cana.

A relacéo entre o IMC e a RCQ por ponto e por intervao com 99% de confianca (IC= 0,001) foi
caculada usando como denominadores o total de individuos da amostra.
O tedte edtatidtico aravés de regressto linear gplicado foi o teste F parao R? (coeficiente de determinacéo).

A andie eddidticafoi redizadacom o auxilio de programade computador o software Exd, versao 2.0.
(Microsoft, 2000)
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Resultados e Discussao

Naavdiacdo deum indicador, 0 que se desgaconhecer €asuacgpacidade de discriminar corretamente 0s
individuos sob risco nutriciona ou paradoencas cardiovasculares. Paratd,, os resultados obtidos sfo com-
parados com os dados da Situaco verdadeira dos individuos. Na andise os resultados sobre o indice de
massa corpord e ardagdo cintura/quadril foram comparados pel os recomendados pdaOMS. (Tabela 3)

Foram entrevistados 78 individuos, dos quais todos concordaram em redlizar o estudo comidede entre 19
e 73 anos, do sexo masculino etrabahadoresrurals (cortadores de cana) de umaUsinade Alcool e Aclicar.

Tabela 3 — As média dos par ametr os antropométricos da amostra analisada

Gruposet&ios  N°deindividuos Peso Altura IMC RCQ
(anos)

19-29 32 72,73 170,31 24,94 0,84

30-39 31 76,19 168,0 26,98 0,88

40-49 12 73,16 165,5 26,72 0,90

50-59 02 67 163,5 25,15 0,92

60-69 - - - - -

70-73 01 58 154 24,47 0,83

IMC — indice de Massa corporal (kg/m?) P — peso (kg)

RCQ — Relago cintural quadril A —altura(cm)

A preva éncia de obes dade na popul agéo estudadafoi de 14,10%, superior aos 8% encontrados por
Rippe, enquanto que quase 44% da mostra apresentaram sobrepeso, superiores aos 33% da popula-
¢a0 de Rippe (1996) na preval éncia de sobrepeso.

No Brasl, ssgundo Barros et d. (1997) aproporc2o de pessoas com excesso de peso aumentou de 21% para
32%, indicesmenores do que encontradas com os cortadores de canaquefol de 4%, jaem rd acdo aobesidede
entre oshomensfoi de 4,8%, vaoresbem inferiores do que os encontrados entre os cortadores. (Figura 1)

45,00%
40.00%
35,00%
30,00%
25 ,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

O eytréfico
H sobrepeso
Oobhesidade

Figura 1 — Prevaléncia de excesso de peso dos cortador es de cana.
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Quando separados por idade os individuos apresentaram a seguinte classificagdo em relagdo a0 IMC.
Verificamos que o indice de obesidade foi maior nosindividuos pertencentes as classes de 30-39 ede

40-49 anos, enquanto o sobrepeso também esté relacionado com as mesmas faixas etérias incluindo
ainda os de 50-59 anos, de acordo com aFigura 2.
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Figura 2 - Prevaléncia do excesso de peso distribuida de acordo com as faixas etarias.

A RCQ foi aplicada no grupo investigado segundo faixas de idade e variam entre 0,75 e 1,01. Para
cada um dos grupos cal culou-se amédia e obteve os indicadores. (Figura 3)
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Figura 3 - Determinagao do risco de doencgas cardiovascul ares através da RCQ, de acordo com asfaixas etérias.

Os individuos com maior risco para desenvolver doencas cardiovasculares sdo 0s do grupo etario
entre 50-59 anos seguidos dos de 40-49. Isto pode ser explicado, pois os individuos nestas faixas
eldrias encontram-se com um estilo de vida mais acomodado e gpresentam-se quase que na sua
mai oridade casados.

Também sabemos que com o passar da idade, naturamente ha um acimulo de massa gorda e uma
perda da massa magra, podendo entdo explicar o porque 0s maiores indices do aciimulo de gordura
viscerd em individuos de maior idade.

Nas faixas etérias de 30 a 69 anos, 0 dto indice da RCQ deixa claro, a predisposicdo moderada da
OMNIA SAUDE, I, p. 36 -46, 2004
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amostra para doencas cardiovasculares. Sendo comprovadapelaANOVA adtardacdo entreo IMC
eaRCQ. (Tabela )

Tabela 4 — Andlise de variancia dos componentes entre IMC e RCQ dos individuos.

GL SQ QM F
Regr essdo 1 0,097683 0,097683 29,21 *
Residuo 76 0,254154 0,003344

Total 77 0,351837

Congtatamos um ato grau de relacdo entre o indice de massa corpord e a rdacdo cintura quadril,
mostrando assm que com o passar daidade e 0 aumento do IMC o individuo apresentacadavez mais
probabilidade em desenvolver problemas cardiacos.

A digtribuicdo de gordura pel os diferentes compartimentos do organismo continua sendo muito explo-

rada, e atendénciatem sido no sentido de mostrar que agorduradepositadajunto asvisceras, maisdo
gue a gordura subcuténea do abdémen, é o fator de risco para morbidade e mortaidade.

Conclusdes

Existem claras evidéncias que aandise combinada das medidas do IMC e de distribui¢éo de gordura
(RCQ) aumentam o valor preditivo para o risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares.

Os resultados da comparagéo dos subgrupos com e sem excesso de peso e aRCQ permitiram cons-
tatar que mais de 50% dos individuos gpresentaram excesso de peso e consequentemente um maior
risco de doencas cardiovasculares.

Os indices elevados de sobrepeso e obesidade encontrados nestes traba hadores rurai's, que possuem

uma aividade fisica classficada como intensa, nos demonstraram que a ingestéo de nutrientes esta
inadequada, pois mesmo gastando muita energia ainda conseguem manter uma reserva consideravel.
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Resumo

Os autores coletaram amostras de vegetais em ambientes diferentes, com o objetivo de isolar e iden-
tificar osfungos presentes nanatureza. As amostras foram coletadas em 3 etgpas, sendo que cadauma
eracongtituida por dois ou trés ambientes digtintos. As amostras foram processadas no laboratorio de
Microbiologia, semeadas em Agar Sabouraud com antibiotico. Os isolados foram identificados base-
ados no aspecto macroscopi co da col énia e microscopi camente em |1&minas preparadas com o corante
Azul de Algodéo e examinadas em microscopio 6tico comum. Os resultados obtidos demonstram uma
diversdade muito grande de fungos em todaanatureza, sendo em maior quantidade os fungos chama:
dos “saprdfitas’ e em menor quantidade os patogénicos.

Palavras-chave: Fungos - Vegetais - Micoses

Abstract

The authors colected samplesfrom vegetablesin different enviroment with the aim to isolate and identify
the fungus that inhabit the nature. The samples was colected in three stapes, each one performed by
two or three different enviroment, and processed in Microbiology laboratory, inoculated in Sabouraud
agar added with antibiotic. The isoated were identified by using the colony macroscopic feature and
throug ordinary micrascopy with glass dids prepared with Cotton blue stain. The results showed the
prevdence of greet quantity of fungus in whole nature, the sgprofitic fungus is the mgority and the
pathogenic ones occured in small scale.

Key words: Fungus - Vegetables - Micos's
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I ntroducéo

Osfungostambém chamedosbadoreseleveduras, S pratistas superiores cujo hebitat anploindui: terrgvegetas
edgua. Seusesporos 2o levados pa o vento e pdadguaatodos osrecantos daterra, neste contexto o olo eos
Vegetals S50 ViS0s 0como reservatGri os de muitas espadies tanto sgprdfitas como petogénicas parao homem. Eles
também partidpam, como as bectérias, nareddagem damaéiaorganicano ddo dos dementos dandureza

O isolamento de fungos de ambientes naturais tem sido realizado desde o inicio do século XX, assm
Gougerot e DeBeurmann em 1908, isolaram o fungo Sporotrichum schenckii de plantas. (também
chamado S. Beurmanni em 1905).

Fungo patogénico como o Histoplasma capsulatum causador da hitoplasmose, e fungos considera:
dos saprofitas como o Aspergillus fumigatus e o Aspergillus niger mas que causam aspergilose
ocular, pulmonar ou de ouvido, também foram isolados do solo e de vegetais em decomposicéo.
(Emmons, 1942; Zancope-Oliveirae Wank, 1987)

O Cryptococcus neoformans variedade gattii € uma levedura patogénica que causa, entre outras
patologias, ameningite criptococica, no inicio da década de noventa estalevedurafoi isolada de vege-
tais e teve rdagdo com a floragdo do Eucalyptus camaldulensis e também foi encontrada sob o
humus do Eucalyptus tereticosmis. (Ellis e Pfeffer, 1990)

O Paracoccidioides brasiliensis, fungo causador da Blastomicose Sul Americana ou
Paracocci dioi domicose, tem seu nicho ecol 6gico no solo e também em aguns vegetais. O homen pode
seinfectar por inalagdo, N0 momento em que 0s esporos sAo liberados dos substratos e isto ocorreria
sempre que fosse feito o corte de &vores, durante 0 assoreamento, na obtencéo do carvao de lenha
ou durante a colheita da lavoura. (Conti-Diaz & Rilla, 1989).

As pesquisas de laboratorios demonstram que tanto os homens como os animais podem adquirir
certasinfecgdes pelaindacdo de conidias presentes em suspensao agreas, como por exemplo, conidias
de Blastomyces dermatitidis, seguida de disseminacdo do foco pulmonar primario para outros orgaos
do corpo. (Denton & Di Saivo, 1968)

Tendo em vista que adgumas espécies de fungos saprdfitas e/ou patogénicos com potencia de provo-
car infecgdes, possvelmente estgjam presentes na regido de Aracatuba, € nosso propdsito procurar
isol&lo no seu habitat natural, em especia nos vegetais.

Material e M étodos

Para procedermos as col etas das amostras dos vegetais, dividimos esta coleta em 3 etapas, procuran-

do abranger os diferentes ambientes e suas diversdades de vegetas:

12 etapa - Foram coletadas amostras de arbustos de jardins, plantacdo de mandioca e capim de pasto.
22 etgpa - Coletamos amostras de plantas de vasos, folhas de &rvores frutiferas em pomar e arbustos
nas margens dos rics.

3 etgpa- Asamodrasforam colhidas da cascade avores das matas (reservasflorestals) e arbustos do campo.

Cadaamostra, cortado em pedacos pequenas, foi colocado em um frasco contendo 50 ml de solugéo
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fisoldgicaestéril com 0,050 mg de cloranfenicol e 200 Ul de penicilina.
Todas as anodiras permaneceram em repouso por 4 horas, gpds este periodo, foram maceradas e agitadas
por 10 segundosem um agjitador delaboratdrio eoliquido colocado emtubosdeensaio paraserem centrifugados

A suspensdo colhida foi centrifugada a 1500 rpm por 15 minutos, desprezamos 0 sobrenadante e
gpenas 0 sedimento foi inoculado em placas de petri contendo Agar Sabouraud com cloranfenical;
mantidas a temperatura ambiente por um periodo de 72 a 96 horas.

Apds este periodo de incubacéo, as placas foram observadas em Lupa esterioscopicas e de cada
coloniafoi obtida uma amostra para 0 micol6gico direto montando em [&mina com o corante azul de
algod&o. Paraidentificacdo foram usados caracteristicas da coléniaem Agar Sabouraud e o aspecto
microsocopico das hifas em microscopia ética comum.

Resultados

No primeiro ano de coleta das amostras, tivemos os seguintes resultados. na primeira etapa, onde
colhemos amostras de arbusto de jardim, hortaligas, plantagdo de mandioca e capim de pasto, héo
houve crescimento nas amogtras de arbusto de jardim e hortdicas. Nas amostras de folhas de mandi-
oca houve crescimento de Rhodotorula sp e de Hormodendrum sp e nas amostras colhidas de
capim de pasto houve crescimento de colonias de Paracoccidioides brasiliensis, Penicillium sp e

Extrato de

Capim de Pasto

Hormodendrum sp. A figura 1 que representa esta etapa é cultura feita a partir de capim de pasto.
Figura 1- CAPIM DE PASTO- Placa representativa da 12 etapa

Asamodtras da 22 etapa que foram colhidas defolhas de érvoresfrutiferas, plantas de vasos e arbustos
damargem derios gpresentaram os seguintes resultados: as plantas de vasos néo apresentaram desen-
volvimento de fungos, as amodtras de folhas de arvores frutiferas gpresentaram crescimento dos fun-
gos Oospora sp, Hormodendrum sp, Aspergillus sp e Verticilliumsp e nas amostras de arbustos da
margem de rios foi isolado Oospora sp, Penicillium sp e Aspergillus sp. A figura 2 que representa
esta etgpa é culturafeitaa partir de fothiample dmses frtifesasoos
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Folhas de Vegetais

Figura 2- FOLHASDE VEGETAIS- Placas representativas da 22 etapa

A terceiraetgpa da pesquisaincluiu amosgtras obtidas a partir de cascade &vores de reservasflorestaise
arbustosde campo. A culturade cascas de &vores gpresentou crestimento de fungosdo género Penicillium
sp_e Aspergillus sp. As amostras de arbusto de campo apresentaram crescimento de Verticilliumsp e
Penicillium sp. A figura 3, amostras obtidas de casca de vegetais, representa esta etapa.

Extrato de

ascas de Arvores

7/
Figura 3- CASCA DE ARVORE- Placa representativa da 32 etapa

Discussdo e Conclusiao

A variedade de locais onde foram coletadas as amostras diversificando as fontes vegetais, deu condi-
¢Oes parao isolamento de a gumas espéci es de fungos exi stentes nestes nichos daregido de Aracatuba,
algumas destas espécies estdo relacionadas com doengas infectocontagiosas presentes na regido.

O estudo visando alocdizagdo dos nichos ecol dgi cos das espécies de fungos, patogénicos e/ou parasitas
espal hadas pelas diversas areas geogréficas, tém importancia fundamental na salide plblica. Estes estu-
OMNIA SAUDE, I, p. 47 -51, 2004
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dos colocam em evidénciaas fontesinfectantes que existe em cadaum dos nichos estudados nas diversas
regides. (Conti-Diaz & Rilla, 1989; Ellis e Pfeffer, 1990; Smith et d., 1994; Summerbd| et d., 1989).

Algumas mol étias causadas por fungos tém suafonte em vasos ornamentais (Plantas ornamentais) em
especid aslocdizadas em Hospitai's, e S0 ricos, em especid, para pacientes com baixa ressténcia.

Os resultados de nosso trabaho, quanto a exiénda dos fungos nos mais variados habitats como também a
diverd dade de géneras que estes nichos contém, estdo em concordandiacom trabahos exigentes naliteratura
médica. (Ajdlo, 1960; Conti-Diaz & Rilla, 1989; Hllis e Pfaffer, 1990; Gougerot e DeBeurmann, 1908).

A presenca destes fungos nos vegetais deixa claro que os mesmos podem, como demonstrado nos
trabalhos daliteraturamédica, provocar infeccéo quando inalados. (Conti-Diaz & Rilla, 1989; Denton
& Di Saivo, 1968; Summerbell et al., 1989).

Na literatura encontramos trabahos onde amostras colhidas de vasos ornamentais foram postivas
para espécies como Asper gillusfumigal us, Pseudoallescheria boydii, Fusarium solani etc, prova-
velmente por estarem em ambiente hospitalar, com adi¢éo de adubaos nitrogenados e umidade, aviabi-
lidade dos fungos foi favorecida por estes fatores. Em nosso trabalho as amostras colhidas de vasos
ornamentais das casas ndo apresentaram crescimento.

Asamostras positivas das 3 etapas de col eta concordam com os resultados dostraba hos daliteratura,
em especia aguees que isolaram fungos de vegetais (Conti-Diaz & Rilla, 1989; Summerbell et d.,
1989), ainda que os fungos isolados ndo sgiam todos do mesmo género demonstram que 0s vegetals
sao fontes que mantém a viabilidade de fungos na natureza.

Referéncias
AJELLO, L. Histoplasma capsulatum soil studies, 3,(2): 43-48, 1960.

CONTI-DIAZ,I.A.& RILLA, F.D. Hipotesissobred nicho ecol dgico de Paracoccidioides brasiliens's.
Revista M édica Uruguay, 5:97-103, 19809.

DENTON, JF & Di SAIVO, A.F. Respiratory infection of laboratory animals with conidra of
Blastomyces dermatitidis. JAM A, 200:129-136, 1968.

ELLIS, D.H.; PFEIFFER. Natura habitat of Cryptococcus neoformans, variedade gatti. J. Clin.
Microbiol. V28, 7: 1642-4, 1990.

EMMONS, C. W. Isolation of Histoplasma capsulatum from soil. Pub. Health Rep. 64: 892-6, 1949.

GOUGEROT, H. and DeEBEURMANN, L. Decouverte du Sporotrichum Beurmanni danslanature.
Bull. Mem. Soe Hosp 37:733, 1908.

SMITH, JM.; TANG, C. M.; VAN NOORDEN, Sand HOLDEN, D. W. “Virulence of Aspergillus
fumigatus double mutants lacking restriction and an akaline protease in low dose modd of invasive
pulmonary aspergilloss. Infect. Immunv, 62, 12: 5247-54, 1994.

SUMMERBELL, R. C.; KRAIDEN, S. & KANE J. Potted plants in hospitals as reservoir of
pathogenic fungi. M ycopathologia, 106: 13-22, 1989.

ZANCOPE-OLIVEIRA, R. M. & WANK, B. Digtribuicdo das fontes de infeccéo do Histoplasma
capsulatum em Rio da Prata municipio do Rio de Janero (RJ). Rev. Inst. Med. Tropical de S.
Paulo, 29 (4):243-250, 1987.

OMNIA SAUDE, I, p. 47 -51, 2004



Trabalho Original ~ omwia, )

Consumo alimentar da populacao de cortadores de
cananaregiaodanovaaltapaulista. Sao Paulo/Brasl|

Alimentary concumption of the sugar cane cutters population

In *“ nova alta paulista” region - S&o Paulo/Brazl

Céssia Reginade Avelar Gomes
Mestre em Zootecnia/ UNESP

e professora na FAI

Mariana Monzane Teixeira Fortes
Alunado Curso de Nutri¢go da FAI

Neide Aparecida Trevizan Carrilho
Professora na FAI

Luciola Bagatini
Mestre em Ciéncia de Alimentos/UEL
e professora na FAI

Resumo

Foi redlizada frequiéncia do consumo dimentar em amostra probabilistica de 78 trabahadores rurais
com idade entre 19 a 73 anos, cortadores de cana, residentes na regido do municipio de Lucdlia,
utilizando-se 0 Questionario Semiqualitativo de Freqiéncia Alimentar (QSFA). Os dados coletados
permitiram verificar o consumo de dimentos dessesindividuos e sugerir umaadimentacdo mais adequa
da. A média de ingestéo cal6rica dos entrevistados foi de gproximadamente 4.500 kcal/dia. A dieta
gpresentou proporcdes de inadequacdes diferencials, pois estes individuos necessitam ingerir uma
quantidade média de 3.000 kcal/dia, devido ao exercicio da atividade ser intenso. Esta diferenca na
ingest&o pode acarretar possiveisriscos asalide dos mesmos, causando umadesnutricao ou sobrepeso.

Palavras-chave: Freqiiéncia dimentar - Consumo alimentar - Dieta - Cortadores de cana - Guia
dimentar.

Abstract

Wasrediged throught frequency of the dimentary consumption in probabilist sample of 78 agriculturd,
workers with ages between 16 and 73 years, sugar cane cutters, resdentsin the region of the Lucdlia
city, usng the Questionnarie Alimentary Frequency (QSFA). The collected data hed adlowed to verify
the food consumption of these indivuas and to suggest an adequate feeding. The average of cdorica

ingestion of the interviewed ones was of gpproximately 4.5000 kcal/day. The diet presented ratio of
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distinguishing inadequate, therefore these individuas need to ingest an average arﬁount of 3.000 kcd/
day, because the exercise activity be intense. This difference in the ingestion can cause possible risks
the hedlth of the same ones, causing a manutrition or overweight.

Key words Alimentary frequency - Alimentary consumption - Diet - Sugar cane cutters- Alimentary guide.

I ntroducéo

Os problemas decorrentes pelo consumo dimentar inadequiado j& sfo conhecidos ha muito tempo, ex-

pondo a populacdo a graves danos a salide, principal mente se consderarmos os diferenciais regionas,
(Drewnowski e Popkin, 1997; Fung et d., 2001; Galeazzi et d., 1997; Monteiro et d., 2000; Pryer et d.,
2001). Somente no find da primeirametade do século passado a Ciénciada Nutricdo tomou impulso, e
os primeiros métodos de avdiacdo nutricional com base populaciond foram desenvolvidos.

Recentemente, estudos observacionais tém evidenciado estreitarelacéo entre caracteristicaqualitativa
da dieta e ocorréncia de enfermidades cronico degenerativas. Todas as patologias congtituem, hoje,
um problema prioritario de salide publica e de seguranca dimentar, tanto em paises desenvolvidos
guanto naqueles menos desenvolvidos, incluindo todas asfaixas etérias. (Monteiro et d., 2000; Olivei-
ra, 1993; OMS, 1990; Vaente, 1997). A aimentacdo adequada é fundamenta para seter umaquai-
dade de vida, evitanto assm, o risco de desenvolver doencas cronicas degenerativas.

Inquéritos Alimentares congtituem o melhor instrumento para se determinar o padréo dimentar da
populacdo e a sua evolucdo com o tempo. Diversos ingrumentos tém sido utilizados em inquéritos
dimentar. O Quedtionario Semiquditativo de Frequiéncia Alimentar (QSFA) possibilitaaavaiacéo da
ingestéo com quantificagdo do tamanho das porgdes habituals, incluindo variagdes sazonals. Esse
instrumento tém-se mostrado de grande utilidade para a investigacdo dos efeitos da dieta sobre a
salde. (Pereira e Koifman, 1999)

O objetivo do trabaho foi verificar o consumo de dimentos pelos cortadores de cana e sugerir uma
alimentacdo mais adequada dentro dos padrfes de vida e sicio econdmico dos mesmos.

Revisdo Bibliogréfica
Alimentacéo Balanceada

Antes mesmo de se descobrir a influéncia dos aimentos na manutencéo da salide, lgumas regras
smples foram tragadas a fim de se fazer escolhas dimentares apropriadas. Hoje, com a obtencéo de
conhecimentos mais profundos sobre a necessidade de vitaminas e minerais e a interacéo entre eles
com o balanco de carboidratos, proteinas e gorduras nadimentacéo, a orientacdo aimentar tornou-se
um assunto mais complexo. (Oliveirae Marchini, 1998)

No adulto norma que mantém um peso corpora constante, as necess dades nutricionals estdo direta
mente relacionadas com a atividade corpora, determinada por um estado basal mais as demandas
criadas pela atitude, digestéo e acomodagdo ao ambiente nutriciond. (Augusto, 2002)

Quando as Quantidades de Nutrientes Sugeridas na Alimentacdo (QNSA) sfo usadas paraavaliar a
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ingestéo usud de umi ndividuo, deve ser lembrado que podem ser atas paraamaioria das pessoas do
mesmo sexo e idade. (Oliveirae Marchini, 1998)

Uma vez que o conhecimento sobre dieta e sallde vem crescendo, a tecnologia tem facilitado a
mensuracgo de peguenas mudangas na adaptacéo individua do consumo de varios nives de nutrientes.

O modelo do DRI (Ingest@o Dietéticas de Referéncias) ampliou a RDA (Recomendacdes Didrias Ade

guadas) anterior, que enfocava estabel ecer ingestéo adequada de nutrientes para popul agdes saudavels

para prevenir doengas carénciais. Para responder aos avangos cientificos na dieta e salide através do

ciclo de vida, o modelo da DRI agoraincui guns pontos de referéncia. (Mahan e Stump, 2002)

Ingestdo Adequada (1.A)

E arecomendagio de um nutriente bassado em observagio ou determinagio ou determinadaexperimental-
mente por esimativa da ingest@ de nutrientes por um grupo (ou grupos) de pessoas saudaveis quando
evidéndas dertificas aufidientes néo estdo disponives paracacular umaRDA. (Mahan e Stump, 2002)

De acordo com a RDA o consumo de carboidratos em adultos corresponde a 50-60%, proteina de
15-20% e o0 consumo de lipideos de 25-35% do valor total da dieta.

Quantidades Dietéticas Recomendadas (RDA)

As quantidades diarias de ingestéo de nutrientes e energéticos recomendadas para grupos de popul a-
¢do de acordo com aidade e sexo, com peso e dtura definidos. As quantidades Dietéticas Recomen-
dadas s estabelecidas e revisadas periodicamente por um grupo representativo de cientistas de
nutri¢do, de acordo com os estudos atuais. Esses padrdes variam muito pouco entre os paises desen-
volvidos. (Williams, 1997)

Gastode Calorias

O Gagto Energético Basd €0 maior componente do gasto energético, contribuindo com cercade60a75%do
gasto energético didio. E definidacomo o minimo de energiagastaem 24 horas em repouso, correspondendo
aenergiadigpendidaparaamanutenco dos processos corporais vitais como respiracgo, metabolismo cdular,
drculacéo, aividade glandular e conservacéo datemperatura corporea. (Cuppari, 2002)

Guia Alimentar da Piramide

Tem se procurado umaformagréficade distribuicdo dos dimentos paraumame hor compreensdo por
parte da populacdo, ou sga, fazer com que hga o consumo de varios aimentos e em quantidade
suficiente para que juntos componham umadi eta adequada nutriciona mente. Com o passar do tempo,
0 Departamento de Agriculturados Estados Unidos (USDA) editou umasucesséo de Guias Alimenta:
res Basi cos, cada um refletindo as metas publicas atuais no aumento daingestéo de carboidratos para
suprir o volume das necessidades energéticas e também aingestéo limitada de gordura. O Guia Ali-
mentar da Pirémide é amais recente orientacdo nutriciona proposta pelo USDA, que veio em substi-
tuicéo ao Guiaem formato de Roda dos Alimentos e aos Quatros Grupos Basicos. (Williams, 1997)

Quando estabelecido o Guia Alimentar da Piramide foi definido que ele teria objetivo nutriciord, no
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sentido de orientagdes para acangar uma aimentacdo adegquada em proteinas, vitaminas, minerais e
fibras aimentares, sem quantidades excessivas de caorias, gorduras totais e saturadas, colesterol,

sodio, aclicares adicionados e dcool. O Guiafoi desenvolvido também paratrazer conceitos bastante
diferentes dos da Roda de Alimentos e dos Quatro Grupos Bésicos, pois foi 0 resultado de pesquisa
com a populacdo que atuamente se preocupa em adquirir hdbitos alimentares saudavel's para evitar
tanto a desnutricdo quanto a supernutricdo. (Oliveira e Marchini, 1998)

Osdimentos etéo didribuidos napirdmide em oito nive's, sugerindo amaior participacéo eimporténciados
dimentosnosgruposdabase parao topo dapiramide: ceredis, paes, tubércul oseraizes (fontedecarboidratos);
verduras, legumes e frutas (fonte de vitaminas e minerals); canes e ovos (fonte de proteines, ferro, vitami-
nes); faijoes (fonte de proteina vegetd); laites, iogurtes e queijos (fontes de proteinas, cAdio e vitamines),
oleos e gorduras (fonte de gorduras) e aclicares e doces (fonte de carboidratos). (Cuppari, 2002)

De acordo com Cuppari (2002) a forma piramidal categoriza os dimentos e auxilia as pessoas a
plangar suas refeictes. Alimentos no primeiro nivel (arroz, farinha, massas, pées e batata), fontes de
carboidratos, encontra-se na base e devem estar em maior quantidade na hora que se compde a
refeicdo, umavez que sfo as principais fontes de energia. A seguir tem-se o feijéo e acarne, fontesde
proteina, em porcdes menores, considerando que as necessidades de energia proveniente destes di-
mentos também sdo menores. Os grupos que podem ser consumidos com maior flexibilidade sfo as
verduras, 0s legumes e as frutas. Os 0leos e os aglcares também devem fazer parte das refeigoes,
porém em menor quantidade, por esse motivo, encontra-se no topo da pirémide.

Os aimentos estdo apresentados na piramide em porgdes. Entende-se por porcdo a quantidade de
dimento em suaformade consumo (unidade, xicaras, fatias, colheres...) ou em gramas. Estaquantida:
de é estabelecidaa partir das necess dades nutricionai's, das dietas especificas e dos grupos de dimen-
tos. Portanto, para cada nivel da pirdmide foram estabelecidas as porgdes dos aimentos que s
equivaentes em energia (kcd). Os aimentos de um grupo ndo podem ser substituidos pel os de outros
grupos. Todos os alimentos sdo importantes e necessarios, conforme atabela 1. (Cuppari, 2002)

Tabela 1 - Quantidade de kcal que uma por¢ao contém de acordo com os grupos de alimentos do guia alimentar.

Por ¢bes Grupo de Alimentos Kcal
Uma Cereais 150
Uma Verduras e legumes 15
Uma Frutas 35
Uma Leite, iogurte e queijo 120
Uma Carnes e ovos 190
Uma FeijOes 55

Os conceitos basicos modtrados no Guia Alimentar da Pirémide sfo: variedade que revela que se deve ter
conaumo degrandevariedede dedimentasdentro deum grupo eentre osgrupas, va arizando ehomogene zando
aimporténdadetodos osgruposdimentares. M oder acdo que orientaaqud esdimentosricosem gorduras€f
ou aglicares adicionados que devem ser ingeridos na quanti dede da porc@o recomendada, e suaingestéo deve
s feta de forma esporadica. Propordonalidade identificada pelo tamanho dos grupos, ou sga, devese
consumir mais daqueles grupos gue sfo maores e, menos dos grupos menores. (Olivarae Marchini, 1998)
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Material e M étodos

O estudofoi realizado com cortadores de canaou canavicultores, todos do sexo masculino, comidade
entre 19 e 73 anos dafazenda Aimoré, pertencente aempresa Central de Alcool de Lucdia, localizada
no municipio de Lucdlia, regido oeste do estado de Sdo Paulo com uma populacdo de 18.316 habitan-
tes conforme estimativa do SENSO de 2000.

A amodtra inclui 78 cortadores dos 180 que prestam servicos na fazenda perfazendo um total de
43,33%, realizado através do estudo de corte transversal.

As informagdes sobre a fregliéncia foram obtidas através de um question&rio que continha os dimen-

tosdapiramide aimentar, nos quaisforam divididos em consumo di&io, semand emensd. A entrevista
foi redlizada no proprio local de trabaho dos cortadores de cana, mediante autorizac8o por escrito,
tiveram duracéo média de dez minutos.

Para cdcular amédia do gasto energético basd (GEB) utilizou-se a formula de acordo com a RDA
(Recomendactes Diarias Adequadas) selecionado na tabela abaixo:

Tabela 2 - Formula para o calculo do GEB de acordo coma RDA.

Faixa Etariaem Anos GEB para Homens
0-3 (60,9x P)—54
3-10 (22,7 x P) + 495

10 - 18 (17,5x P) + 651

18 - 30 (15,3x P) + 679

30 - 60 (11,6 x P) + 879

> 60 (135 x P) + 489

* P = peso dosindividuos em kg

Paracacular amédiado gasto energético totd (GET) utilizou-se 0 gasto basal vezes o fator atividade,
classificado como pesado que corresponde a 2,1.

Resultados e Discussao
Amostrado Inquérito Alimentar

A amostra(n = 78), compostapor homens, foi dassificadaem trésgruposetarios: 18 a29 anos(41,02%),
30 a60 anos (57,69%) e acimade 60 anos (1,28%). As médias de idade foi de 33,33 anos. (Tabela3)

Tabela 3 - Média dos Valores do Gasto Energético Basal (GEB) e do Gasto Energético Total (GET) ideal para

os cortadores de cana.
Grupo Etario(anos) N°delndividuos GEB GET % GEB diario
18 - 29 32 1796,46 2681,81 66,99
30 - 60 45 1714,24 3595,82 47,67
> de 60 01 1272,00 2671,00 47,62
Média 78 1594,23 2982,88 53,44
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A digtribuicdo damédiadas cal orias que os cortadores de cana consomem gproximadamente pode ser
observada nafigura 1.

A média das calorias que deveria ser consumida pelos cortadores de cana foi de aproximadamente
3000 kcdl, e sua distribuicéo pode ser observada nafigura 2.
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Figura 1. Piramidereal do consumo alimentar dos cortadores de cana
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Figura 2. Piramideideal de acordo com o gasto energéticos dos cortadores de cana

A diferenca nas quantidades de porgdes que pode ser vista nas duas piramides acima foi judtificada
pelos cortadores pelo fato de ser dificil 0 acesso dos adimentos no local de trabaho.
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Pode se observar um consumo elevado de carboidratos, 6leos e gorduras, agucares e doces, prote-
inas, lipideos e um consumo bastante baixo de hortdicas, frutas e leite e produtos l&cteos.

O gasto energético basal recomendado por Cuppari (2002) foi de 60 a 75% do gasto energético
diario, sendo superior ao encontrado neste estudo que teve uma média de 53,44%.

Observamos que 0 gasto energético basa diario € maior nos individuos com idade de 18-29 anos,
devido amaior atividade metabdlica destes, sendo de gproximadamente 67%. Janosindividuos acima
de 30 anos este gasto diminuiu para 48%.

Conclusao

A injestéo de aimentos pelos cortadores de cana, discorda da piramide dimentar. O consumo de
carboidratos excede o recomendado, enquanto o consumo de frutas e verduras encontra-se abaixo do
idedl. 1sto pode ser justificado pela fata de disponibilidade das frutas e o tipo de acondicionamento
das verduras (em marmitas) 0 que ocasiona o murchamento damesmas, prejudicando suas caracteris-
ticas sensoriais.

A injestdo caldrica é devada, ndo estando de acordo com o recomendado, isto se deve ao fato dos
cortadores de cana ndo terem nenhuma orientagdo nutriciond.
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Resumo

O presente estudo teve o objetivo de tracar o perfil antropométrico dos académicos do curso de
Educacdo FiscadaFAl - Faculdades Adamantinenses Integradas. Paratanto utilizou-se como ingtru-
mento de trabalho para avaliacéo das medidas antropométricas, balanca digital, estadiémetro, com-
passo de dobras cuténeas. Para caracterizacdo desta populagdo, identificou-se a prética de atividade
fisica e dados antropométricos. Para coleta de dados adotou-se como procedimento, o protocolo de
Costa (2001a), analisando as variaveis peso, estatura, dobra cuténea triciptal, dobra cuténea
subescapular, dobra cuténea suprailiaca, dobra cuténea abdominal, dobra cutanea da coxa; padroni-
zando o lado direito dosindividuos. Parao diagnéstico nutriciond adotou-se 0 sstemade classificacdo
indice de Massa Corpdrea (IMC) e a estimativa para a quantidade de gordura corporal (COSTA,
2001b). Paratanto obteve-se 0s seguintes resultados. quanto ao grupo do sexo masculino 72% apre-
Sentaram-se entre 25° e 75° percentil e 28% abaixo do percentil 25° . Quanto ao grupo do sexo
feminino observou que 45% da populacdo encontrou-se no intervalo de 25° a 75° percentil, e 33%
abaixo do 25° percentil e 22% acima do 75° percentil. Quanto ao IMC 72% da populacéo do sexo
masculino e 78% do sexo feminino encontraram-se em eutrofia. Na pesquisa da prética da atividade
fidca congtatou-se que amaioria (78%) do grupo do sexo masculino praticavaagum tipo de atividade
fisicaenquanto ardacdo parao sexo feminino foi de 33%. A relacéo entre o diagndgtico nutriciond e
a prética de aividade fisca pode mostrar que individuos que praticam atividade fisca regularmente
apresentam uma menor porcentagemiie gosauiscpaeia atabestimada
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Palavras-chave: Antropometria; IMC; Composicdo corpora; Atividadefisica

Abstract

The present study had the aim to trace the antropometric profile of the academics from the Physicd
Education course of the FAI — Faculdades Adamantinenses Integradas. For a such it was used as
ingrument of work for evauation of the antropometrics measures, digital scale, measure Sze, cutaneous
folds compass. For characterization of this population, was identified the practical of physica activity
and antropometrics data. For collection it was adopted as procedure, the protocol (2001a), anayzing
the variable weight, stature, triciptal cutaneous fold, subscapular cutaneous fold , suprailiac cutaneous
fold, abdomina cutaneousfold, thigh cutaneous fold; standardizing the right Sde of the individuas. For
thenutritional diagnoss adopted the Corporal Massindex classfication Sysem (IMC) and the estimate
for the corpord fat (COAST, 2001b). It got the following results: The masculine group shows 72%
presented enters 25° and 75° percentile and 28% below of the percentile 25°. The feminine group it
observed that 45% of the population met in the interval of 25° 75° percentile, and 33% below of 25°
percentile and 22% above of 75° percentile. The IMC 72% of the population masculine and 78% of
the feminine had met in eutrofia. In the research of the practica physicd activity one evidenced that the
majority (78%) of the masculine group practiced sometype of physicd activity whiletherdation for the
feminine sex was of 33%. Therdation between the nutritiond diagnosisand the practical seem physicad
activity can show that individuas that practice physical activity regularly present a lesser percentage
total corporal fat.

Key Words. Anthropometry, IMC (Corpord Mass Index), physica compostion, physicd activity

I ntroducéo

O problema enfocado nesta investigac@o trata da compr eenséo da condicéo antropométrica dos
académicos do curso de educacédo fisica e suas possiveis relacdes acerca da situacao
nutricional destes sujeitos. O vinculo e comprometimento dos autores com a populacéo estudada,
teve fundamenta importancia paraaopcdo pelo campo deinvestigagéo. Nosso interesse pelatemética
esta relacionada a premente necessidade dos profissionals e académicos da educacao fisica adquiri-

rem condicdes antropométricas favoravels ao desempenho de sua atividade.

Consderando as necess dades de mudanca de comportamento, frente ao processo de formacéo aca
démica, indagamos. se 0 organismo humano é adaptavel e as pessoas podem modificar seus padrdes
de comportamento dimentar e de prética da atividade fisica, como um académico que utiliza o movi-
mento como objeto de estudo e instrumento de trabalho se comporta? .Serd que ainteracdo entre as
dimensdes pessoais e profissionals do processo formativo possibilitam areflexividade critica sobre a
(re) construcdo da identidade da sua condicao fisica para atuacéo profissiona?

A avdiacdo dacomposi ¢do corporal estabel ecidapel os valores de peso,dtura, ede dobras cutaneas
€ uma ferramenta para prescri¢do de programas de emagrecimento e/ou manutencdo do peso, por
meio da dieta dimentar associada a atividade fisca

Ao considerarmos os componentes de massa magra e massa gorda no corpo humano, entendemos
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gue a massa magra é composta pel os muscul 0s, 0ss0s, e 6rgaos vitais, sendo a principa responsavel
pelo consumo cadrico diario. De modo gerd, quanto maior a massa magra, mais calorias o individuo
estara queimando tanto em repouso como em atividade fisica

A massa gorda € composta pelo tecido adiposo. Embora um minimo de gordura sgjaessencia parao
organismo, 0 excesso tem se tornado um elemento prejudicial a salide da nossa sociedade moderna,
Sabe-se, no entanto, que os habitos de vida e 0 sedentarismo estdo entre as principais causas da
obesidade.

Portanto a avaliacdo da composi¢éo corpora é relevante quando imaginamos as diferencas de massa
muscular e taxa de gorduras obtidas pelas pessoas com mesmo peso e dtura, porém com diferencas
naguelas ativas fiscamente e das sedentérias e obesas.

Com relacdo a dimentacéo podemos considerar que o0s suUjeitos que tem uma prética regular de ativi-
dade fisca entre moderada e intensa, € possivel conciliar dimentacéo e nivel de gasto energético
di&rio. Destaformaamassacorpora se mantém estavel apesar do consumo dimentar. Considera-se
paraas pessoas ativas o0 chamado equilibrio entre gasto de energia e consumo de calorias.

Este estudo procurou avdiar acomposicao corpora ou a proporcdo relativa das quantidades de gordu-
ra, que compde o peso corpord de académicos de educacéo fisica, tendo em vista que estes sBo valores
decorrentes do consumo energético proveniente da dieta e da demanda associada a atividade fisica

M assa cor porea : consider acdes sobre os métodos de avaliacéo.

Segundo Martin e Drinkwater (1991), aavdiacéo dacomposi¢éo corpora pode ser redlizadapor meio
de métodos diretos, indiretos e duplamente indiretos. O método direto € o Unico que mede as quantida
des dos componentes corporais e SO € possivel apartir da dissecaco de cadaveres. Os métodosindire-
tos utilizam-se de principios fisicos ou quimicos para estimativa de um ou mais componentes corporals,
sendo os ma's comuns a pesagem hidrogtética e a dbsortometriade raio X de duplaimagem (DXA).

Os duplamente indiretos sGo aguel es acessiveis para o diaadia dos profisssionais que avaliam compo-
Sicao corpoérea, sendo 0 mais comum, entre eles, a antropometria.

As medidas de dtura e, particularmente de peso, em adultos sdo Uteis na determinacdo do estado
nutriciond (Mahan e Arlin, 1995).

Stendand e Margolis (1990), definem o indice daMassa Corpérea ou indice de Quetelet como o nivel
de adiposidade de acordo com arelacéo peso/estatura e eliminaadependénciado tamanho daestrutura

Diferentes pequisas relacionadas ao estudo damassa corpores, tem evidenciado um devado IMC. Estu-
dos citados por Monteiro e Conde ( 1999), redizados na Europa evidenciam que 10 a20% doshomense
10 a25% das mulheres goresentam IMC igud oumaior que 30kg/n. N os Estados Unidos censo recente
maostrou que 55% da popul acéo adultatem sobrepeso (IMC > 25 kg/m? ou obesidade (IMC > 30 kg/n).
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Material e Métodos
Procedimento de Amostragem:

Participaram deste estudo 50 académicos do curso de educacdo Fisica da FAI (Faculdade
Adamantinenses I ntegradas), sendo avaliados 32 aunos do sexo masculino e 18 do sexo feminino. A
idade média encontrada foi de 22,26 anos para amnbos 0S Sexos.

Procedimento para Coleta de Dados:

Com intuito de identificar a prética de atividade fisica gplicou-se um questionario e em seguida foram
coletadas as medidas antropométricas de peso, estatura e dobras cuténeas (abdomind, tricipital,
subescapular, suprariliaca e coxamedid).

A coletade peso foi feita através da bdanca digitd marca Filizola, capacidade 150 kg. Osindividuos
apresentaram-se sem sgpatos e com 0 minimo de roupas.

A edaturafoi medida através de estadidometro da marca Seca. Para verificar estatura os individuos
ficaram em posicao ereta com pés juntos, ca canhares unidos, nadegas e ombros encostados a régua
vertica. Com a cabega elevada adequadamente, a plataforma em angulo reto foi colocada contra o

ponto mais ato da cabeca

A coleta das dobras cuténeas foi redizada com o auxilio de um compasso de dobras cutaneas, marca
Lange, e seguiu a padronizacdo de medidas de dobras cutaneas estabelecida por Costa, (2001a). A
medidado braco foi verificada apos marcar o ponto médio entre 0 processo acromia daescépulaeo
olecrano da ulna, com o brago direto flexionado. Com o brago relaxado e livremente solto, a dobra
cuténeatricipita foi coletada

A dobra cutanea subescapular foi coletada dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapular.
Para a coleta da dobra cuténea abdomind foi marcado dois centimetros a direita da cicatriz
umbilical pardeamente ao eixo longituding.

A dobra cuténea da coxa media foi medida paradamente ao eixo longitudind, sobre o misculo reto
femora, aum tergo da disténcia entre o ligamento inguind e a borda superior da patela

Paraa coleta da dobra cuténea suprailiacafoi obtida obliquamente em relacdo ao eixo longitudina, na
metade da distancia entre o Ultimo arco codtd e a crigtailiaca, sobre alinha axilar média.

Procedimento para andalise dos dados:
Peso e Estatura:

Peso e estatura foram rel acionados através do indice de Massa Corporal (IMC). Para o diagnéstico
nutricional utilizou-se a classificagdo proposta pela Organizacdo Mundid de Salide de 1995 e 1997.
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Tabela 1 - Classifica¢éo Nutricional do Indice de Massa Corporal (IMC).
Classificacdo IMC
Baixo peso < 185
Eutrofia 18,5 - 24,99
Sobrepeso 25 - 29,99
Obesidade Grau | 30 - 34,99
Obesidade Grau |1 35 -39,99
Obesidade Grau 111 > 40

Dobras Cutaneas

Para estimar acomposicao de massa adiposa, utilizou-se equacdo preditivacom a somatdria de cinco
dobras cutaness (tricipita, subescapular, suprariliaca, abdomind e coxamedid). A partir dasomatoria
comparou-se o resultado as tabel as de percentis referentes a sexo e idade. A interpretacéo de valores
desgdveis de gordura para a salide s0 agquel es encontrados entre 0 25° e 0 75° percentis, paraidade
e 0 sexo (Costa, 2001b).

Tabela 2 — Distribuicéo de percentis para somatéria de 5 dobras cutaneas
Homensde 20 a 49,9 anos deidade
Idade P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
20-29,9 38,75 39,60 53,5 81,65 115,35 152,50 172,53
30-39,9 46,20 52,64 78,20 108,10 129,15 147,64 204,72
40—-49,9 68,91 80,80 99,30 122,10 135,20 171,16 188,33

Hirschibrusch & Carvalho, 2002 — p. 42

Tabela 3 — Distribuicéo de percentis para somatéria de 5 dobras cutaneas

Mulheres de 20 a 49,9 anos de idade
|dade P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
20—-299 69,68 80,44 92,00 107,60 132,00 154,50 178,60
30-39,9 69,85 81,85 99,23 120,60 140,88 164,88 176,40
40-49,9 72,70 90,10 111,45 134,10 163,15 185,10 195,95

Resultados
Quanto ao Indice de Massa Corpérea (IMC)

A partir daavaiac@o de peso e da estatura utilizando como método de diagnéstico nutriciona 0 IMC,
avaliou-se que 72% da populacéo do sexo masculino e 78% da populacdo do sexo feminino encon-
tram-se em eutrofia. Os casos de obesidade grau | para os sexos masculino e femino, foram de 3% e
5%, respectivamente.

O diagndstico de sobrepeso foi de 17% paraa populagdo do sexo feminino e 25% para osindividuos
do sexo masculino, porém dentre estes, 50% praticam musculacéo em academias e seria necessario
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aplicar outras avaiagles para obtencdo de diagndstico nutricional adegquado, ja que a prética de
musculacdo pode levar aum aumento de peso corpdreo pelo desenvolvimento muscular.

N&o foram encontrados individuos que se classificam nos diagnosticos baixo peso, obesidade grau |1
egrau 1. Os dados referentes ao IMC para ambos 0s sexos estéo representados no graficol.
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Gréficol - Porcentagens de distribuicdo de classificagdes do IMC para as populagfes do sexo masculino e feminino

B sobrepeso

Quanto a Estimativa de Gordura Cor pérea

A maior parte da populagéo do sexo masculino (72%) encontra-se no intervalo de normalidade para
0 parametro de estimativa de gordura corpora. O restante (28%) apresentou valores abaixo dos
indicados como desgjaveis (25° e 75° percentis).

Paraosindividuos do sexo feminino , 22% da popul agdo encontrou-se acimado interval o considerado
como bom indicativo de gordura corpora, 33% representam os individuos que estéo abaixo do 25°
percentil e 45% deste grupo encontrou-se dentro do intervalo desgavel. O gréfico abaixo mostra os
valores encontrados para ambos 0S Sexos.
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Gréfico 2 - Porcentagem de distribui¢éo entre os percentis de somat6rio de gordura corporal para ambos 0s sexos.

Quanto a Pratica de Atividade Fisica

Para a prética de atividade fisica pesquisou-se que 78% da populacdo masculina pratica atividade
OMNIA SAUDE, I, p. 60 - 67, 2004
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fisca com freqiéncia maior que duas vezes na semana, enquanto que somente 33% das mulheres
desenvolvem agum tipo de atividade com esta frequiéncia.

Consideracbes Finais

Em nosso estudo pudemos congtatar que sobrepeso (IMC > 25 kg/n? ) napopulagdo do sexo masculino
representou 25% dototd deindividuos, todavia50% destesindividuos em sobrepeso praticam muscul acéo.

As diferencas no tamanho do esqueleto e na propor¢do de massa corporea magra podem contribuir
para variagies no peso corpdreo entre individuos de dturasimilar. Atletas, por exemplo, com grande
desenvolvimento dos misculos podem ser classificados como acima do peso, devido ao excesso de
massa muscular ao invés de massa adiposa (Mahan e Arlin,1995). Corroborando com esta afirmacao
Codgta (2002) consdera que 0 aumento de massa corpora pode ndo sgnificar um incremento na
quantidade de gordura corporal.

A prética de exercicios fisicos paraa promocdo de salide ou paraamehoriado desempenho atlético
promove adaptactes fisoldgicas e morfologicas em seus praticantes. As adaptagdes morfol 6gicas
referem-se as alteragOes sofridas pel os diferentes componentes corporais (Costa, 2002).

Reduzir a quantidade de gordura e/ou aumentar a quantidade de massa muscular estéo entre os prin-
cipais anseios dos praticantes de exercicios fisicos (Costa, 20014a).

Observamos que 22% das mulheres gpresentavam-se acima dos vaores consderados adequados
paraaestimativade gordura corpora, enquanto que nenhum individuos do sexo masculino apresentou
tal classficacdn. Havendo gpenas uma distribuicéo entre os percentis abaixo ou dentro dos valores
considerados como bom indicativo de salide para gordura corporea.

Quando comparamos a estimativa de gordura corpord, entre 0s grupos, e relacionamos com aatividade
figca, pudemos considerar quanto ao grupo masculino que pratica atividade fisicaregular ndo apresentou
excesso rel acionado a quantidade de gordura corporea estimada, enquanto que o grupo do sexo femini-
no difere-se em menor porcentagem quanto aos praticantes de atividade fisica e, parte desta populacéo
com vaoresindesgjavels de gordura ou sgaacimado percentil 75 para estimativa de gordura corporea.
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Resumo

O conceito de design expresso pela ergonomia € a oportunidade para o desenvolvimento de produto
de acordo com normas de qualidade internacionas e a legidacéo. O designer e a responsabilidade
ergondmica sobre o ciclo de vidado consumidor devemn ser considerados paraamelhoriadaqualida
dedevida

Palavras-chave: Design - Ergonomia - Qualidade de vida.

Abstract

The design concept expressed in ergonomics is the opportunity to the products development in
accordance with international quality norms and the legidation. The designer and the ergonomic
respongibility about the consumer life cycle should be considered to a better life quality.

Key words: Design - Ergonomics - Life qudlity.

Design Estratégico

O design como processo empresaria criador de valor para o mercado e, principalmente, paraa soci-
edade vem ganhando espaco pela expressio da estratégia empresarial.

Organizagbes como Multibras, Mdlita, Mueller, Singer, e Embraer, entre muitas outras, comegam a
admitir a necessidade de contextudizar o design junto ao niicleo da estratégia competitiva, € néo,
smplesmente, como umaabordagem operaciond, corretivae predomi nantemente maquiadorade pro-
dutos. Esta o design, portanto, no bojo da criagdo humana desde as épocas mais remotas até a atua
lidade, apresentando-se, crescentemente, como estratégia competitiva.
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Odesignindustrial como processo criativo e focdizado em inovacdo parte da predisposicdo amudan-
¢a no contexto de trabaho da organizacéo: o proprio reconhecimento do design como estratégia de
investimento e que gpresenta retorno globd, inclusive econbmico e financero.

O 1° Encontro [talo-Brasileiro em Design como Recurso Estratégico, iniciativada Embaixadadaltdiano
Brasil, em parceriado Ministério do Desenvolvimento, Indlstriae Comércio Exterior do Brasil, SEBRAE,
FIEP, Indtituto de Pesquisa e Plangamento Urbano de Curitiba, Centro de Design do Parana, Univers-
dade Federd do Paranae Politécnico de Mildo, ocorrido no mésdejunho de 2003 em Curitiba, abordou
a natureza socio-técnica do design a partir da competéncia interpretativa do cenario competitivo da
organizacao: apropriavidaem soci edade num contexto detempo, deespaco, de culturaedeglobaizacio.

Suarez et a. (1995 apud Brynjolfsson, Renshaw & Alstyne, 1997, p. 37) demonstrou que aflexibilida:
de produtiva decorre de uma combinacdo de acdes relacionadas a gestdo de pessoas, a gestéo da
rede de operacdes e ao design do produto.

O design como integracéo estratégica serve ao fomento do desenvolvimento regiond através de redes
de inovacdo, de clusters, de incubadoras de empresas e de distritos industriais em pardelo com o
desenvolvimento de pessoas pela capacitacéo cientificaem design (Affao & Pereira, 2002).

A relevanciado design tem sido também reconhecida por entidades financiadoras da atividade econd-
micae de gpoio consultivo, como o Banco Naciona de Desenvolvimento Econdmico e Social BNDES
e a Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP, dém do sstema da Confederacdo Naciona da
IndUstria-CNI e o préprio SEBRAE pelo fomento ao empreendorismo.

A Metodologia de Pesquisa

Diante da crescente oportunidade de exportacéo, dém do atendimento quantitativo e qualitativo do
mercado brasileiro, busca-se consolidar o design como estratégia de desenvolvimento naciond.

A luz do Programa Brasileiro do Design — PBD, direcionador estratégico e descentralizado da Rede
Desgn Brasl (Sstemade informagdes de dorangéncianaciond) e, apartir dos principios fundamentais
da parceria e da sinergia para a competitividade, apresentam-se idéias relativas & ciéncia e a arte do
design de designers (Programa Brasileiro de Design, 2003).

O Design como Processo Criativo a partir do Ser Humano

A criacdo de um produto €, fundamentamente, a articulacdo do conhecimento e que pode permitir a
inclusdo socid a criatividade para o grupo de pessoas que auam na organi zacao, principa mente pela
superacao do predominante determinismo tecnol 6gico.

Desouza (2003) destaca as sol ugBes técnicas da tecnol ogia da informagéo como apenas o meio pelo
qual pessoas criam vaor, ou Smplesmente, qualidade de vida.
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O design como exploragéo do entorno humano tem sido um desafio criativo constante, principalmente
a partir de um comprometimento relativo aos direitos do consumidor e a seguranca e a salide como
processos indutores da qualidade de vida.

O entorno humano como ambiente de interacdo sensorid e biopsicossocia faz com que o corpo
humano sgao principa veiculo criativo parao designer. Dal ser possivel afirmar que todo design deve
Ser, potencidmente, aexpressao do biodesign. Isto significagerar um processo criativo orientado para
avida, considerando a dimensdo ecol dgica pelo atendimento de requisitos ergonémicos.

A consideracdo do potencial humano e a constante busca da adequacéo do s stematecnol ogia-produ-
to-usuario requer aavdiacdo do impacto de tal sstemano cotidiano e no futuro de pessoas, amédio
e longo prazos. Cria-se demanda, portanto, por estudos ergondmicos que conduzam a laudos de
qualidade percebida e de responsabilidade socia, dém daavadiacéo do risco objetivo e em potencia
de produtos. A prépria ética pelo design apartir da concepgdo ergondmica de inovagoes.

A ergonomia como ciéncia da usabilidade, da seguranca e da salide através da experiéncia do consu-
midor, de ciclos de vida e de produtos visuaizados como servicos prestados tem sido a abordagem
utilizada por diversas escolas de design na Europa: Les Atdiers naFranga, Eindhoven, naHolandae o
Politécnido de Mildo. Tais indtituicBes caminham para a transdisciplinaridade pelo aprender fazendo
baseado em conhecimento haolisitico, a propria abolicéo de divisdes classicas de design de produto,
design gréfico e design de emba agem em nome de processos humanos como a necessi dade de mobi-
lidade, de lazer e de trabaho (Leon, 2002).

Congtata-se que aconsderacéo do designer como profissond inserido no contexto do desenvolvimento
de produtos requer, aém da congtante busca de qualidade de vida pel a experiéncia, um enquadramento
legd de projetos para a definicéo da responsabilidade sobre o ciclo de vida do consumidor.

Questionarse, portanto, 0 conceito de produto: seria este a prépria experiénciainterativada organiza:
¢ao com o consumidor?

Saguindo atendéncia da responsabilidede ergondmica, a Casadi Conti, organizac@o Stuadaem Candido
Mota-SP, adotou o lacre de higiene como protecéo contra contaminantes que podem ser acumulados na
face superior dalatade cervgja Prioriza-se, assm, asalide do consumidor que contara com uma protecéo
extraamedidaque o produto sgatrangportado e armazenado em diferentes|ocalidades (Contibier, 2003).

A gestdo e design, ou, Smplesmente, o design estratégico como rede criativa e de cooperacéo, faz

emergir aresponsabilidade ergonémica como fundamento basico para 0 exercicio profissona do

design a partir do que apresenta 0 Cadigo de Protecéo e Defesa do Consumidor, capitulo 111, artigo

6., apartir de um conjunto de direitos basicos do consumidor:

a)  aprotecdo avida, salide e seguranca contra os riscos provocados por préticas no fornecimento

de produtos e servicos considerados perigosos ou hocivos,

b) aeducacdo eadivulgacéo sobre o consumo adequado dos produtos e servigos, asseguradas a

liberdade de escolha e aiguadade nas contratacOes,

c)  ainformagdo adequadae clarasobre osdiferentes produtos e servigos, com especificacdo corretade

quantidede, caracteridticas, composi¢éo, quaidade e preco, bem como sobre 0S riscos que apresentam;
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d) a efetiva prevencéo e reparacéo de danos patrimoniais e morais, individuas, coletivos e difusos,

d) afadlitacéo dadefesade seusdiretos, inclusive com ainversdo do 6nus da prova, aseu favor,
No processo civil, quando, ao critério dojuiz, for verossimil aadegacdo ou quando for ee hiposuficiente,
segundo as regras ordindrias de experiénciag;

€)  osdireitos previstos neste Codigo ndo excluem outros decorrentes de tratados ou convengdes
internacionaisde que o Brasil sgasignatario, dalegidaco internaordinaria, de documentos expedidos
pelas autoridades administrativas competentes, bem com dos que derivem dos principios gerais do
direito, anaogia, costumes e qualidade (Codigo de Protecéo e Defesa do Consumidor, 1998).

O papd do INMETRO, em parceria com o sistema ISO-ABNT, juntamente com laboratérios
credenciados e empresas de consultoriaem design, junto as organizagtesindustriais e de servigos gera
uma importante area de atuacdo para os designers. a gestéo da qualidade. A prevencéo pela
rastregbilidade e agarantiadaqualidade a partir de sel os e certificados de padronizac@o evita cendrios
criticos de utilizaco de produtos, 0s quais S80 potencia mente inseguros e ou preudicials a salide.

A origem produtiva de produtos, especificamente, bonecas que gpresentam chumbo no vestido (metal

pesado causador de saturnismo, que pode levar a 6bito) e liquidificadores que apresentam ruido em
excesso, em pardelo a baixa durabilidade dos mesmos, mesmo com marcas renomadas, denota a
vigente dissociacao exigtente entre design, promogao ou marketing e a prépria engenhariacomo cam-

po da responsabilidade técnico-funciona (Inmetro, 2003).

A condderacdo daresponsabilidade ergondmica como expressio da adequiacéo e stifacéo daexpeaiénda
do consumidor durante o dido devidaexperimentd abreapropriaoportunidade paraaddimitacéo profissond
da &ea de conhedmento reativa ao design. Este € 0 caso da carreira de Desenho Indudtrid, bem como de
profissonais de Arquiteturae Design, dém, da propria Engenharia de Gestéo e Design de Produto.

Cria-se demanda, portanto, a partir de lacunas existentes no setor produtivo e para fazer frente aos
crescestes desafios brasileiros de competitividade, por um conjunto de atribuigdes legais relativas aos
profissionaisde design, tanto no nivel de graduacéo como paraa profissionalizaco da pds-graduacéo.

Uma Estratégia | ntegradora e Voltada para o Mercado

A emergéncia do design como estratégia competitiva exige crescente gproximagdo entre 0 setor pro-
dutivo e as indituicOes académicas. Lamentavelmente, como ocorre em muitas empresas privadas
pel o fortalecimento de departamentos e de geréncia como Sindnimos de controle e de burocratizaggo,
aeducacéo em nivel superior no Brasil tem sSdo grandemente afeta pela fragmentacéo curricular.

Desgasecriar umaaoportunidade parao repensar obredivisiesartifidasacercado conhedmento do designer,
anda que este conhecimento possa s expresso em diferentes campaos de golicacdo ou ramoas de atividade
empresrid. Afind, desgn é a propria geracéo de qudidade de vida junto com e para o s humano.

Findmente, ageracdo precoce de énfases curriculares ndo reconhecidas ou val orizadas pelo mercado

de trabaho dificulta a criagéo do conhecimento como processo holistico e capaz de proporcionar
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competéncia global associada a habilidades especificas do designer.
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Resumo
Apresenta-se 0 histérico da educacdo ambientd e faz-se andlise conceitual. Discutem-se 0s projetos
de educacdo ambienta financiados pelo FEHIDRO - Fundo Estadud de Recursos Hidricos do Estar
do de Séo Paulo, Brasil, e aeducacéo ambiental como importante instrumento de gestdo de recursos
hidricos.

Palavr as-chave: Educacéo Ambienta - Comités de Bacias Hidrogréficas - Estado de S2o Paulo - Brasl.

Abstract

Presenting the environmentd education history and andlyzing those conceptions. Discussng environmenta
education projectsfinanciered by FEHIDRO - Sao Paulo State, Brazil, and the environment education
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as aimportant instrument of water resources administration.

Key Words: Environmental Education - Hydrographic Bays Committees - Sao Paulo State - Brazil.

I ntroducéo

A Educacdo Ambiental é hoje considerada um processo essencid a transformacdo dos paradigmas
necessaria ao desenvolvimento sustentavel.

O termo Educacdo Ambienta foi utilizado pela primeira vez em 1965 na Conferéncia redlizada na
Universidade de Kedle, Gra Bretanha, naquela época com enfoque estritamente conservacionista. A
Conferéncia das Nagdes Unidas de Estocolmo, 1972, recomendou a implementaco de programa
internaciona de Educacdo Ambiental, o que se efetivou em 1975. O Programa das Nagbes Unidas
para 0 Melo Ambiente e a UNESCO criaram o0 Programa Internaciona de Educacdo Ambiental -
PIEA, consolidado no Encontro de Belgrado redlizado neste mesmo ano, preparatorio a Conferéncia
Intergovernamentd de Educacdo Ambienta de Thilis, 1977, evento considerado decisvo pdastrans
formagdes concetuals que deram novos rumaes ao tema.

Em 1981, a Educacéo Ambientd foi previga na Politica Naciond de Meo Ambiente pelaLe Federd
6938 (Brasil, 1981), e tornou-se determinacéo condtitucional com o artigo 225 da Congtituicdo Federd
de 1988: “promocao da educacdo ambiental em todos os nivels de ensino e a conscientizaco pablica’
(Brasil, 2000). NaRio 92, os paises sgnatérios da Conferéncia de Melo Ambiente e Desenvolvimento
das Nagbes Unidas, assumiram o compromisso de interndizar nas politicas plblicas de seus paises 0
conceito de sustentabilidade, gprovando aAgenda 21, quetrata, entre outros, dasdiretrizes daEducacéo
Ambienta em seu capitulo 36. Em 1994, propds-se 0 Programa Naciond de Educacéo Ambienta -
PRONEA, em cumprimento aos preceitos congtitucionais. Em 1997, foram propostos 0s parametros
curriculares nacionais pelo Minigtério da Educacéo e Cultura - MEC, que destacaram a Educacéo
Ambienta como tema transversa, tornando-se desta forma responsabilidade de todo educador, inde-
pendentemente da érea de conhecimento e disciplina de sua atuacéo. Neste mesmo ano, a Conferéncia
Internaciond sobre Melo Ambiente e Sociedade: Educacéo e Constientizagéo paraa Sustentabilidade,
em TessaOnica, refirmou os conceltos de Thilig, enfatizando a Educagéo Ambienta como educagéo
paraa sustentabilidede e os papéis fundamentais daiintegrac@o interindituciond e da participacéo socid,
por meio de entidades representativas e Nndo governamentas, neste processo.

Em 1999, promulgou-seal el Federa 9597 que definiu as diretrizes da PoliticaNaciond de Educagéo
Ambiental (Brasil, 1999).

No ambito da L egislaco de Recursos Hidricos do Estado de S&o Paulo, a Educagcdo Ambiental
€ mencionada no artigo 8° das disposices transitériasda Lel 7663/91 (So Paulo, 1991) que diz
que “aimplantacio da Cobranca pelo Uso da Agua seré feita de forma gradativa...e terd como
primeirafase... 0 desenvolvimento de programa de comunicagdo social sobre a necessidade eco-
ndmica, social e ambiental, da utilizagdo racional e protecéo da agua, com énfase para a educa
¢do ambiental, dirigida para o primeiro e segundos ciclos’. Apesar da Educacdo Ambiental ndo
estar explicitamente citada nos principios e instrumentos desta politica estadual, o0 mesmo ocor-
rendo na Lei Federal 9433/97 (Brasil, 1997), parece evidente que os esfor¢os nesta area séo
imprescindiveis para o fortalecimento dos sistemas de gestéo descentralizada e participativa dos
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Em 1996, a Secretariado Estado de S8o Paulo de Meio Ambiente- SMA iniciou o programaNUcleos
Regionais de Educacéo Ambiental, objeto do Decreto 42798/98, com os objetivos de promover a
Educacéo Ambienta nas diversas regites do Estado, capacitar liderancas locais e regionais, difundir

materiais didéticos, desenvolver metodologias voltadas a prética da Educacdo Ambientd e redlizar

campanhas de conscientizacdo publica. A coordenac@o das acles era da Coordenadoria de Educacéo
Ambientd da SMA - CEAM, que dessmpenhava ainda, no amhito do Sisema de Recursos Hidricos, a
funcdo de agente técnico andlisando os projetos de Educacéo Ambienta, ou que contivessemn agdes de
Educacéo Ambientd, gorovados pel os Comités de Bacias— CBHSs parafinanciamento pelo Fundo Estadua

de RecursosHidricos— FEHIDRO. Os CBHs Aguapei-Peixe, M édio Paranapanema, M ogi-Guagu, Pardo
eRibaradelguapeeLitord Sul “incorporaram’” asuadinamicacsNudeos Regionaisde Educacéo Ambienta

ou mantém Grupaos de Educacéo Ambiental permanentes, como ocorrenos CBHs Ponta do Paranapanema
e Alto Parangpanema. Nos CBHs Aguapei-Peixe, Médio Parangpanema e Pontal do Paranapanema ha
reserva de recursos para as ag0es propostas pel os Ntideos Regionais/ Grupos de Educacdo Ambientd.

Na segiiéncia é gpresentada a sintese dos principas projetos de Educacéo Ambientd redizados ou em
andamento no &mbito do Sitema Estadua de Recursos Hidricos com énfase aos projetos regionais desen-
volvidos pe osCBHSs, os projetos de Educacéo Ambienta contratadospelo FEHIDRO, acontextudizacéo
da educacéo para a sustentabilidade tendo como referencid abacia hidrogréfica e suas perspectivas.

A Educagdo Ambiental

A Educaci Ambiental ndo pode nem deve ser confundida com aulas de ecologia. E um processo
educaciona que permeiaaestruturadisciplinar e visaao desenvolvimento da consciénciaambiental do
individuo para desencadear mudancas comportamentais. Deve estar inseridano contexto dastransfor-
magdes em curso nos paradigmas educacionas. Entre as principais caracteristicas destacam-se: ser
processud, interdisciplinar e gradativa, o que exige coeréncia do educador, ndo estando apenas asso-
ciada a educacéo formal e as escolas. Esta baseada no aprendizado a partir de agoes préaticas e é
eminentemente questionadora do model o desenvolvimentista vigente e desta forma voltada a promo-
¢20 do desenvolvimento sustentével.

A Educacdo Ambiental e os Comités de Bacia: arealidade
OsProjetos Financiados pelo FEHIDRO

Muitos projetos de Educacdo Ambienta foram contratados parafinanciamento no ambito do FEHIDRO.
Deumtota de 1.122 projetos contratados desde o inicio do funcionamento deste fundo em 1995, 74
enfatizaram aEducacéo Ambiental, 0 que representa 6,59% do total de contratos. Em relagdo ao valor
total em reais da soma dos contratos assinados com o FEHIDRO, no periodo de 1995-2001 (R$
106.789.000,00) a participacdo dos projetos de Educacdo Ambientd foi de 4,32 %.

No entanto, a maior parte destes projetos (51,35 %) refere-se a agdes pontuais, de carater local.
Apenas 36 projetos podem ser considerados de caréter regiona ou sub-regiona. A evolugdo do
nUmero de contratos envolvendo projetos de Educacdo Ambiental mostraque apds o primeiro e inico
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contrato de 1997 avancou-se para a média de 23 contratos/ano no periodo 1998-2000, ndo sendo
possivel considerar, para efeito de comparacOes, os dados de 2001, por serem parciais.

Os projetos de carater sub-regiona e regiona 36 (dos 74) sdo apresentados sinteticamente nos pro-
ximos itens, tendo sido considerados, sem demérito aos demais, de maior acance e nivel de articula
¢d0 no sentido de responderem a demanda dos respectivos CBHSs e de contribuirem para o fortaeci-
mento do sistema de gestéo descentralizada e participativa de Recursos Hidricos.

A Educacdo Ambiental no Sorocaba-Médio Tieté

O CBH do Sorocaba-Médio Tieté iniciou as agdes de Educacéo Ambienta em 1997, quando contratou a
aquitda e atigagréficaBeth Kok paraaproducdo de um mapailudtrativo e auto-explicativo com informa
¢Oes sobre a bacia hidrogréfica, com destague para 0 uso das aguias e atividades impectantes. O trabaho
evoluiu no sentido do deservalvimento de uma metodologia de engno denominada “Roda d agud’, que
utiliza a bacia hidrogréfica como modelo de gprendizagem, envolvendo pesquisa e desenvolvimento de
materias didaticos, trenamento e supervisio para cgpacitacéo de professores do ensino médio, agentes
comunitarios e membros de CBHs. Teve por objetivos a compreensio do que € a bacia hidrogréfica, sua
delimitacgo e 0 reconhecimento dosimpactos sobre 0s recursos netural S em Seu contexto SAci 0-econdmico.

Este mesmo CBH destinou recursos para o projeto “ Observando a Bacia do Sorocaba e Médio Tigt€',

cujo contrato foi assinado em fevereiro de 1999, tendo como executor aSOS MaaAtlantica. A proposta
fol o monitoramento participativo da quaidade de égua na bacia num periodo de doze meses (a partir de
maio de 1999), nem tanto para a obtencdo de dados e informagdes, mas como estratégia de envolvimento
e conscientizacdo da populacéo locd. O trabadho mobilizou doze grupos de observadores divididos em
cinco sub-bacias, com aparticipacéo de dunos, escoteiros eintegrantes de organizagtes néo-governamen-

tals, provenientes de onze municipios, que receberam kits de andlises dos principals parametros de qudida

de da &gua- oxigénio disolvido, demanda bioquimica de oxigénio, fosfatos, pH, coliformesfecas. Utiliza-

ram metodol ogia de monitoramento por percepcao e gplicaram questionaios detinadosaavdiar o conhe-

cimento dos principas atores sobre 0s problemas ambientais na bacia do Sorocaba e suardacéo com a
qudidade da &ua Néo eranovidade. A proposta surgiu em 1993, aravés do Nudeo Unido Pro-Tieté/
SOS Mata Atlantica quando comegou a ser gplicada a metodologia do Prof. Samud Murgd Branco com
78 grupos de monitoramento digtribuidos ao longo dos 1.100 Km do rio Tieté.

Deve-se registrar a destacada participacéo da Secretaria Executiva deste CBH na viabilizacdo dos
projetos de Educacéo Ambiental nabacia

A Educagdo Ambiental no Aguapei-Peixe

No ano de 1997, o CBH dosrios Aguapei e Peixe ja possuiam seu Grupo de Educacéo Ambiental que
redlizou, entre suas primeiras agdes, Cursos de Formacdo e Capacitacdo de Agentes Ambientas, de
ambito regiond, em parceriacom o Consorcio Intermunicipa Pro-Recuperacéo do Rio do Peixe, cons-
tituido em 1989 pelos municipios daregido do ato rio do Peixe. Nesta etgpa, formaram-se 100 agentes
ambientais, foram digponibilizadoskkitsambientais, incluindo um video desenvol vido durante estes cursos.
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O Grupo de Educacdo Ambienta deixou entdo deexistir com aimplantacdo de seisNUcleos Regionais
de Educacdo Ambiental no ambito do CBH dos rios Aguapei e Peixe, numa parceria com a SMA-
CEAM. O passo seguinte pretendido era viabilizar o enggjamento dos agentes formados num projeto
regiona Unico de Educacdo Ambienta, que na proposta origina previa a utilizagcdo de maquetes de
microbacias em traba ho de educaco voltado a produtores rurais. Com as dificuldades de aprovacéo
pel o agente técnico, que questionou a viabilidade do transporte e manutengo das maquetes, optou-se
por um novo caminho e a adogdo da metodologia “ Roda d’ &gua’ que jé estava sendo aplicada com
boa repercusséo pelo CBH do Sorocaba-Médio Tieté.

A proposicéo foi gprovada pelo agente técnico, mas o projeto regiond, cujo contrato foi assinado em mao
de 2000, deixou de ser implantado em funcéo de problemas adminidrativos (adequacéo exigida aos con-

sorcosintermunicipais pelo Tribund de Contas do Etado, atraves de resolucéo editeda retroativaao inicio
de 1998) saguidos de problemas paliticos no ambito do Consdrcio Intermunicipa do Rio do Peixe, queera
0 executor previsto. Esses problemas pardisaram as aghes e 0s proprios Nucleos Regionais nos anos de
1999 e 2000 ainda que houvesse a decisdo do CBH no sentido de reservar 7,5% dos recursos anuais que
Ihe fossem destinados para o projeto regiond de Educacéo Ambiental aser proposto peosNucleos Mas
0 projeto regiond de educacéo ambientd foi retomado com novasdiretrizes, efortaecido com agprovacéo
em 2001 de resol ucéo especificado CBH-A P sobre 0 assunto e o desencadeamento de atividadesem toda
bacia com a promogao da 12 Semana da Agua, ssguindo-se 0 exemplo e a metodologia utilizada com
sucesso pelo CBH do Ponta do Parangpanema. Deve-se regigtrar, também agui, aimporténciado empe-

nho da Secretaria Executiva deste Comité de Bacia e da parceriacom a UNESP de Presidente Prudente.
No periodo 2001-2003, sempre com o financiamento do FEHIDRO, foram redlizadas inlmeras ag0es,
como a digponibilizaco de materiais didaticos, a congrucdo de maguete, aimpresso de mgpas sintese
parauso com alunosem salasde aullas, aredizagio anud de Semanas daAgua, com agdes descentralizadas
nas escolas dos mal's de sessentamunicipios das bacias dos rios Aguapel e Peixe. Este projeto € hoje uma
referéncia, e devera ser fortaecido e expandido apartir daredizacdo em outubro de 2003 em Avaré - Sdo
Paulo de evento especifico para a troca de experiéncias sobre projetos regionais de educagdo ambiental
entre aguns dos principais Comités de Bacias do Estado de S&o Paulo com auacéo neta&ear os CBHs
Agugpei-Peixe, Médio Parangpanema, Pontd do Parangpanema e Alto Paranapanema

A Educacdo Ambiental no M édio Paranapanema

Nestabaciaviveu-se processo semel hante aquel e do Aguapei-Pei xe, mas sem ainterrupcao das agoes.
Em 1998, realizou-se o Curso de Formacéo e Capacitacio de Agentes Ambientais, logo apos terem
sido implantados quatro Nucleos Regionais de Educacéo Ambiental em parceriacomaSMA-CEAM.
A sustentabilidade do trabal ho dos Nucleos ficou garantida com a decisdo do CBH dereservar 7,5%
para o Projeto Regiona de Educacdo Ambiental a ser proposto pelos Nucleos. As aces prossegui-
ram em 1999 e 2000 com o oferecimento de Cursos de Aperfeicoamento a Agentes Ambientais
anteriormente formados, aimplantacdo da Centra de Recebimento de Emba agens de Agrotoxicosno
Municipio de Paraguacu Paulista e o treinamento dos técnicos das prefeituras, como multiplicadores
junto a produtores rurais das informagdes e da técnica da Triplice Lavagem.

Em 2001, o CBH Médio Paranapanema também aprovou resolucdo especifica sobre Educacéo
Ambiental e vem incrementando aindamais suas agdes nessa &rea. Destaca-se 0 importante papel que
desempenhou e desempenha o Consorcio Intermunicipa da Regido de Assis, na coordenacao e arti-
culac@o dedtas e de outras agOes desenvolvidas na bacia do Médio Paranapanema.
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A Educacdo Ambiental no Pontal do Paranapanema

O CBH do Ponta do Parangpanemafoi implantado em junho de 1996 eem 1997, ingtituiu 0 Grupo de
Educagdo Ambiental, que tem sdo bastante &tivo e criativo como demonstram as atividades desenvol-
vidas em 1998, 1999 e 2000. Os destagues tém sido a redlizacdo anual do “Concurso Brilho das
Aguas’ e da “Semana da Agua’, que ja envolveram mais de cem mil adunos de escolas puiblicas de
vinte e seis municipios.

O Concurso, proposto paraincentivar professores e a unos a adotarem a bacia hidrogréfica como objeto
de estudo escolar, ja contou com a participacdo de 146 escolas e consste no julgamento dos trabahos
dos dunos redizados sobre 0 “ mapa artiico” da bacia previamente distribuida aos participantes.

Jaa Semana da Agua representa o climax das atividades, das mais diversas (maquetes, teatros, dan-
¢as), realizadas por aunos e professores ao longo de todo o ano letivo. As iniciativas, sempre
mobilizadoras, ndo param por ai. Encontros Regionais anuais (1999, 2000 e 2001) dos “ Educadores
em DefesadaAgua’ foram redizados em marco de cada ano, num trabalho conjunto com as Delega
cias Regionais de Ensino.

Todo o trabaho foi precedido de pesquisa sobre o tipo das atividades de Educacéo Ambienta pré-
exigentes naregido deformaa potencidizé|as. Priorizou-se o desenvolvimento de materiais didaticos
com enfoque regiond, inclusive com a criagéo de um “CD-ROM” de Educagéo Ambientd.

O CBH do Pontd também reservou recursos, 10% do total a€le destinado, para o projeto regional de
Educacdo Ambienta proposto pelo Grupo de Educacéo Ambiental.

A Educacdo Ambiental no Pardo

Em julho de 1998, ocorreu a assinatura do contrato do projeto “Pardo Sm, sujo ndo”. A partir dai,

vérias acles foram implementadas na bacia do rio Pardo, destacando-se: a criacdo do personagem
simbolo “o Peixinho Dodourado”; a redizaco de concurso para producdo de video educativo; a
producéo de manud ilustrado de Educacdo Ambienta para professores; a producéo de uma cartilha
em materid reciclavel sobre o rio Pardo, com desenhos para colorir, ilustragdes sobre a fauna da
regi&o, incluindo um jogo encartado especia mente desenvolvido; enfim, aimplementacdo do “ Projeto

Dodourado” em articulacéo com as Delegacias de Ensino, em vinte e quatro municipios da bacia. A

metodol ogia previa ainda reunides periodicas de plangjamento participativo.

A Educagdo Ambiental no Programa Estadual de Microbacias

Nesteitem registra-se, em funcdo daimportanciaque pode vir ater no sentido de umamehor integracéo
das agdes de Educacdo Ambiental no ambito do Governo do Estado de S&o Paulo, acriagéo atravésde
resol ugdo conjuntadas Secretari as de Recursos Hidricos, de Educacéo, deMeio Ambienteede Agricul -

tura & Abastecimento do Estado (SRHSO/SE/SMA/SAA - N°1 de 05/04/2001) do Grupo
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Interingituciona de Educacéo Ambiental do ProgramaEstadua de Microbacias Hidrogréficass— PEMBH.

Este concluiu em outubro de 2001, o Plano Estadud de Educacdo Ambiental do PEMBH, submetido a
andise daBanco Mundid paragprovacéo, cujaimplementacdo deveraenvolver as Secretarias de Eda

do mencionadas, principamente os CBHSs, as Delegacias de Ensino e os municipios contemplados com
as agbes do PEMBH, que prevé atingir duas mil microbacias hidrograficas no periodo de seis anos.

A Educacao para a Sustentabilidade na Bacia Hidr ogr éfica

A premissa fundamenta na discusséo sobre a sustentabilidade do desenvolvimento regiond, segundo
Rutkowski (2000), éainexisténciade umaestratégiauniversd. Asestratégias precisariam ser construidas
apartir da andise das particularidades ingditucionai's, econdmicas e socic-ambientais regionai's, nacio-

nais e locais. No entanto, quaisquer que sgjam as agdes propostas, a Educacdo Ambiental, como
processo de transformacao, estara sempre entre el as. Torna-se necessariaadisponibilizacdo, naforma
de materiais didéticos, de informagles regionais e locais, que permitam aproximar os “educandos’

(alunos ou smplesmente cidadéos) das realidades ambientais que [hes dizem respeito mais diretamen-

te, contribuindo assm para que estas redidades sgam analisadas com Visgo critica e seguidas de
posturas cidadas que favorecam as transformagtes exigidas. Na opinido de Thame et d. (2000), “a
conscientizacdo, mobilizacdo e organizacdo das comunidades tém sido os e ementos motivadores para
gerar avontade politica, para que a questdo dos recursos hidricos deixe de ser assunto gpenas técnico
e de esclarecidos ambientalistas e ganhe 0 Status de reivindicacdo popular prioritériae consigasensibi-

lizer os governantes a ponto de incluirem a matéria em suas agendas politicas’.

O limite da bacia hidrogréfica, especia mente em terreno montanhoso, € preciso. As aguas fluem den-

tro dabacia hidrogréficaapartir das chuvas e daneve, acumulam-se no solo e nasrochas e, seabacia
esta hidrologicamente lacrada por estrato geol 6gico adequado, todas as aguas que escorrem pelos
caudais seem ao find através da evaporacdo e 0 excedente pelo caudal. Assm, as dinamicas do
sistemahidrico, hidroquimico e hidrobiol dgico podem ser estudadas diretamente, 0 quelevou Bormann
& Likens (1967) citados por (Rutkowski, 2000), a proporem a bacia hidrogréfica como a unidade
ecossstémica basica. Das diversas fases do ciclo hidroldgico, é no ambito da bacia hidrogréfica que
ocorre amaior incidéncia de interferéncias humanas segundo Simmons (1985) e Drew (1985) citados
por Rutkowski (2000) sendo que estes autores propuseram model os conceituals que exemplificam a
complexidade dos fatores intervenientes numa bacia hidrogréfica, que nos levam a reflex&o sobre a
importancia das agdes de conscientizacdo para a compreensdo das inter-relacies ai existentes.

A Condlituicéo do Estado de Séo Paulo previu em 1989, acriagéo do Sisemal ntegrado de Gerenciamento
dos Recursos Hidricos- SIGRH, indituido pela Politica Estadua de RecursosHidricos- Le 7663/91 (Séo
Paulo, 1991), que entre outras providéncias, determinou a criacéo de colegiados ddliberativos descentrali-
zados, 0os CBHs (hoje em nimero sugestivo de 21), “parlamentos’ integrados por representantes dos
governos estaduas e municipais e das entidades e organizagdes da sociedade civil, que definem as priorida:
desparaautilizaco dosrecursos do FEHIDRO destinados aquelabacia, e que deverdo sempre consderar
seus“ Rdatdriosde Situagan”, disponiveisnamaior partedos CBHs, e osrespectivos Planosde Badid . “E
umarevolucdo concaitud eamaior transformacgo naadministracéo plblica’, segundo Thameet d. (2000).

A partir do exposto, acredita-se serem 0s CBHs portas abertas para o desenvolvimento sugtentéave regiond e
asingdndasma sadequiadas paraaconcepcdo eimplementacgo de projetosregionalsde Educacio Ambienta
que atendam &s reais necessidades, pelo seu cardter de participacio e representatividade sodd, por se cons
tituirem em espagos privilegiados de articul acgo einteracZo horizontd entre entidedes plblicase privadase por
disporem de autonomia para ddiberar sobre o finandamento de projetos, mas que devam e bdizar por
diretrizestécnicas, vaendo-se dasinformagies que nos oferecem os rd adrios de Stuacéo, traduzidos naforma
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de maerias didéticos, e norteados pelas prioridedes destacadas por seus Planos de Badia
A Educacéo Ambiental e os Comitésde Bacia: per spectivas

As perspectivas so as melhores paraaampliagéo dos investimentos com o objetivo de criar condicdes
para a conscientizacdo ambiental no ambito dos CBHs. No entanto, merece ser observadaaressténcia
que ainda exigte ao financiamento de projetos de Educacéo Ambienta. Nas manifestagOes e nos discur-
sos parece haver unanimidade com relacéo asuaimportancia, inclusve paraque o Sstemade Gestéo de
Recursos Hidricos sga cadavez mais efetivo, descentralizado e participativo, mas na hora das decisies
sobre a defini¢do dos critérios e a priorizacdo de projetos, atendéncia é de pontuar melhor obras, como
as de controle de eroséo, havendo dificuldades evidentes para a viabilizagcdo de projetos de Educacéo
Ambienta. Nesse sentido, deve-se valorizar as decisies de adguns CBHS em reservar recursos para
projetos regionais de Educacdo Ambiental, cujadefinicéo do escopo deve ser precedidade discussiese
articulacdes nos Grupos de Educacdo Ambienta ou por parte dos Nucleos de Educacéo Ambientdl.

A Politica Estadua dos Nucleos Regionais de Educacdo Ambiental pode se fortalecer em muito se
houver umamaior gproximagéo com os CBHs. Dos exemplos citados neste artigo depreende-se que
0s Nucleos Regionais criados em articulacdo com os CBHs tém maiores possi bilidades de conquistar
espacos politicos e recursos para tornarem realidade suas agBes. Em muitos casos, 0s NUcleos Regi-
onais de Educacdo Ambienta ndo tém o minimo de condigdes de sustentacdo, a0 menosem termosde
estrutura minima para suas agies, pois estes, condtituidos em suamaior parte por cidadaos que volun-
tariamente destinam tempo e esforcos pessoai's pela causa, acabam por sofrer esvaziamento naturd.
Como buscar a ampliaco e continuidade das agoes de Educacdo Ambienta para o desenvolvimento
sugtentével se ndo houver sustentabilidade para os Nucleos? Experiéncias com metodologias inovar
doras e resultados cond stentesja existerm no ambito analisado dos CBHs paulistas. Estas devem servir
dereferencid e de estimulo ao desencadeamento de agOes cadavez mais criativas e efetivas, nestes e
nos demais CBHs. N&o se pode pulverizar recursos financiando agdes pontuais propostas por diver-
sas entidades isoladamente, por mais qudificadas e bem intencionadas que sgam, e Sm investir em
projetos de Educacéo Ambienta interingtitucionals que atendam aos interesses regionais dos CBHs.
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Consider acoes sobr e neoplasias malignas, com
énfase para o cancer bucal

Considerations about maligns neoplasm with emphasis on

oral cancer Gildo Matheus
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Resumo

A partir da conceituac@o das neoplasias maignas o autor enfoca sua provave etiologia com destaque
especid para as teorias mais recentes sobre 0 assunto e faz referéncias aos principals mecanismos
patogéni cos rel acionados ao desenvolvimento dos canceresem gerd . A presentadados epidemiol 6gicos
atualizados sobre o cancer em gera e sobre o cancer deboca, discorrendo sobre suaprovavel patogenia,
a luz de recentes descobertas. Compara a incidéncia de cancer buca no Brasil, com a de paises
desenvolvidos e, apos descrever 0 aspecto histopatol dgico dos canceres de maior incidéncia na cavi-

dade bucal, aborda suas principais tergpéuticas, fazendo referéncia tanto aos tratamentos convencio-

nais quanto a tergpéuticas sofisticadas, algumas das quais ainda pouco conhecidas. Ao fina, conclui

gue a curva de mortaidade por neoplasias maignas, no Brasil, é semehante a dos principais paises
desenvolvidos e que a incidéncia do cancer buca, no Bradl, € muito eevada em rdacéo a
mesmos paises. Conclui, ainda, que o crescimento dos indices de dbitos por cancer € um fenémeno
universal, relacionado amaior longevidade das populagdes, que permanecem por mais tempo expos-

tas aos fatores de risco. Ainda, com base nas Ultimas projegdes do INCA (2001) sugere, para 0s
proximos anos, diminuicéo do indice de incidéncia de cancer buca como resultado de amplas campa:

nhas de esclarecimento que levaram a diminuicdo do nimero de tabagistas em nosso pais.

Palavr as-chave: Neoplasias maignas - Cancer bucd - Etiopatogenia— Méodos terapéuticos

Abstract

From concept of maigns neoplasm the author focuses his probable etiology with specid focusin the
most recent theories about the subject and makes referencesto the main mechanismsre ated pathogenic
to development of cancers, in generd. The author introduces up-to-date epidemiologica data the
cancer in genera and about mouth cancer, discoursing over its probable pathogenesis under the view
of recent investigation. Oral maign neoplasm incidence in Brazil is compared with the incidence of
other develops countries and, after describing histology aspect of cancers of bigger incidence in ord
cavity, shows their main thergpeutics, referring so as the conventiona treatments as the sophisticated
thergpeutics, some of which are dill littlewell-known. In the end the author concludesthat the mortaity
curve by mdign neoplasm in Brazil is smilar to of the main developed countries and that the incidence
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of theora cancer in Brazil ishigh devated regarding which these same countries. Theauthorscondludes

yet, that the growth of deathsindices of cancer isauniversa phenomenon related to largest longevity of
the populations which remain for more time exposed to the risk factors. Still, based upon in Inca s Last
Projections (2001) it is suggested next years, the decrease of oral cancer incidence index as results of
wide campaigns of education that lead to the decrease of the number of smokersin our country.

Key words: Mdign neoplasm - Oral cancer - Pathogenic - Therapeutics methods

I ntroducéo

Muito embora os profissonas da &rea de salide saibam o significado da paavra neoplasatem Sdo, aé a
presante data, bedtante dificil deservolver uma sgnificac@o precisa que defing, em poucas paavras, um fend-
meno biolégico de téo dtacomplexidade como o que envolve esta patologia. As neoplasias sfo condderadas
como umaproliferacio descontrolada e as cd ulas que as condtituem S0 diferentes das cdulas normais ndo O
morfologicamente, como também nasuaestrutura bioguimica, de modo que suias propriedadestintoriaisficam
dteradas, dém do que, 0 aranjo das cdulas tornarse diferente, resultando num tecido que pode s, quando
muito, semdhante aum tecido pré-existente sem, contudo, reproduz-lo.

A semdhancamorfol 6gicae estrutura das neoplasias com céulas ou tecidos dos quai's hipoteti camen-
te se originam, permite diagndstico especifico sobre a génese e 0 comportamento de determinadas
neoplasias 0 que possibilita, com base na sua evolugdo, enquadra-las como neoplasias benignas ou
malignas. As neopladias maignas tém crescimento auténomo e indefinido, demonstrando independén-
ciadeleis bioldgicas que regem o desenvolvimento e crescimento dos tecidos.

Por convencdo, a massa de células neoplésicas € conhecida como tumor; esta derivacéo latina origi-

nalmente muito abrangente tem sido utilizada para descrever qualquer aumento volumétrico, embora
atuamente, este uso litera tendaa ser abandonado. O termo cancer derivado gregokar kinos (caran-

guejo) empregado na antiguidade por Galeno (138-201. DC), universalizou-se sendo freqlientemente
utilizado na linguagem leiga.como sinénimo de qualquer neoplasiamaigna. No entanto, o termo gené-

rico cancer nem sempre é adequado do ponto de vista profissiona ja que néo contribui com nenhuma
informacao sobre o provavel comportamento biol dgico de uma neoplasia maligna. A despeito destes
fatos € comum a sua utilizacdo ndo o por aguns profissionais como até por livros didaticos de autores
consagrados, o que tem favorecido a sua perpetuacdo naliteratura.

Naredidade o cancer ndo € umadoencarecente, tendo Sdo relatado a partir de achados pré-historicose
esoritos antigos do Egito, india, Babilonia e Grédia. Contudo, amaior longevidade dos tempos modernos
aumentaa populacdo de risco. Também, profundas modificagdes do meio ambiente, dos habitos dimenta-
reseatéaliberacio sexud parecem ser responsive spe o aumento daincidénciaded gunstiposdeneoplasias
No que e refere a0 aumento da longevidade deve-se consderar que pessoas de geragOes anteriores néo
viviam tempo suUficiente para desenvolverem muitas neoplasias mdignastipicas de idede avancada, como 0
cancer de prédata, pancress, rins, entre outros. As dteragBes do meio ambiente trouxeram no seu bojo o
desequilibrio ecol dgico, a poluicéo generdizadaind usive com o uso indiscriminado de substanciastoxicase
adedtruicao da cameada de ozonio. Este Ultimo fato propiciou aintensficac@o dos efetos nocivos daradia
G20 Ultravioletaque provocamutagénese e tem efeito carcinogenético, favorecendo o aumento daincidéncia
OMNIA SAUDE, I, p. 82 - 94, 2004



Pag. 84 (( X OM I}JJJBE

de canceres de pee como o carcinoma basoce ular, o carcinoma espinocelular e os melanomes.

Por sua vez, o crescimento industrial, especidmente a indUstria de aimentos, utiliza substancias
cancerigenas em larga escda tais como antioxidantes, corantes, estabilizantes, nitrosaminas, nitritos e
nitratos. Mesmo aimentos frescos como frutas, verduras elegumes, consumidos no Brasil, gpresentam
dta contaminac@o por agrotoxicos, muitos dos quais, comprovadamente, cancerigenos. A indagtria
tabagista contribui com centenas de substancias cancerigenas, destacando-se os hidrocarbonetos
policiclicos, o benzopireno e o dcatrdo, que contribuem para 0 aumento da incidéncia de cancer de
boca, laringe, pulméo e bexiga (Montenegro e Franco, 1995).

A mudanca de costumes, como a liberagdo sexua e a negligéncia preventiva, tem contribuido parao
aumento daincidénciade cancer, especia mente dague es transmitidos por virus como o Papilomavirus
Humano (HPV), o virus da Hepatite B, com aumento da incidéncia do carcinoma cervicd, de vulva,
pénis, regido and e periand, condiloma acuminado, do carcinoma primério de figado dém é claro, da
AIDS que predispdem ao aparecimento do sarcoma de Kapos.

Neste contexto é importante frisar que, epidemiologicamente, o cancer condtitui asegunda causamais
comum de morte (depois da doenca cardiaca isquémica) ha maioria dos paises, contribuindo assm,
para aproximadamente 23% dataxatotal de mortalidade (Stevens e Lowe, 1998), no planeta terra

As neopladias mdignas podem acometer quase todos os tecidos ou 0rgaos, sendo que hd umaassociagéo
entreaincidéncia, otipo de cancer eaidade. Nainfénciaas neoplasias malignas congtituem-se em um grupo
pegueno caracterizado, principamente, por leucemias e lesbes que se assameaham atecidos embriondrios.
Nosadultosjovens, as neoplasias 20 raras e e@o representadas principa mente por canceres Gsseos, por
linfomas e por tumores de cdulas germinativas. Navidaadultae navehicetem sdo observado aumento da
incidénciade amplavariedade de neoplasias epitdias, provave mente como resultado dos efeitos cumuleti-

Vos dos processos de mltiplas etgpas na inducdo das neoplasias (Peruss et d, 2002). Segundo Neville
(1998), gproximadamente um em cada trés americanos Vivos devera desnvolver dgum tipo de neoplasia
maligna sendo que nos Estados Unidos, superpoténciamundid cientifica, S5o rlatados, gproximadamente,
700.000 novos casos de cancer anuamente (Bonzanini Neto e Mansini, 2001) causando 1400 mortes,
diariamente. No Brasil, segundo o Indtituto Naciond do Céncer (INCA), em 2001 projetava-se aocorrén-

ciade 305 330 novos casos de canceres com 117.550 dhitos. Para 2002, aprojecdo do INCA stuavana
casa de 337.535 novos casos de cancer com 122.600 dhitos e para 2003 a projecéo apontava para
402.190 novos casos de cancer com 126.960 dbitos (INCA, 2003). Assm, dadaaabrangénciado assun-

to e aimpossbilidade de enfocar em um 5 trabaho a multiplicidade de tipos de canceres e tecidos ou
Orgaos dingidos, somado ao fato de que os principios bioldgicos gerais que regem td enfermidade S0
seme hantesem qua quer territdrio orgéni co, € Nosso propdsito ter como enfoque principa acavidade bucd,

por ser elatambém susceptivel de sediar neoplasias diversas,

Consider agdes gerais sobre cancer bucal

O céneer bucd apresenta dta incidéncia e etima-se que, gproximadamente, 7% do total da populacéo
mundia estgjaacometida. Nos Estados Unidos o cancer bucd corresponde amenosde 3% (tréspor cento)
de todos 0s canceres, sendo 0 sexto mals comum em homens e o décimo segundo mais freqliente, em
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mulheres. Na populacéo branca é uma das vinte e cinco lesdes bucais mais detectadas, com gproximeda:
mente 21.0000 (vinte e um mil) novos casos diagnogticados anud mente dos quais pouco mais de 6.000
(saismil) véo adhito. O risco de gparecimento de carcinomabuca aumentacom aidade, especidmenteem
homens leucodermas cuja maior incidéncia acontece gpds 0s 65 (sessenta e cinco anos). A incidéndianes
mulheres € muito menor que nos homens, na proporcéo de um paratrés (1:3). O Brasil, com goroximada:
mente 5% (cinco por cento) do total gerd de casos de canceres|ocdizados naregido bucd, ocupao quarto
lugar naincidénciamundid (Boraks, 2001). Osregistros mostram gue 0 cancer bucd estaentreas 10 (dez)
neoplasias maignas mais freqlientes em ambos 0s sexos, sendo mais comum no sexo masculino também na
proporcéo de 3:1, tendendo a igudar-se em futuro proximo, ja que as mulheres vém se submetendo,
graddtivamente, aos agentes co-cancerigenos, especidmente ao fumo e ao dcoal (Marucdl, 2003).

A maioria (94 a96%) dos canceres bucais estd, histopatol ogicamente, classificada como carcinomas
espinocelulares ou epidermoides. Os restantes correspondem a sarcomas, neoplasias metastéticas,
linfomas e | eucemias que ocorrem em pessoas nafaixaetériaacima de quarentaancs. E maisincidente
no labio inferior, sexo masculino, aingindo umafaxaetéiaamplaque va dosvinte e cinco aos setenta
e cinco anos, com pico de incidéncia em torno de sessenta e quatro anos. Segue-se 0 assoadho de
boca, alingua, rebordo aveolar inferior, paato, orofaringe e rebordo dveolar superior.

Etiopatogenia

A causa dos carcinomas bucais assm como das demais neoplasias maignas que acometem outras
partes do organismo ndo estéo claramente definidas. Sabe-se, no entanto, que a carcinogénese esta
relacionada com diversos fatores que podem ser extrinsecos e intrinsecos. Na etiologia do cancer de
boca ganha relevancia o uso de fumo e de dcool. Segundo dados recentes, um Unico cigarro contém
4.700 substancias quimicas, muitas das quais comprovadamente cancerigenas. Assm, 0 risco de surgir
um cancer de boca, laringe ou pulméo em uma pessoa que fume trés cigarros por dia € quatro vezes
maior do que em um ndo fumante. Para quem consome um mago diariamente, a probabilidade de
desenvolver cancer, nos locais acima mencionados, € vinte e quatro vezes maior. No Brasi| existem
trinta milhdes de fumantes e muito embora 78% (setenta e oito por cento) deles tenha a intencéo de
deixar o vicio, menosde 5% (cinco) conseguefazé-lo porque emboraanicotinando sgacarcinogenética
€ ela que causa dependéncia; dependéncia esta comparavel a da heroina (Pastore, 2003).

Por outrolado, o dcool por s s6 ndo produz cancer buca (INCA, 2003). Contudo, o dcool consumido
cronicamente potencializa outrosfatores etiol 0gicos, especia mente o tabaco, (Lopeset d, 2001) aumen-
tando em até 25 vezes o risco de cancer bucal. Como amaioriados grandes bebedores é também grande
fumante, temos ai asomatdria perfeita na etiologia das neoplasias mdignas de boca. Além disso, estudos
demongtram que quem fuma cachimbo ou charuto tem aumentada a probabilidade de aparecimento de
cancer bucal, em relacdo aquem fumacigarros (Reis et d, 2002). O uso de tabaco naforma de tabletes,
costume muito popular entre cowboys e pedes de rodeios, também aumenta o risco de cancer bucd,
especiamente nas regides da boca onde 0 usuério costuma descansar o tabaco mascado.

Especificamente com relaco ao cancer de labio inferior, aém dos efeitos do tabaco e do acoal,
devemos acrescentar o trauma mecani co (descamagao constante) ocasionado pelo hébito de colocar
o cigarro sempreno mesmo local, 0 que levaao aguecimento daregido com conseqliente descamacéo.

OMNIA SAUDE, I, p. 82 - 94, 2004



Pag. 86 (( : OMNIA,

Ainda, deve-seter em conta que sobre o 1abio inferior incidem diretamente os raios solares e pessoas
expostas ao sol cronicamente, sofrem a agéo daradiacdo ultravioleta sendo que 0 excesso de exposi-
¢ao aosraios UVB pode modificar o DNA cdular, aterando o mecanismo de diviséo mitdticalevando
amutagénese, iniciando assm a neoplasa (Brasleiro Filho, 2004).

Agem como fatores carcinogenéticos coadjuvantes de labio inferior os agrotoxicos e pesticidas em
geral, nos trabal hadores do campo, e os efeitos del etérios do cloreto de sodio (sa) eraios ultravioleta
nos pescadores, em dto mar.

Sabe-se que, dém dosraios ultravioleta (UV), aradiacdo X diminui aatividade imunoldgica do orga:
nismo e leva a anormdidade do materia cromossdmico. Por esta razéo, pacientes submetidos aradi-
oterapia da cabeca e pescoco, tem aumentado o risco de desenvolver nova lesfo neplésica maligna
primaria dependendo, evidentemente, da dose de radiacdo recebida.

Tambémaddidénaadefaronaformaadnicaegravedevaorisco degparedmanto decardnomesespinocduares
deesdfego, laringe eregido poderior daboca Nadefidéndadevitamina A, ocorre hiperquerdinizecdo dapdee
MUCOSss e tem Sdo gaido que edavitamina desampenha um papd protetor ou preventivo contra o gpared-
mento de lesBes cancarizaves de boca, como é 0 caso das leucopladas (Cotran & d, 1996).

Os virus oncogénicos como o retrovirus, adenovirus, o virus do herpes smples tipo Il (HSV) eo
papilomavirus humano (HPV) parecem estar relacionados ndo sb com carcinomas bucais, como tam-
bém de faringe, laringe, esdfago, colo uterino, vulva e pénis.

A imunossupressao esta relacionada com o gparecimento de neoplasias mdignas, inclusive bucais.
Acredita-se que sem ataque e vigilancia efetivos, as cdulas maignas constantemente formadas, néo
s20 destruidas em estagio inicid. Por esta razéo é que portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida(AIDS) e pessoas submetidas aimunodepressio paramaignidades existentes ou transplan-
tes de drgaos, apresentam risco maior de desenvolver carcinomas espinocelulares, assm como de
outras neoplasias malignas de cabega e pescoco.

Os oncogenes e 0s genes supressores de tumor sGo componentes cromossdmicos que podem ser
influenciados por grande variedade de agentes etioldgicos. Os genes normais ou proto-oncogenes
ativados por virus, irradiacdes ou carcindgenos quimicos passam aproduzir quantidades excessivasde
materia genético novo através da ampliacdo e supressdo do gene envolvido. Por isso, 0s oncogenes
tém relacdo com ainiciacdo e progressao de varias neoplasias maignas, inclusive as bucais. Os genes
supressores de tumor permitem indiretamente a producéo de tumores maignos quando se tornam
inativos ou mutantes, estando também relacionados a dguns tipos de canceres bucais.

Recentemente a quanti dade de agentes cancerigenos descritos naliteratura, inclusive relacionadas com o
cancer deboca, tem sido ampliadae atud mente, segundo aA ssociacdo de Apoio ao Portador de Cancer
(2003), sfo cond derados fatores potencia mente cancerigenos, aexpos ¢ao constante a campos el etro-
magnéticos incluindo fiacdo détrica, televisores, computadores, fornos de microondas os quais geram
campos de forca que interferem sobre as enzimeas, dterando a diviso mitética; edificios doentios cons-
derando, comotais, grandes edificios onde asjanel as sempre fechadas permitem ageracéo detoxicidade
que diminui aimunidade. A ventilaco viciada pode ainda disseminar fungos, bactérias e acaros, dém de

OMNIA SAUDE, I, p. 82 - 94, 2004



QM @ﬁ )) Pag. 87

conter particulas em suspensdo de tonner, tinta, cola, solventes, desinfetantes, desodorizantes de am-

bientes, perfumes e varios outros agentes agressores de pele e mucosa; radiacdo ionizante como osraios
X eraos gamautilizados para diagnostico; radiacdo nuclear aque estdo sUjeitas as pessoas que resdem
proximo as usinas nucleares e que estdo expostas a peguenas doses de radiagdo cons deradas inofens-

vas, mas gue tem efeito cumulativo, poluem o s0lo e penetram nos dimentos, sobretudo leite e seus
derivados, residuos de pesticidas e herbicidas licenciados para 0 uso em animais, frutas e verduras, a
maoriados quais prgudiciasasalde, incdlusve o DDT que € proibido nos Estados Unidos. Po menos
cinquienta e cinco dessas substancias sfo encontradas nos dimentos, acumulando-se no tecido adiposo
dosbovinos, frangos, peixes e seres humanos,; toxinasindudtriais que derivam de metai's pesados como o
chumbo, arsénico, merclrio, cddmio que liberados pdas indUgtrias poluem 0 meio ambiente, afetando
tecidos e érgéos, provocando muitas vezes, mutagénese.

A &ua clorada evita uma série de infecgles, mas aumenta ligeiramente o risco de cancer porque sua
interacdo, com substéncias organicas, pode gerar cancerigenos como cloroférmio e tricloroetileno;

aguafluoretadalargamente utilizadae comprovadamente eficaz nareducéo do indice de caries dentérias
tem contestado 0 uso compulsorio de fldor devido sua toxicidade e acdo carcinogénica, mesmo em
baixissma concentrac3o, o que levou catorze paises europeus, india e Egito a proibirem afluoretagio
da &gua de abastecimento. A tergpia de reposicdo hormona esté em cheque, visto que mulheres que
fazem reposi¢do hormona tém aumentado o risco de desenvol verem cancer, 0 mesmo ocorrendo com
mulheres que tomam pilulas anticoncepcionais, dimentos irradiados expostos a radiacdo de cobato-

60 e césio-137 leva a formacdo de benzeno e formadeido dém de substéncias tdxicas desconheci-

das, designadas de URPs (Unique Radiolitic products) derivadas dainteracéo de agentesradiativos e
residuos de herbicidas, inseticidas, pesticidas, fungicidas, corantes, antibidticos, esterdides, estabilizantes
e conservantes ja presentes nos alimentos (especiamente carne), todos cancerigenos.

Como jareferido, aindistria dimenticia usa e abusa de substéncias quimicas, deta forma que anua-

mente vem sendo introduzidos milhares de novos aditivos, sendo que amaioriafoi testada apenas em
animais e por pouco tempo, portanto incluidas como provavels agentes carcinogenéticos. Por isso, a
Associacdo de Apoio aos Portadores de Cancer recomenda que se evitem alimentos que contenham
agpartame, sacarina, ciclamato, hydroxytol ueno butilado, &cido tanico, violetade genciana, nitrofuram,

ddicarb, BHA, BHT, corante vermeho niimero 2, corante amarel o nimero 6, glutamato monosoadico,
nitritos, sulfitos, didxido de enxofre, bissulfito de sbdio e butylhydrogquinonaterciaria

Deficiéncias dietéticas e nutricionais 20, segundo a National Academy of Science, responsavels por
60% (sessenta por cento) dos canceres em mulheres e 40% (quarenta por cento) nos homens. Exces-
S0 de proteinaanimal e gordura saturada estdo rel acionados com neoplasias diversas, sabendo-se que
as frituras desenvolvem agentes mutagénicos que dteram o equilibrio cdular; carnes em consarva
contém muitos agentes carcinogénicos e a carne de churrasco fica impregnada de particulas de car-
véao, também carcinogenéticas.

Astoxinasintestinais e amadigestdo sfo ocorréncias que podem manifestar-se com aidade devido a
diminuicdo da producdo de pepsinae &cido cloridrico no estdmago, diminuindo iguamente a secrecéo
de bile e de enzimas pancreéticos essenciais para a transformagao e absorcdo dos aimentos. No
intestino, proteinas néo digeridas sob a acdo de bactérias, transformam-se em nitrosaminas e outras
substancias cancerigenas. Ainda, se proteinas ndo degradadas penetram nacorrente circulatoria, atra-
em as cdulas de defesa e confundem o sistema imunol dgico, com prejuizo da funcéo de destruir ou
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neutraizar os clones neoplésicos, permitindo o estabel ecimento de neoplasias.

Recentemente pesquisadores e especidistas daarea de salide tem apontado umaestreitarelagéo entre
parasitose cronica e cancer. Neste caso, endoparasitas como ténias, faciolas, amebas e giardias que
s80 muito mais freqientes do que se pensa, em povos de qualquer idade ou regies do mundo, geram
lesdes, toxinas e seqiestro de nutrientes essencials. Existemn afirmativas de pesquisadores, segundo as
guais a totalidade dos pacientes com cancer por eles tratados apresentava faciolas hepéticas e que a
tricomoniase, parasitose genitd bastante fregliente, aumenta os riscos de cancer de colo uterino e
provavelmente de prostata. Radicaislivres produzidos pel os processos normais de oxidacdo do orga

nismo e também por exposi¢oes a radiagies, poluicdo ou inflamagdes, quando em excesso, Ao res-

ponsavel's por mais de uma centena de condigdes degenerdivas, inclusive o cancer.

E sabido que as cdulas neoplésicas malignas S50 as Unicas a subsistir com oxigenagzo defidiente e que a
poluicio aamodféricafadilitaaentrada, no sangue, de grande quanti dede de gés carbdnico e menos oxigénio,
oquefavorece o metabolismo das cd ulas neopl &si cas. Quando existe bloquei o dos canai sde desintoxicagéo
COMO No caso de sobrecarga hepédtica, intestino preso ou drenagem linfética deficiente, o organismo néo
consegue diminar seus catabdlitos, ficando mais exposto ao risco de desenvolver o cancer.

Por outro lado, o stress crénico atua mente reconhecido como agente etiol 6gico coadjuvante de can-

cer namaioria dos pacientes, ja era velho conhecido de Galeno ha dois mil anos atrés que observara
gue as mulheres melancdlicas eram mais propensas ao desenvolvimento de cancer. Também as cha

madas emocdes toxicas, que S80 pensamentos e crengas autodestrutivas cultivadas por agumas pes-

soas, de forma consciente ou inconsciente, vao minando a resisténcia organica e favorecendo ainda

lacéo de enfermidades diversas, inclusve do cancer; igudmente a ansedade €, segundo pesquisas
recentemente redlizadas na Noruega, responsavel pelo aumento daincidéncia de cancer.

Os focos de infeccdo dentéria, representados por cistos e granulomas perigpicas, liberam toxines e
outros produtos resultantes do metabolismo microbiano em doses minimas, mas congtantes, que acan-
cam acorrente circulatdria e dteram o comportamento imunol 6gico (Cardilli e Cardilli, 1979) e segundo
relato da Associacéo de Apoio ao Portador de Cancer (2003) estes estéo presentes na maioria dos
pacientes cancerosos estudados por pesaui sadores europeus que conseguiram isolar 14 (catorze) tipos
diferentes de bactérias enviando toxinas, incessantemente, para outras partes do organismo.

Sabe-se, ainda, que existe uma relacdo entre hereditariedade e cancer sendo que muitas neoplasias
maignas tém sua incidéncia aumentada dentro de uma mesma familia, sugerindo agum padréo de
herancagenética. Nesses casos 0s tumores costumam surgir em individuos maisjovens que ostumores
esporédicos (sem relacdo familiar) e se devermn atransmissao de um proto-oncogene ou anti-oncogene
mutante, por um dos pais (Jorna Anticorpos, 2003).

Caracteristicas Clinicas

A maioriadas neoplasias malignas bucai's é representada pel o carcinoma espinoce ular que se gpresen-
ta como leso exofitica (formadora de massa); endofitica (ulcerada); leucoplésica (mancha branca) e
eritroplasica (placavermel ha). Nalesdo exofitica observa-se que da zona ul cerada brotam crescimen-
tostumorais que fazem saiéncia sobre os planos normais dalesdo. Tais sdliéncias podem apresenta-se
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naforma de pequenas granul agdes justapostas, podem apresentar-se mais volumosas com aspecto de
couve-flor, na forma de saliéncias filamentosas curtas ou longas, esbranquicadas devido a
hiperqueratinizacéo (Martindli et a, 1968). Aslesbesendofiticas ulceradas caracterizam-se por apre-
sentar solugdo de continuidade do epitélio, podendo a erosdo ser rasa ou profunda, dependendo do
grau de evolucdo. S0 lesdes de bordas nitidas, talhadas a pique, de bordas evertidas e de configura
¢éo varidvel podendo ser circulares, amebdides ou de contorno irregular. Com fundo limpo, vermelho
e liso ou granuloso. As crostas podem ser heméticas e enegrecidas ou amardladas e mericédlicas. S&o
endurecidas, de base cartonada, sem flexibilidade devido ainfiltracéo dos tecidos adjacentes.
Aslesdes |leucoplésicas e eritroplasticas so, provavelmente, casos iniciais que ainda ndo produziram
ulceracOes desenvolvidas a partir de leucoplasias ou eritroplasias. Quando ulceradas, as areas
leucoplésicas ou eritroplasicas vao, gradativamente, sendo destruidas dando lugar & ulceragéo pro-
gressiva.

Edtas|estes, embora diferentes clinicamente, tém em comum o fato de evoluirem por certo tempo sem
ocasionar dor. A dor quando presente costuma ser de baixa intensidade. Os sinais cardinais dainfla
macdo podem estar ausentes ou quando presentes sd0 desproporcionais a lesdo. S8o lesdes que
sangram facilmente e mostram-se fridveis ao corte de instrumenta afiado.

O carcinoma do vermelh@o do labio comporta-se diferentemente dos carcinomeas intrabucais e sua
figopatol ogiaassemel ha-se ados carcinomas de pel e. Clinicamente gpresenta-se como umaul ceracéo
endurecida, rigida, exsudativa, recoberta por crosta. Seu crescimento € lento, as metastases ocorrem
tardiamente e gera mente comprometem nédul os linfaticos da regido submentoniana

Ossarcomas gpresentam-se geralmente naformanodul ar profundaou superficid. Séo lesdes subepitdials
e, durante dgum tempo, os tecidos que o recobrem mantém sua integridade. Em muitos casos devido
a0 crescimento, trauma ou infecgdo secundaria acabam por ulcerar-se, podendo apresentar &reas de
necrose superficia. Por serem |lesbes muito vascularizadas, quando ulceradas sagram com maisfacili-
dade que os carcinomas.

Caracteristicas Histopatol6gicas

O carcinomaespinoce ular ou epidermdide surge no epitdlio edtratificado pavimentoso de revestimen-
to damucosabucd, sendo histol ogicamente caracterizado por ilhotas ou cordfes de células neoplésicas
com nucleos intensamente corados e pleomorficos que apresentam quebra da relacéo nacleo -
citoplasméticae mitoses atipicas. Apesar de atipicas, quanto ao citoplasmaenlcleo, ascdulasepitelias
malignas mostram certo grau de diferenciacao cujamorfol ogia permite enquadra-las como escamosss.
Dado que o produto normal do epitélio edtratificado pavimentoso € a queratina observa-se, no centro
de dgumas ilhotas de células escamosas maturas, focos locaizados de querating, depositada de ma:
neira.concéntrica, em camadas, formando as chamadas pérolas corneas. E freqiiente a observacio de
ceratinizacdo individua de cdulas neoplésicas.

A maior ou menor semelhanca morfol 6gica e de sintese de queratina possibilita, histopatol ogicamente,
graduar o potenciad de mdignidade destas neoplasias, partindo do principio que quanto mais cdulas
diferenciadas congtituirem a neoplasia, menor grau de malignidade ela gpresentara. Por este critério as
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lesBes sio graduadas em uma escdade trés graus (I alll) segundo a Organizagdo Mundia de Salde
(OMS) ou em quatro graus (I alV) segundo a classificagdo de BRODERS. O grau histopatol dgico de
um tumor relaciona-se com 0 Seu comportamento bioldgico. Assm, os tumores menas diferenciados
recebem graduacdo mais elevada e vice-versa. Ou sga, uma neoplasabem diferenciada (grau |) cresce
einvade ostecidos maislentamente, dando metastases tardias. Jaum carcinomapouco diferenciado, em
gue as céulas guardam pouca ou henhuma semel hanga com as cd ulas das quiai's se originou, gpresentarn-
do agpecto histopatol &gico primitivo e com muitas mitoses atipicas, corresponde ao grau |1l daOMSou
IV deBRODERS. Neste caso, alesdo édtamenteinvasiva, apresentacrescimento rdpido edametastase
precocemente. Contudo, como um mesmo carcinomaespinoce ular pode apresentar diferentes graus de
diferenciacdo dependendo da &ea andisada, a tendéncia atud € subdtituir a gradacéo por um adjetivo
indicativo da diferenciacéo daneoplasa Portanto, osgraus il daOMSelV de BRODERS déo lugar
a0 dto grau; osgraus |, ddo lugar a0 baixo grau e um carcinoma de gparéncia microscopica entre esses
dois extremos € chamado de moderadamente diferenciado (Neville et d, 1998).

A graduacéo do carcinoma espinocelular € um processo subjetivo e depende da &rea da amostra da
bidpsia assm como da avaiagdo do patologista

O diagnddtico definitivo do carcinomaespinoceular € namaioriadas vezes, feito pelamicroscopiade
rotina (microscopio optico e coloragdo pelo H.E.). Exames especiais como imunoistoquimica séo
usados com objetivo de gudar a distinguir os carcinomas espinocelulares dto grau ou dtamente
indiferenciados de outras mdignidades. O tecido conjuntivo pode ser intensamente vascularizado e
frouxo ou denso com modificacdo dermopléstica. A presenca de infiltrado inflamat6rio crénico cuja
intensidade varia € uma congtante (Regezi e Sciubba, 2000; Cotran, 1996; Regezi et d, 2000).

Os carcinomas do vermelhdo do 1&bio so na suamaioria bem diferenciados, geramente grau |, apre-
sentam crescimento lento e déo metéstase tardiamente.

Tratamento

A prevencdo ainda é o melhor remédio, ficando evidente que nenhum tratamento para o cancer buca
ou de outra regido qualquer € mais ficiente do que o diagndstico precoce (Pinheiro, 2003). E muito
importante diminuir o quanto possivel o tempo decorrido entre o diagndgtico e o tratamento. A terapia
antineopl &si cade d ei ¢do estafundamentada no exame histopatol 6gico quevai avaiar otipo histoldgico,
o grau dediferenciacéo celular e, portanto o grau de agressividade, levando-se aindaem consideracéo
0s danos anatomofuncionais, alocalizagdo da neoplasia, 0 estado gera do paciente, entre outros.

De modo gerd, o tratamento do cancer buca baseia-se na excisdo cirlrgicaradica associada aradi-

otergpia A quimioterapia pode ser usada como tratamento complementar, sendo bastante utilizada
para diminuir o tamanho da massa tumora; no entanto No consta que este procedimento aumente
sgnificativamente a taxa de sobrevida.

Os carcinomas do vermelhdo do I&bio sio normamente tratados por exciséo cirdrgica, fazendo-se
uma ressecgdo em forma de cunha, com resultados excelentes. Nestes casos, a recorréncia é de
apenas 8% (oito por cento) e ataxa de sobrevida, apds cinco anos, € de 95 (noventa e cinco) a 100%

(cem por cento) dos casos. .
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A dirurgiaé 0 méodo mais antigo e quase sempre definitivo, especia mente quando alesdo é circuns-
crita e gpresentalocalizacéo anatémicafavoravel . Paramuitos casos de cancer bucal, em decorréncia
de sua evolucdo, da existéncia de céulas disseminadas locamente ou de forma difusa (metéstase),
gpenas acirurgia ndo resolve o problema.

A radiotergpi aéq método largamente utilizado paraneopl asias que ndo podem ser total mente ressecadas
cirurgicamente. E um recurso importante no arsend tergpéutico anti-neoplasico, utilizado muitas vezes
como tratamento Unico, no combate ao cancer de cabega e pescoco em gera e da boca.

O amplo uso daradioterapia nos canceres bucais deve-se ao fato de que muitos pacientes procuram
tratamento tardiamente, quando pela evolugéo e comprometimento dos tecidos, a leséo torna-se
inoperével, especiad mente quando tenha ocorrido comprometimento de 6rgdos vitais. Em casos avan-
cados, aradiotergpia pode ser utilizada em associacdo com cirurgia ou quimioterapia.

A radioterapia tem se mostrado uma valiosa arma terapéutica para carcinomas espinocel ulares, a tal
ponto que seu uso tende a tornar-se quase que rotina no arsenal terapéutico para cancer de boca e
areas adjacentes. Como 95% dos tumores malignos da boca sfo representados por carcinomas
espinocel ulares e como esta neoplasia responde muito bem aradioterapia, € ato o nimero de casos
cujo tratamento de eeicéo éfeito por este método exclusivamente ou com terapéuti cas coadjuvantes.

A quimioterapiaéum recurso terapéutico empregado nos canceres em gerd e também nos de boca. E
muito utilizada para neoplasias que ndo respondem a outros tipos de tratamento ou em associacdo a
estes. E recomendada em tumores que apresentam elevada proliferacio celular e busca-se atingir as
células neoplasicas, mesmo tendo-se consciéncia de que também muitas células normais acabam sen-
do lesadas, especiamente aquelas que se removam freglentemente, como é o caso das cdlulas
sanguiiness e epitdiais. Foi o primeiro tratamento Sstémico para 0 cancer. Consiste, na maioria das
vezes, em uma associacao de drogas, pouco eficazes se utilizadas isoladamente, pois nas neoplasias
hé populagdes celulares com diferente sensibilidade as drogas antineoplésicas. Os mecanismos de
acao de cada droga so diferentes, mastem como objetivo lesar o DNA das céulas. Como as drogas
empregadas ndo sA0 seletivas para células cancerosas, as céulas normais sfo afetadas em decorrén-
cia da toxicidade, podendo ocorrer sérios efeitos colaterais durante o tratamento. Pode ser usada
como tratamento principa, mas norma mente € coadjuvante, gpos tratamento cirdrgico.

A imunotergpia basaia-se na aivacéo da imunidade contra as cdlulas maignas. Como se sabe, as
células neoplasicas produzem véarios tipos de proteinas, as quais passariam a ser reconhecidas pelas
células de defesa do organismo. Ocorreria entéo a destruicéo do tumor.

Existemn diversas maneiras de estimular o organismo aatacar as células neoplésicas. | nespecificamente
através de vacina (BCG) pouco ativa para produzir doenca, mas suficientemente ativa para provocar
umaintensareacdo inflamatoria, tornando as células de defesamai s agressivas. Neste caso estavacina
tem papd imunomodul ador.

Ha outras propostas, igualmente inovadoras, como a producéo de anticorpos monoclonais contra
proteinas especificas encontradas nas membranas das cél ulas neopl asicas. Estes anticorpos gjudariam
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0 sstema imunol 6gico a reconhecer células neoplésicas ou entéo poderiam transportar toxinas espe-
cificas que aingiriam gpenas as cd ulas dteradas. Ainda outra possibilidade é a producéo delinfécitos,
bi otecnol ogicamente modificados, que levariam a destruicéo das células neoplasicas.

A tergpia molecular envolve o reparo de DNA dterado, dedigando proteinas-chave responsavels
pelo crescimento cdlular, aumentando a sengibilidade das células tumorais a tergpias convencionals,
como aradiotergpia. Neste campo entram estudos sobre ciclo celular e proteinas relacionadas com a
regulacéo do crescimento e multiplicagéo celular. O gene p53 € 0 mais conhecido supressor tumora e
esta aterado em aproximadamente 50% dos canceres (Y oon, 2003). Encontrar umaformainteligente
de corrigi-lo seria uma forma de bloquear o céncer, pois ele levaria a autodestruicéo das células

(apoptose).

Outro ponto promissor refere-se ao fato de que as céulas neoplasi cas ndo envelhecem; descobertaa
forma de levar tais cdulas ao envelhecimento representaria traria grande avango na destruicéo das
céulas neoplésicas. Neste caso os inibidores de telomerase, que € uma enzima de rejuvenescimento
ceular, seriam nova arma potencia contra o cancer.

A antiangiogénese, jatestadacom sucesso em animais de laboratério, baseia-se nainibicéo daprolife-

racéo vascular das neoplasias. Os inibidores da neoformacéo vascular, dém de se congtituirem em
terapéutica pouco invasiva, levariam anecrose das células tumorais por colgpso de nutrientes. Varios
estudos estdo sendo redlizados sobre 0 assunto, sendo a antiangiogénese uma das grandes esperan-

¢as no combate ao cancer.

Conclusao

Com base no conjunto de dados utilizados no presente trabaho assm como em experiéncia pessoa
realizando exames histopatol 6gicos e fazendo 0 acompanhamento de pacientes portadores de cancer
bucal, conclui-se que:

- a prevencéo ainda € o melhor remédio para a cura do cancer, ficando implicita a relevancia do
diagnostico precoce e do encurtamento do periodo compreendido entre o diagnostico e o inicio do
tratamento;

- &s curvas de crescimento de mortalidade por cancer, no Brasil, sBo compativeis com a tendéncia
mundia sendo semehantes, inclusive, a de paises desenvolvidos,

-amaior longevidade da popul aco resultante da melhorianaqualidade de vida e, conseglientemente,
aexposicao por mais tempo afatores de risco, produziu aumento da incidéncia de cancer;

- 0 UsD abusivo de substancias cancerigenas nos dimentos industrializados, de agrotoxicosem frutase
verduras, de horménios e pegticidas em animais de corte e de horménios recombinantes em leite e
| aticinios favorece 0 desenvolvimento de cancer;

- os efeitos de acles preventivas e educetivas, em larga escaa, possibilitaram maior procurapor parte
da populac@o, de profissionais da érea de salide, propiciando diagndsticos precoces, com diminuicdo
do tempo decorrido entre a descoberta do cancer e seu tratamento, 0 que elevou sobremaneira o
percentua de casos curados;

- 0 indice de incidéncia do cancer bucd € ainda muito elevado no Brasil se comparado com o de
paises desenvolvidos. Contudo, apds campanhas de esclarecimento, o tabagismo esta em queda
(INCA) tendo diminuido de 29,8% para 21,4% o nimero de fumantes entre 1989 e 2001 o que,
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provavelmente, implicard na reducéo do cancer bucd, ja nos proximos levantamentos.
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Resumo

A propogta do trabaho foi verificar através de um estudo da area da leso, os possive's efeitos no
processo de reparo delesdes ulcerosas, apdsreceber irradiacao laser de baixaintensidade. Paraisso,
foram redlizadas aplicagdes de laser de baixa poténcia, com emissio infravermelha e visivel em uma
paciente portadora de Ul cera varicosa, em dias aternados, totalizando trés emissies por semana, por
um periodo aproximado de trés meses. Pode-se concluir que o tratamento de Ul ceras varicosas, base-
ado nabioestimulacdo com laser de baixa poténcia, pode ser considerado eficaz, principalmente sob o
aspecto de cicatrizacdo, normaizando amicrocirculacéo, resultando numa neovascul arizacéo ocasio-
nando melhora na nutricdo do tecido lesado, tornando favoravel a proliferacdo celular e,
consequentemente, normalizando a reparacdo tecidual.

Palavras-chave: Leiser - Ulcera- Reparacio
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Abstract

The purpose of this paper was to verify, through a study on the lesion area, the possible effects on the
ulcerous lesonsrepair, after being irradiated by alow intengity laser. For doing so, applications of low
power laser were made with vigble and infrared emissions on a patient bearer of veined ulcer, every
other day, summing up to three emissions a week, for an approximately 3-months period. We may
conclude that the treatment for veined ulcers, based on the biogtimulation with alow power laser, may
be consdered effective, mainly under the scarring aspect, getting microcirculation back to norma,
resulting in a neovascularization causing improvement on the harmed tissue nutrition, making the cdl
proliferation favorable and, consequently, getting the tissue repair back to normd.

Key words. Laser - Ulcer - Reparation

I ntroducéo

Osefeitosdo laser através dabioestimulacao tecidual tém sido descritos por diversos autores. Allendorf
et a (1997), recomendam o tratamento com laser visivel paraferidas e Ulceras troficas, na promogéo
dacicatrizaggo, considerando que os comprimentos de onda do mesmo apresentam mel hores respos-
tas. Com o aparecimento dos |aseres de diodo de baixo custo, comprimentos de onda no infraverme-
Iho préximo tem sido utilizados no reparo tecidua (Almeida Lopes, 1998). Dos efeitos tergpéuticos
proporcionado pela radiacéo alaser de baixa intensidade, a bioestimulaco tecidua € a que mais se
destaca. Diferentes densidades de energia tem sido utilizadas no processo de bioestimulagéo tecidua
(Al-Wathan et al.,(2001). O objetivo deste trabalho € descrever os resultados obtidos, enfocando o
tratamento da &rea da lesdo, bem como os principais vasos associados.

Material e M étodos

Egte trabalho foi desenvolvido nas Faculdades Salesianas de Lins. Realizou-se como estudo piloto a
avaiacdo dadosmetria proposta no tratamento das Ul ceras venosas. O paciente do sexo feminino, 65
anas, foi encaminhado ao ambulatério de fisioterapia gpresentando Ulcera de perna em duas regifes,
no tergo médio de perna direita e regido perimaleolar media do tornozelo direito, hamais de 2 anos,
sem evolucdo clinica damesma

A bioestimulagdo laser foi redlizada trés vezes por semana em dias aternados, cada atendimento com
uma duracdo média de trinta minutos. Determinou-se para a aplicacdo do laser de 830nm, area a0
redor da Ulcera, aplicados de 1cm e 1cm de disténcia entre os pontos, naborda dalesdo com duracéo
de 12 segundos por ponto. Técnica pontual sem contato e no trgjeto venoso intrinseco alesdo. Irra
diou-se também aéreainterna da Ul cera com laser de 685nm, de 1cm e 1cm até cobrir toda extensdo
dalesdo com duracdo de 33 segundos por ponto. A fluéncia utilizada em ambos os comprimentos de
ondafoi de 40Jcny e airradiancia de 50mwW no de 830nm e 35mW no de 685nm. Foi utilizado uma
unidade de Laser com emisséo continua e pulsada nos comprimentos de onda 685nm (INGaAlIP),
50mW de poténcia de saida, e comprimento de onda de 830nm (GaAlAs), 300mW, fabricado pela
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Resultados

Os resultados obtidos no tratamento, foram baseados na quaidade do processo de reparacéo e no
tamanho da Ulcera venosa, ambas as lesdes gpresentaram diminuicdo da area ulcerosa. A paciente
apresentava historia de Ul cera venosa desde aidade de 30 anos, localizadas, uma na face media da
pernasendo ade maior extensio umanamedid regido perimaeolar. A figural mostrao aspectoinicid
dalesdo do terco médio da pernano dia 18/06/2202 com umalesdo de 180 cr? eafigura2 mostrao

aspecto fina dalesdo no dia 28/08/2002 com 1,92 cn?.

Figural- Aspectoinicial dalesdo Figura - Aspecto final dalesdo

A figura3 mostrao aspectoinicia dalesio daface media perimaleolar no dia 18/06/2002 com 16 cn?

|

e afigura4 mostra o aspecto find daleséo no dia 21/08/2002.
Figura 3 - Aspectoinicial dalesdo Figura 4 - Aspecto final da lesdo
Concluséo

ApGs a obtencdo dos resultados supradescritos, observa-se que a &rea da leso irradiada com os
parametros utilizados no presente traba ho, evidenciaram respostas significativas no processo de repa
racdo tecidual, demostrando em uma das |esdes, evolugdo no processo de cicatrizagdo que apresen-
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tou-se completa.
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Resumo

L esBes trauméti cas nervosas sfo patol ogias de evolucéo clinica demorada e podem apresentar seqlie-
las decorrentes do processo de reparacao neurona. O objetivo deste estudo foi verificar as respostas
da dosimetria proposta no tratamento em uma lesdo nervosatraumética parcid, utilizando-se airradi-
aca0 laser de 830nm, &rea sobre o trigémeo e seus principal s ramos adjacentes da hemiface acometi-
da, sobre o trgeto nervoso, técnica pontual com contato. A fluéncia utilizada foi de 120Jcm2 e a
irradiancia de 120mwW e o comprimento de onda de 830nm. Apés a avaliacao do paciente percebeu-
Se que o laser de baixa poténcia apresentou resultados significativos no locd tratado, evidenciando
uma resposta favoréve ao tratamento e dosimetrias propostas.

Palavras-chave: Leiser - Lesdo nervosa - Reparacéo
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Abstract

Traumatic nervouslesions are lateness clinica evolution pathol ogies and may present after-effects from
a neurond repair. The am of this study was to verify the dose metric respouses proposed to the
treatment for a partia traumatic nervous lesion, by using a 830nm laser radiation, triplet area and its
main adjacent branches of the attacked hemiface, on the nervous course, by punctua contact. The
utilized fluency was one of 120¥cm?2 and irradiating of 120mW and a830nm-of waveength. After the
patient’s evaluation, we realized that the low power laser presented significant results on the trested
area, proving afavorable response to the treatment and the dosemetric proposed.

Key words: Laser, nervous lesion, reparation

Introdugéo

O objetivo deste trabalho foi andisar os efeitos da |asertergpia na melhora da neurcondugéo de uma
sequiela de lesfio nervosa traumaética do nervo oculomotor. Aos lasers de baixa poténcia se atribuem
efeitos anadgésicos, antinflamatdrios e estimul antes da cicatrizacdo. Segundo Cruanes (1984), o estu-
do dainteracdo entrealuz laser e amatériavivaé bastante complexo; aenergia depositada nostecidos
sofre fendbmenos de absorcao, reflexdo, difusdo e transmissio. A pele € extremamente heterogénea do
ponto de vista éptico, e amedida que distanciamos asuperficiemenor éaenergiaabsorvida (Johnston,
1977; Kanaet al., 1981; Kolari, 1985).

A reparacéo tecidua é um processo envolvendo dividade locais e Sgtémicas do organismo. A ag2o dos
diferentescomprimentas deondano metabolismo cd ular vem sendo estudadapor diferentesautores(Anneroth
et d.; 1988). Lagan & d.,(2001), conseguiu resultados satisfatdrios na aplicacdo do laser nos processos
agudos dainflamaco nareparacéo tecidud utilizando um laser de diodo de 830nm. Resultados contradité-
rios também sdo encontrados naliteratura; Schiager et d.,(2000) gpresentaram resultados negativos e pos-
tivos no tratamento de lesdes térmicas com laser de 670 nm. Karu (1988) demonstrou que a agéo desses
lasers variam segundo seu comprimento de onda, e que aacéo sobre as cdulas é diferente para os compri-
mentos de ondainfravermdhos e para os visive's, entretanto as respogtas dinicas ndo variam intensamente.

Megter & Jaszsagi (1973), descrevern que o laser de baixa poténciaexerce um efeito positivo no processo de
cicatrizacdo, promovendo aacd eracéo do processo eaumento daresséndado tecido dcatricd. A utilizacéo
da bioestimulacZo e seus efeitos tem Sdo descritos por varios autores. Steinlechner e Dyson (1993), descre-
vemoaumento dapraliferacio decdulasepitdias assm como aumento dasintese de colégeno dosfibroblastos
(Enwemekaet d., 1990; Skinner et d., 1996). Segundo Parizoto et d. (2001) , 0 processo de cicatrizacéo é
defato aprindpd indicacdo do laser debaixapoténaia, ssbendo - sequehaedimulacéo doddo cdular, dos
processos oxi dativos das mitocddrias e da atividade metabdlicagerd dascdulas

Material e M étodos

Egte trabaho foi desenvolvido nas Faculdades Sdlesanas de Lins. Redlizou-se um estudo verificando
as repostas da dosimetria proposta no tratamento em uma lesdo nervosa traumética parcial, em um
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pés-cirdrgico de retirada de um Astrocitoma Gemistocitico naregido temporo-basa com abordagem
de seio cavernoso. O paciente, do sexo feminino, 43 anos, foi encaminhado para 0 ambulatério de
fisoterapia pela Faculdade de Medicina de Sao Jose do Rio Preto, apds o diagndstico das seqlidas.
A paciente apresentava ptose pa pebral, desvio do eixo central da orbita para aducdo, hipoestesiae
paresamuscular da hemiface esquerda. A biomodulacéo laser foi redlizada trés vezes por semanaem
dias aternados, cada atendimento com uma duragdo média de trinta minutos. Determinou-se para a
aplicacdo do laser de 830nm, &rea sobre o trigémeo e seus principais ramos adjacentes da hemiface
acometida, aplicados de 1cm e 1cm de disténcia entre 0s pontos, ao trajeto nervoso, técnica pontual
com contato. A fluénciautilizadafoi de 120Jcm2 eairradianciade 120mwW e o comprimento de onda
de 830nm. Foi utilizado uma unidade de Laser com emissio continua e pulsada no comprimento de
onda 830nm (GaAlAs), 300mW, damarcaDMC Equipamentos Ltda.,, modelo Theralase.

Resultados

Os resultados obtidos no tratamento, foram baseados na avaiagéo e evolugdo dos sinais clinicos
encontrados. A figura 1 evidencia as caracteristicas clinicas no inicio do tratamento, podendo-se ob-
servar a ptose pa pebrd; seqiencidmente nafigura 2 observa-se esforco muscular intenso aos movi-
mentos de abertura dos olhos. Comparativamente na figura 3, nota-se a reabilitacdo apds 21 sessbes
com aplicacéo da laserterapia combinada a cinesioterapia para o desvio da 6Orbita ocular , dém do
movimento Smétrico em ambas as hemifaces nafigura 4.

Figuras1, 2, 3 e 4 respectivamente— Apresenta a evolugéo progressiva do tratamento de ptose palpebral coma
aplicacao de laser de baixa poténcia.

Conclusao

Apbsaavaiacdo do paciente, percebeu-se que o laser de baixa poténcia apresentou resultados signi-
ficativosno local tratado, evidenciando umarespostafavorave ao tratamento e dosimetrias propostas.
Notou-se o retorno dos movimentos na hemiface afetada, bem como anormalizagéo da sengbilidade,
comprovados através daavaliacéo. Cabe sdientar que o prognéstico clinico dado ao pacientefoi de 6
meses. Para este trabalho foi solicitado ao Comite de Etica e Pesouisa em Humanos autorizagio para
divulgaco das fotos, bem como o consentimento livre e esclarecido.
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