OMNIA

Revista Cientifica das Faculdades Adamantinenses Integradas

2006

ISSN: 1806-6763

Rev. OMNIA SAUDE, v. 3, n. 2, 1-58, Julho/Dezembro de 2006



FAI - FACULDADES ADAMANTINENSES INTEGRADAS
RUA 9 DE JULHO, 730/40 - FONE/FAX: (18) 3522-1002
ADAMANTINA - SP - Brasil - 17800-000
site: www.fai.com.br
e-mail: fai@fai.com.br

omnia@fai.com.br

2006

OMNIA SAUDE - FAI - Faculdades Adamantinenses Integradas. Adamantina:
Edigbes Omnia, v. 3, n. 2, 1-58, Julho/Dezembro 2006.

Tiragem: 500 exemplares
ISSN: 1806-6763

Esta obra esté protegida pela Lei. Ndo pode ser reproduzida, no todo ou em parte, qualquer que
seja o0 modo utilizado, incluindo fotocdpia e xerocopia, sem prévia autorizagao dos autores. Qualquer

transgressao a Lei dos Direitos de Autoria sera passivel de procedimento judicial.

Rev. OMNIA SAUDE, v. 3, n. 2, 1-58, Julho/Dezembro de 2006



OMNIA

Revista Cientifica das Faculdades Adamantinenses Integradas

Diretor da FAI: Prof. Dr. Rolddo Simione

Vice-Diretor da FAI: Prof. Dr. Jurandir Savi

Editor: Prof*. Dr* Maria Tereza Girotto Matheus

Editor Assistente: Prof. Dr. Marcio Cardim

Planejamento, Projeto Grifico e Editoraciao Eletronica: Fabricio Lopes
Capa: Fabricio Lopes

CONSELHO EDITORIAL

Presidente: Prof®. Dr*. Maria Tereza Girotto Matheus

MEMBROS

Prof. Dr. Ariovaldo Antonio Martins
Prof. Dr. Fabio Cezar Ferreira

Prof. Dr. Francisco Carlos de Francisco
Prof. Dr. Gildo Matheus

Prof. Dr. Gilson Jodo Parisoto

Prof. Dr. Olympio Correa de Mendonga
Prof. Dr. Zuleice Viana da Silveira

REVISAO

Portugués
Prof* Neusa Maria Paes

Rev. OMNIA SAUDE, v. 3, n. 2, 1-58, Julho/Dezembro de 2006



Sumario

Analise Qualitativa do Cromo no lodo de Curtume em Adamantina, Sao Paulo, Brasil e os impac-
tos no meio ambiente

Qualitative Analysis of chromium from Tannery sludge in Adamantina, S&o Paulo, Brazil and The Impacts on

the Environment

Daniele de Oliveira; Arieli Furlan Trevizan; Juceli Anténia de Souza; Mirian Casagrande Rossi; Osval-
do Esterquile Junior; Valdenir Roberto de Souza

Determinantes da Mortalidade Infantil. Perseveranga, competéncia e quebra de paradigmas pela
enfermagem

Determinative of Infantile Mortality, perseverance, ability and in addition paradigms for the Nursing

César Antonio Franco Marinho; Ednéia Marin; Sérgio Leme

Estudo do comportamento da forca e hipertrofia muscular diante das alteragoes estruturais e

neurais, apds 24 semanas de treinamento em circuito e treinamento parcelado
Study of the behavior of the force and muscles hypertrophy before the structural alterations and neuromuscular

after 24 weeks of circuit training and parceled out training
Carlos Alberto Gomes Barbosa; Henrique Luiz Monteiro; Gabriela Gallucci Toloi; Paulo Henrique Silva

Marques de Azevedo

Holoprosencefalia com proboéscide. Relato de caso

Holoprosencephaly whit proboscis. Related of case

Maria Tereza Girotto Matheus; Gildo Matheus; Giancarlo Parisoto; Flavio Roberto Navasconi; José
Pedro Herrera Reis Filho; Luiz Henrique Baccarin

..................................................................................................................................................... 31
O trabalho do agente comunitario de satde: conflitos e sofrimento na pratica profissional
The work of community health agents: confilits and suffering in professional practice
Cassiano Ricardo Rumin; Luciano Muchiotti
..................................................................................................................................................... 38

Uso do metronidazol como medida preventiva de infecg6es anaerébicas pds- exodénticas. Estu-
do experimental em ratos

Effect of metronidazole in anaerobic pos exodonty dental infection. Experimental studly in rats

Gilson Machado D’Antonio; Percy Sampaio Camargo

Rev. OMNIA SAUDE, v. 3, n. 2, 1-58, Julho/Dezembro de 2006



Editorial

O termo pesquisa tem sempre que ser utilizado no sentido tradicional da palavra, pois a pes-
quisa constitui-se em uma busca sistematica para evidenciar a verdade. Além de sistematica ¢
também légica e organizada. Trata-se de uma busca objetiva, da perseguic¢io de algo. E muito
mais complexa do que simplesmente encontrar e resolver um problema, pois invariavelmente
envolve experimentagdo, que ¢ a manipulacdo de uma ou mais varidveis independentes e a
medicao de seus efeitos. Nem toda pesquisa é experimental, porém os resultados das ndo-ex-
perimentais quase sempre apontam para a necessidade de pesquisa experimental, uma vez que
a experimentagao gera os dados para se fazer as generalizagdes ambicionadas. Também, na
conduc¢do de uma pesquisa € necessario um planejamento experimental com coletas de dados,
acervos bibliograficos adequados, dominagdo da area de interesse ¢ a necessidade premente
de resolver o problema buscado baseando-se, sempre, no desenvolvimento de um objetivo
sustentavel e ndo utopico.

Prof*. Dr*. Maria Tereza Girotto Matheus
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Analise Qualitativa do Cromo no lodo de Curtume em Adamantina, Sao Paulo,

Brasil e os impactos no meio ambiente.

Qualitative Analysis of chromium from Tannery sludge in Adamantina, Sdo Paulo, Bra-

zil and The Impacts on the Environment.

Resumo

A industria do couro produz uma grande quanti-
dade de residuos oriundos do processo de benefi-
ciamento do mesmo com cromo, para a obtencdo
do couro “wet - blue” Esses residuos, conhecidos
como “lodo fertilizante” contém altas concentra-
¢oes de alguns elementos além do cromo, como
nitrogénio e sdédio e por isso tem sido utilizado pe-
los agricultores como fertilizante para pastagens e
culturas. A aplicagdo em solos nem sempre ¢ bené-
fica, pois pode haver a oxidacdo do Cr trivalente
(IIT) transformando-o em uma forma toxica, Cr
hexavalente (VI) de alta solubilidade e mobilidade,
reconhecidamente toxico e mutagénico para ani-
mais superiores, plantas e microrganismos. Nosso
trabalho teve como objetivo coletar o lodo des-
cartado pelo curtume e utilizado como fertilizante
por alguns agricultores locais, e realizar a analise
qualitativa em busca da presenca do cromo.

Palavras chaves

Lodo de curtume — analise cromo

Abstract

The industry of the leather produces a great amount
of residues originating from of the process of im-
provement of the leather with chrome, for the ob-
taining of the leather “wet - blue”. Those residues,
known as “fertilizing mud” contain high concen-
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trations of some elements besides the chrome,
as nitrogen and sodium and for that it has been
used by the farmers as fertilizer for pastures and
cultures. The application in soils not always it is
beneficial, because it can have the oxidation of tri-
valent Cr (III) transforming him/it in a poisonous
form, Cr hexavalente (VI) of high solubility and
mobility, thankfully poisonous and mutagénico for
superior animals, plants and microorganisms. Our
work had as objective collects the discarded mud
for the tanning and used as fertilizer by some local
farmers, and to accomplish the qualitative analysis
in search of the presence of the chrome.

Key-words

Tannery sludge — analysis chrome

Introducao

Adamantina, municipio pertencente a regido da
Nova Alta Paulista, localiza-se no centro — oeste
do estado de Sao Paulo. Nesse municipio, encon-
tra-se instalado e em atividade o curtume Adacou-
ro-Industria e Comércio de Couros Adamantina
Ltda., produtor de couros wet-blue. A designa-
¢do do couro wet blue produzido refere-se a pele
bovina que sofreu o primeiro processo de trans-
formagdo no curtume, através de um banho de
cromo, que a deixa molhada e com tom azulado
(BNDS, 2006). O cromo ¢ imprescindivel para a
obtencdo de um material estavel e imputrescivel.



Analise Qualitativa do Cromo no lodo de Curtume em Adamantina, Sao Paulo, Brasil e os impactos no meio ambiente.

O rebaixamento, que visa a padronizagdo de sua
espessura, produz em média 4,5kg de Residuos
por pele assim tratada (GUTTERRES, 1996).
Martines (2005) cita que, em 2003, o Brasil co-
mercializava cerca de 35 milhdes de unidades de
pele bovina por ano.

“As etapas do processamento do couro, geram re-
siduos conhecidos como lodo de curtume ou lodo
fertilizante” devido ao contetido rico em matéria
organica, como pélos degradados e gordura, além
da cal e compostos ricos em nitrogénio utilizados
no tratamento da matéria prima. Sdo exemplos de
produtos quimicos utilizados: hidroxido de sodio e
de amonio, tenso-ativos ndo anidnicos, bactericid-
as derivados de carbonatos, enzimas proteoliticas
de origem bacteriana, cal - sulfeto, cal - hidratada,
sulfeto de sodio, sais amoniacais como cloreto e
sulfato de amonio, sais acidos como bissulfito de
sodio e outros.

No processo de curtimento, podem ser utilizadas
substancias de origem organica (taninos veg-
etais, sintéticos, aldeidos, e parafinas sulfoclo-
radas) ou inorganica (sais de cromo, zirconio,
aluminio e ferro). Dentre os inorgéanicos, 0s sais
de cromo trivalente (I1I) s3o os mais utilizados,
sendo o sulfato basico de cromo [ (Cr2 ( OH)2
(SO)4 )2 ] a forma mais comumente empregada
(MARTINES, 2005).

Agricultores locais freqlientemente utilizam o
lodo descartado em pastos para fertilizagdo do
solo como uma alternativa economica de aduba-
¢do, uma vez que ¢ rejeitado pela industria e mate-
rial rico em nutrientes. O descarte dessa matéria
organica ocasiona grande mau cheiro mesmo a
varios quildometros de distancia do despejo. In-
dividuos da populagdo relatam a ocorréncia de
vOmitos, tontura, queimagao no nariz e garganta
além de dores de cabega.

Sabe-se que o cromo (Cr) ¢ um mineral es-
sencial ao funcionamento do nosso organismo.
Porém, quando acima dos niveis normais causa
intoxicagdo. Muitos trabalhadores sdo expostos
a este composto quimico. A fumaca contendo
este elemento quimico causa uma variedade de
doencas respiratorias. O contato da pele com
compostos de cromo causa dermatite alérgica
e, mais raramente, pode provocar ulceragdes na
pele formando cicatrizes e até perfuracdes do
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septo nasal. Ha suspeitas de que este composto
quimico possa afetar o sistema imunologico de
seres humanos (GIANNETTI et al., 2006).

A aplicacao em solos nem sempre € benéfica, pois
pode haver a oxidagdo do Cr trivalente (III) trans-
formando-o em uma forma toxica, Cr hexavalente
(VI) de alta solubilidade ¢ mobilidade, reconheci-
damente toxico e mutagénico para animais superi-
ores, plantas e microrganismos.

Este trabalho teve como objetivo coletar o lodo des-
cartado pelo curtume e utilizado como fertilizante
por alguns agricultores locais e realizar a analise
qualitativa em busca da presenca do cromo.

Material e Métodos
Coleta do lodo

O lodo descartado pelo curtume, foi co-
letado em recipientes de vidro, no momento do

despejo em pastagens. Foram utilizadas amostras
liquidas (Fig.1) e solidas (Fig.2).

Fig.2 - Lodo sélido
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Analise bioquimica

O material coletado foi posteriormente analisado
no laboratorio de Bioquimica das Faculdades Ada-
mantinenses Integradas, segundo método analitico
qualitativo (BACCAN et al, 2001).

Quantidades iguais das amostras foram transferi-
das para béqueres, e tratadas com solucao de hi-
droxido de sodio (NaOH) e 1ml de 4gua oxigenada
(H202) 20 volumes. Em seguida, a mistura foi
transferida para tubos de ensaio e aquecida em
bico de bunsen.

Resultados e Discussao

O filtrado resultante do Método descrito, apli-
cado tanto para a amostra do lodo so6lido quanto
liquido, apresentou a coloragdo amarela (Figura
3 ¢ 4). O precipitado de hidroxido de cromo
(Cr+3) ¢ transformado em ion cromato CrO4-2
por oxidagdo em meio fortemente alcalino. Na
presenca de cromo a solugdo torna-se amarela
devido a formacao do ion cromato.

Fig. 3 - Lodo Liquido (A) antes do teste para analise qualitativa do
cromo ¢ (B) Cor Amarelada Indicando resultado positivo do teste
(presenga do metal)

Fig. 4 - Lodo Soélido (A) antes do teste para analise qualitativa do
cromo ¢ (B) Cor Amarelada Indicando resultado positivo do teste
(presenga do metal)
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Nossos resultados alertam para a contaminagao
ambiental local por esse metal, que pode ocasionar
uma série de maleficios. Com facilidade, o cromo
atinge o lencol freatico ou mesmo reservatorios ou
rios que sdo as fontes de abastecimento de dgua
das cidades (GIANNETTI et al, 2006).

Segundo Martines (2005), de acordo com a legis-
lacdo ambiental vigente no pais, as industrias cur-
tumeiras consideradas potencialmente poluidoras,
devem destinar seus residuos, segundo normas es-
taduais e ou federais, dentro dos padrdes de quali-
dade ambiental estabelecidos por lei (Brasil, 1981).
Uma das alternativas desses residuos ¢ realmente
a utilizagdo, na agricultura, devido elevado teor de
nutrientes e potencial de neutralizagdo da acidez
do solo. Por outro lado, o acimulo no solo de al-
guns elementos, como nitrogénio, soédio e cromo,
contidos no lodo do curtume podem proporcionar
impactos negativos ao meio ambiente.

Altos teores de nitrogénio no solo decorrentes
da mineralizagdo da fragdo organica do lodo do
curtume podem proporcionar impactos negati-
vos, principalmente quando a mineraliza¢do ndo
¢ sincronizada com a absor¢do pelas plantas, pos-
sibilitando sua movimentagao e conseqiiente con-
taminacdo das dguas superficiais e subterraneas. O
sodio pode causar limitagdes no desenvolvimento
das plantas, dispersdo de argilas e até da matéria
organica, enquanto o cromo quando em excesso
no solo, pode ser toxico a plantas animais e seres
humanos. (MARTINES, 2005).

Fogliolia et al (1992), constataram o aumento no
teor de cromo das folhas de alface cultivadas em
solo que receberam lodo de curtume e observaram
que plantas cultivadas em solo de textura arenosa
apresentaram uma concentragao de cromo 2,5 vez-
es superior a do solo de textura média.

Daudt; Gruszynski; Kampf, (2007) em recente tra-
balho, analisou o emprego dos residuos do couro
wet-blue como substrato para plantas ornamentais
e constatou que as mudas mostraram boa toleran-
cia a presenga dos residuos sélidos até fragdo de
50% de mistura com casca de arroz carbonizada
e vermiculita superfina. Aumentando a propor¢ao
do residuo, as plantas apresentaram tombamento,
menor comprimento do sistema de raizes ¢ menor
estabilidade do torrdo, que se desagregava ao ser
retirada a muda para transplante.
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O limite maximo aceitavel de exposi¢do ao cromo
imposta por 6rgaos publicos é: Cr(IIl) 0,5 mg/L e
Cr(VI) 0,05 mg/L.

Em reportagem ao Jornal da Cidade (2005), a
empresa Adacouros se manifestou através do
bidlogo Renzo Reggi afirmando “o lodo de ca-
leiro ¢ um excelente adubo e nao um agente de
contaminac¢do estando isento de metais pesa-
dos, principalmente cromo”.

Segundo Dallago Smaniotto Oliveira (2005), o
processo mais comumente empregado para esses
residuos ¢ sua disposicao em aterros industriais,
o que além de ser um procedimento oneroso, nao
elimina o problema. Outro procedimento estu-
dado para a eliminagdo desses residuos, baseia-
se nas hidrélises acida ou basica. Além dessas
alternativas, Godinho et al (2002; 2003) propde a
incineragdo controlada deste material, visando a
obten¢do de uma cinza rica em 6xido de cromo,
passivel de ser reutilizada pelos curtumes, em no-
vos processos de curtimento.

Fig. 4 - Lancamento de efluente do curtume Adacouro no rio Tocan-
tins (Santis et al., 2006)

Conclusao

Através do método qualitativo por mudanca de
cor, comprovamos a presenc¢a de cromo em todas
as amostras de lodo coletadas do curtume, sendo
possivelmente maior a concentragdo do metal no
lodo solido. O despejo do lodo em pastagens, bem
como sua utilizagdo como fertilizante, podera ser
responsavel ao longo do tempo por impactos am-
bientais, alteracdes nos ecossistemas além de afe-
tar a qualidade de vida da populagdo. Como se-
gunda etapa da pesquisa, procuramos incentivos
para uma analise quantitativa, e assim, esclarecer
e assegurar os riscos de impactos ambientais e a
prevengdo doengas futuras.
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Determinantes da Mortalidade Infantil. Perseveranca, competéncia e quebra de

paradigmas pela enfermagem.

Determinative of Infantile Mortality, perseverance, ability and in addition paradigms

for the Nursing.

César Antonio Franco Marinho
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Resumo

O estudo faz a analise do indice de mortalidade
neonatal do Municipio de Florida Paulista-SP e
seus determinantes, concluindo que a assisténcia
considerada ideal ao recém-nascido ainda é de-
pendente do conhecimento da historia familiar,
das gestagOes prévia e atual, do pré-natal efetivo
e dos eventos adversos ocorridos durante a gravi-
dez e no decorrer do pré-natal, sugerindo a Enfer-
magem deve resgatar o seu papel de orientadora e
condutora direta na satde coletiva, quebrando os
paradigmas atuais de atuacdo como gerenciadora
destes servigos. Deve ainda, perseverar na condu-
ta de orientacdo materna direta como os cuidados
pessoais e do bebé durante o periodo gestacional,
atuando como um minimizador dos indices de
mortalidade infantil.

Palavras-chave

Mortalidade Infantil — determinantes - prevengao
- enfermagem

Abstract

The study analises the neonatal mortality index
of the city of Florida Paulista and its determinors,
where we can conclude that the assistance con-
sidered ideal of the newborn still being dependent
of the knowledge of familiar history, previous
and present pregnancy, of the strength prenatal,
and from the contrary events that occurred durant
the pregnancy in course of prenatal, and that the
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nursing must recourse its guide role and straight
conductress in the collective health, breaking all
the present paradigms in the atuation like manage-
ment of these services and persist in the straight
maternal guide like the personal baby care during
the pregnancy, acting like a minimizer of the in-
fantile mortality.

Key-words

Infantile mortality — determinative - prevention
- nursing

Introducao

O coeficiente de mortalidade infantil ¢ um in-
dicador de saude que, além de informar sobre os
niveis de saude de uma populacdo, sintetiza as
condigdes de bem-estar social, politico e ético de
dada conformacgdo social (COSTA, 1995). Isto
porque indica a probabilidade de sobrevivéncia
no primeiro ano de vida e, por essa razdo, reflete
nao so6 as condigdes concretas de moradia, sa-
lario, entre outras, mas também - e, talvez, prin-
cipalmente - o compromisso de determinada so-
ciedade com a sua reproducédo social, ou seja, em
que medida a sociedade protege a sua renovagao
geracional (LEAL & SZWARCWALD, 1996).

Rouquayrol (1994) relata que o coeficiente de
mortalidade infantil é um indicador muito usado
em saude publica por refletir as condigdes de
vida de uma populacdo, uma vez que a crianga
com menos de um ano é extremamente sensivel
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as condi¢Oes ambientais. Tal coeficiente é obtido
mediante a divisdo do nimero de ébitos de meno-
res de 1 ano em dada area, no periodo de um ano,
pelo nimero total de nascidos vivos na mesma
area e durante o mesmo periodo, multiplicando-
se por cem, mil ou mesmo dez mil.

A mortalidade infantil pode ser avaliada nao ap-
enas através dos oObitos de criancas menores de
um ano, mas também pelos seus componentes
neonatais ¢ pds-neonatais. Na mortalidade infan-
til neonatal incluem-se apenas os dbitos durante
as quatro primeiras semanas (28 dias) de vida,
ao passo que a mortalidade infantil pds-neonatal
compreende os Obitos ocorridos do 28° dia até
o 12° més de vida, antes da crianga completar 1
ano de idade (AEDES, 1996; ROUQUAYROL,
1994). Um dos objetivos da subdivisdo da mor-
talidade infantil em neonatal e pos-neonatal ¢ o
de permitir a avaliagdo do impacto das medidas
adotadas no controle da mortalidade infantil.

Ao se comparar diferentes paises, estudos
comprovam que quanto melhor é o nivel de
saude, tanto menor ¢ a proporcdo de dbitos
pds-neonatais. Também esta demonstrado que,
para uma mesma regido ou pais, ao se orga-
nizar uma série historica dos indices de mor-
talidade infantil desdobrados em seus compo-
nentes neonatais e pés-neonatais, a tendéncia
melhora na dire¢do de aumento progressivo da
propor¢ao de Obitos neonatais, cujas causas
sdo de controle mais dificil e complexo.

A mortalidade neonatal estd vinculada a fatores
bioldgicos e de assisténcia intra-hospitalar (cau-
sas perinatais, anomalias congénitas ou de origem
genética e outros). Portanto, sua redugdo ¢ de
custo elevado e esta ligada a investimentos con-
sideraveis destinados a fortalecer servigos hospi-
talares de alta complexidade. Porém, em muitos
paises em desenvolvimento ainda nao se utiliza,
suficientemente, a tecnologia basica preventiva
que reduz a mortalidade neonatal. Tais avangos
ndo poderao deixar de incluir, entre outros aspec-
tos, a deteccdo eficaz e o acompanhamento ad-
equado das gestagdes de alto risco no pré-natal,
a promocdo competente e sem ambigiiidade da
amamentagdo exclusiva nos primeiros seis me-
ses de vida, a padronizacdo do diagnostico e o
tratamento das doengas respiratérias, a criacao
de mecanismos eficientes de referéncia e contra-
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referéncia entre centros de saude, maternidades e
hospitais infantis (MONTEIRO, 1995).

No que diz respeito a consulta de enfermagem
na assisténcia ao pré-natal, esta foi regula-
mentada através do acordo com a lei do Ex-
ercicio Profissional da Enfermagem (De-
creto N° 94.406/87), o qual estabelece que o
pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente
acompanhado pela enfermeira.

A equipe de enfermagem nas Unidades Basicas
de Satde deve atuar como minimizadoras dos in-
dices de satde do seu municipio realizando con-
sultas de enfermagem com gestantes e puérperas
que buscam atendimento aos Postos de Saude, as-
sim como busca ativa das gestantes, abordando a
importancia ¢ a necessidade da educagdo para a
saude, orientando as gestantes e puérperas como
cuidar melhor de si mesmas e do bebé, trans-
mitindo informacdo e estimulando a motivagao
para praticas de satide com palestras, folhetos in-
formativos e dinamicas de grupo.

A credibilidade e a confianga que as mulheres
tém apresentado ao receberem a assisténcia da
consulta de enfermagem no pré-natal ¢ fruto de
um trabalho persistente que a Enfermagem vem
desempenhando ao longo destes anos. A perse-
veranga, a competéncia, a quebra de paradigmas
e, sobretudo, a crenca de que melhorar a quali-
dade da assisténcia a saude também depende da
aten¢do que cada profissional dedica a mulher,
foram instrumentos que serviram de alicerces
para a valorizagdo da Enfermagem (CUNHA,
OLIVEIRA, MENDES, 2002).

Assim sendo, o Ministério da Saude, através do
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mul-
her e, mais recentemente, com o objetivo principal
de melhorar a qualidade da assisténcia prestada as
gestantes, refere que “a adesdo das mulheres ao
pré-natal esta relacionada com a qualidade de as-
sisténcia prestada no servigo e pelos profissionais
de saude, o que, em ultima analise, sera essencial
para a reducdo dos elevados indices de mortali-
dade materna e perinatal verificados no Brasil”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Com base no acima exposto, objetivando verifi-

car a qualidade dos servigos de saude e, especial-
mente, proceder ao resgate da importancia da en-
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fermagem na prevencdo primdria e como agente
minimizador dos indices de saude, realizou-se a
analise determinante da mortalidade infantil, no
municipio de Flérida Paulista — SP, no periodo de
2000 a 2005.

Material e Métodos

A pesquisa foi realizada na cidade de Florida Pau-
lista, localizada no oeste do Estado de Sao Paulo.
Florida Paulista, municipio em desenvolvimento,
cujos recursos de renda populacionais sdo diver-
sificados, sendo a agricultura a principal ativi-
dade econdmica com uma renda per capita anual
de R$ 689,06 reais, segundo o SEADE (2004).
O territério municipal compreende uma area de,
aproximadamente, de 514km2, a qual apresenta
uma populacdo total de cerca de 10.804 habi-
tantes (SEADE, 2005). O grupo amostral anali-
sado foi de recém-nascidos (RN) nos periodos
estabelecidos. O recurso metodologico utilizado
na pesquisa foi obtencdo de indices de saude do
municipio, adquiridos através de banco de da-
dos oficiais de indicadores de satde: planilhas
da Diretoria Regional de Saude, sede em Mari-
lia (DIR XIV), através das declaragdes de dbitos
(DO’s) encaminhadas a Unidade Bésica de Saude
do municipio, e do Sistema de Informagdes so-
bre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM),
nos periodos analisados. O niimero de nascidos
vivos (NV) foi obtido através do Sistema de In-
formagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e da
Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados
(SEADE).

As planilhas foram compostas de freqiiéncias e
variaveis referentes ao tipo de parto, causas do
obito neonatal, faixa etaria do Obito neonatal,
faixa etaria materna, peso ao nascer.

Apbs a coleta de dados, os mesmos foram
analisados e tabulados, conforme mostram as
tabelas 1, 2, 3 e 4, agrupadas por periodo. Uti-
lizaram-se entrevistas semi-estruturadas, para
andlise da atuagdo da enfermagem nas Uni-
dades Basicas de Saude.

O coeficiente de mortalidade neonatal (CMN)
para o municipio, no periodo estudado, foi por

mil nascidos vivos.

Para andlise da atuacdo da enfermagem nas Uni-
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dades Basicas de Saude, utilizou-se a entrevista
semi-estruturada, que continha perguntas fecha-
das (estruturadas) e abertas onde o entrevistado
teve a possibilidade de discorrer o tema proposto,
sem respostas ou condi¢des pré-focadas pelo pes-
quisador. Este tipo de entrevista permitiu maxi-
mizar a apreensdo da realidade empirica. Com
relacdo as enfermeiras participantes da pesquisa,
50% estavam graduadas ha mais de dez anos e
50% ha mais de um ano, todas atuando exclusiva-
mente nas Unidades Basicas de Saude.

Resultados e Discussiao

As principais causas de 6bito neonatal encon-
tradas foram: doengas infecciosas intestinais;
diarréia e gastroenterite origindria de infeccao
presente; transtornos respiratorios e cardiovas-
culares especialmente do periodo perinatal;
afec¢des originarias no periodo perinatal; tran-
stornos relacionados com a duracdo da gestacao
e crescimento fetal; malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossomicas.

O conjunto de determinantes de 6bito neonatal
¢ bastante amplo e complexo, existindo entre
esses determinantes uma rede de interacdes que
precisa ser melhorada e conhecida. Analisan-
do-se os coeficientes de mortalidade infantil,
verificou-se que a principal causa correspon-
deu as constantes doencas infecciosas intesti-
nais e afecgdes perinatais destacando-se, como
etiologia desta, a prematuridade e malforma-
¢des congénitas.

A varidvel dependente do estudo foi a ocorrén-
cia de obito nos primeiros 27 dias de vida e
as independentes estdo relacionadas ao recém-
nascido (peso ao nascer ¢ idade gestacional), a
gestacdo e ao parto (tipo de gravidez e parto)
e ao numero de consultas de pré-natal. Dos 12
obitos neonatais ocorridos no periodo do es-
tudo, as variaveis que se associaram aos 6bitos
foram: tipo de parto vaginal, tipo de gravidez
unica, idade materna variavel de 22 a 30 anos,
distribuicdo das mortes por idade gestacional
(grupos com menos de 22 semanas, de 22 a 27
semanas ¢ de 37 a 41 semanas), peso ao nascer
(800g a 4210 kg). Com relagdo ao género, obs-
ervou-se um predominio de 6bitos neonatais do
género feminino.
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As tabelas 01, 02, 03 e 04 sintetizam os resultados.

Tabela 01 - Freqiiéncia de 6bito neonatal por faixa etaria.

Periodo Faixa etaria Obitos
< de 7 dias 01
2000 7 a 27 dias 02
28 dias -<de1ano 01
< de 7 dias 00
2001 7 a 27 dias 04
28 dias - <de 1 ano 01
< de 7 dias 01
2002 7 a 27 dias 01
28 dias - <de 1 ano 00
< de 7 dias 00
2003 7 a 27 dias 00
28 dias - <de1ano 00
< 7dias 01
2004 7 a 28 dias 00
28 dias-<de 1 ano 00
< 7dias 02
2005 7 a 28dias 00
28 dias- <de 1 ano 00

* FONTE: Municipio: DIR XIV — Marilia. Programa SIM (Sistema de Informagao de Mortalidade )
Estado de Sdo Paulo: Fundagdo SEAD - Brasil: IBGE.

Tabela 02 - Freqii€ncia de parto por faixa etaria em mulheres em idade fértil (MIF) * e nascidos vivos (NV).

Periodo / més Municipio Florida Paulista
Tipo de Parto Faixa etaria Freqiiéncia Vaginal Cesarea Nascidos vivos
(MIF)

15a 19 anos 32
20 A 29 anos 81

01a12de 2000 30a39anos 30 75 55 12
40 a 49 anos 01
50anos ou > 00
10a 14 anos 02
15a 19 anos 28
20a 29 anos 83

01a12de 2001 30a39anos 35 74 55 30
40a49 anos 01
50 anos ou > 00
10a 14 anos 02
15a19anos 30 61 59 28
20a 29 anos 84

01a12de 2002 30239 anos 30
40 a 49 anos 02
50 anos ou > 00
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10a 14 anos 31

15a19anos 86

20a29anos 21 53 66 13
01a12de2003 30 2 39 anos o1

40 a49 anos 00

50 anos ou >

10 a 14 anos

15a 19 anos 21

20 a29 anos 78
01a12de 2004 ——— 3 51 83 16

40 a 49 anos 02

50 anos ou > 00

10 a 14 anos 01

15a19anos 31

20 a29 anos 76 47 97 12
01a12de2005 30239 anos 33

40 a 49 anos 03

50 anos ou > 00

* FONTE: Municipio: DIR — XIV — Marilia. Estado de Sao Paulo: Fundacao SEADE
Brasil: IBGE .

Tabela 03 - Freqiiéncia e tipo de parto por kg /peso ao nascimento, no municipio de Flérida Paulista *

Periodo / Ano Kg / peso ao nascer Parto vaginal Parto Cesareo
501ge<1kg 01 0
1Kge1,4kg 02 01
2000 1,5e24kg 05 02
25e29kg 17 06
3Kge39kg 56 41
4kge> 03 15
501ge<1Kg 01 0
1Kge1,4Kg 02 01
1,5e24Kg 05 02
2001 2,5e29Kg 17 06
3Kge3,9Kg 56 41
4Kge> 03 15
501 ge<1Kg 00 00
TKge1,4Kg 01 00
1,5e2,4Kg 08 03
2002 2,5e29Kg 17 16
3Kge39Kg 45 50
4Kge> 01 07
501ge<1Kg 00 00
1Kge14Kg 01 04
1,5e2,4Kg 03 17
2003 25e2,9Kg 12 57
3Kge3,9Kg 39 05
4Kge> 01 00
501g e < 1Kg 00 00
1Kg a 1,4Kg 00 01
1,5Kg a 2,4Kg 05 02
2004 2,5Kg a 2,9Kg 08 12
3Kg a 3,9Kg 36 64
4Kg e + 02 04
501g e < 1Kg 00 00
1Kg a 1,4Kg 00 00
2005 1,5Kg a 2,4Kg 03 01
2,5Kg a 2,9Kg 06 11
3Kg a 3,9Kg 28 69
4Kg e + 02 11

* FONTE: Municipio: DIR — XIV - Marilia - Programa SIM (Sistema de Informagao de Mortalidade) Estado de Sao Paulo: Fundagao
SEADE Brasil: IBGE
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Tabela 04 - Taxa de mortalidade neonatal (por nascidos vivos)

Periodo Municipio Taxa
Adamantina 4,65
Flérida Paulista 20,98
Inubia Paulista 0,00
Lucélia 17,30
2000 Maridpolis 75,00
Osvaldo Cruz 9,93
Pacaembu 12,58
Pracinha 0,00
Salmourao 26,32
Adamantina 12,56
Flérida Paulista 33,33
Inubia Paulista 0,00
Lucélia 15,56
2001 Mariapolis 23,26
Osvaldo Cruz 15,35
Pacaembu 6,67
Pracinha 43,48
Salmourao 15,38
Adamantina 27,23
Florida Paulista 0,00
Intibia Paulista 0,00
Lucélia 15,69
2002 Maridpolis 21,74
Osvaldo Cruz 14,20
Pacaembu 0,00
Pracinha 0,00
Salmourao 0,00
Adamantina 17,00
Flérida Paulista 0,00
Inubia Paulista 0,00
Lucélia 16,88
2003 Mariapolis 44,44
Osvaldo Cruz 3,10
Pacaembu 0,00
Pracinha 0,00
Salmourao 0,00
Adamantina 12.00
Flérida Paulista 7.30
Inubia Paulista 0.00
Mariapolis 0.00
2004 Osvaldo Cruz 5.68
Pacaembu 0.00
Pracinha 0.00
Salmourdo 0.00
Adamantina 8,44
Flérida Paulista 13,79
Inubia Paulista 17,86
Lucélia 16,39
2005 Mariapolis 0,00
Osvaldo Cruz 11,43
Pacaembu 0,00
Pracinha 71,43
Salmourao 15,38

* FONTE: Estado de Sdo Paulo: Fundagdao SEAD — ( Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados ) Brasil: IBGE.
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Sabe-se que o indice de mortalidade resulta da intera-
¢ao de um conjunto de fatores que afetam o bem-estar
da populagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Os
dados do presente levantamento estdo de acordo com
tal premissa visto que as principais causas de dbito neo-
natal encontradas foram doencas infecciosas intesti-
nais; diarréias e gastroenterites originarias de infeccoes
presentes; transtornos respiratdrios e cardiovasculares,
principalmente no periodo pré-natal; afec¢des orig-
inarias no periodo perinatal; transtornos relacionados
com a duracd@o da gestagdo e crescimento fetal; mal-
formagdes congénitas; deformidades cromossomicas
(ROUQUAYROL, 1994; AEDES, 1996).

Assim, apesar da amplitude e da complexidade de que
se compdem o conjunto de determinantes de o6bito
neonatal, no presente estudo, a variavel dependente foi
a ocorréncia de Obito nos primeiros vinte e sete dias
de vida, sendo que tais variaveis estao relacionadas ao
recém-nascido (peso ao nascer e idade gestacional); a
gestacao e ao parto (tipo de gravidez e de parto), assim
como ao numero de consultas. Neste caso, dos doze
obitos neonatais, ocorridos no periodo analisado, as
variaveis que se associam aos Obitos foram: tipo de
parto vaginal, tipo de gravidez unica, idade materna
variavel de 22 a 30 anos, distribuigdo da morte por
idade gestacional (grupos com menos de 22 semanas e
de 37 a41 semanas), peso ao nascer (800 24210 gram-
as) e predominancia de 6bitos no género feminino.

Os elevados indices de mortalidade dos estudos
brasileiros contrastam com os obtidos em paises mais
desenvolvidos, que tém baixado a mortalidade dos
RNs (SZWARCWALD et al, 1997), principalmente
os de extremo peso (1000g). Para diminuir a discrep-
ancia com dados de paises evoluidos devem-se sub-
sidiar processos de planejamento e agdes de saude
direcionadas para a atengdo pos-neonatal, objetivando
a reducdo da mortalidade nessa faixa, pois o obito de
criangas ¢ diretamente influenciada por condigdes de
pré-natal, gravidez, historia materna, idade materna,
pré-maturidade, baixo peso ao nascer, condigdes so-
cioecondmicas, malformagdes congénitas, maes por-
tadoras de HIV e outras doengas infecto contagiosas,
hipertensao arterial e diabetes.

Os profissionais da satde e a enfermagem, no século
atual, estdo buscando e almejando fun¢des administra-
tivas e esquecendo seu papel de desempenhar o im-
portante papel na orienta¢cdo de medidas preventivas
na saude coletiva, durante o pré-natal, medidas estas
que sdo de fundamental importancia, pois diminuem
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o risco de baixo peso ao nascer, parto prematuro e
mortalidades materna e infantil (BERCCINI, 1994).
Conhecendo os determinantes dessas condigdes pode-
se propor medidas adequadas para diminuir a mortali-
dade fetal e materna (HARTZ, 1997).

Apesar dos indices, a evitabilidade do ¢bito neona-
tal esta associada mais as condi¢des técnicas de as-
sisténcia ao pré-natal e ao parto do que a assisténcia
sofisticada tecnologia de terapia intensiva. A elevada
proporc¢ao de obitos por afecgdes perinatais consti-
tui um indicador de alerta. Causas associadas a in-
terrupgdo precoce da gravidez ou ao crescimento
intra-uterino retardado estdo, freqiientemente, as-
sociadas ao acompanhamento pré-natal deficitario.
Certamente o processo de municipaliza¢do dos ser-
vigos de sauide permite abordagem distinta para dife-
rentes municipios e uma intervengao mais eficaz esta
na prioriza¢do da qualidade da assisténcia e de um
acesso mais eqiiitativo. Nesse sentido, a participagao
dos servigos de saude ¢ fundamental. Contudo, nao
se deve negligenciar a necessidade de uma politica
social continua e eficaz para melhoria das condigdes
de educacao materna e servigcos em geral, incluindo
acesso a atencao médica de qualidade.

E fundamental que o profissional de saude desem-
penhe um papel relevante como facilitador para o
desenvolvimento desta agdo como parte dos servigos
de pré-natal; das orientagdes; aconselhamentos espe-
cificos em relagdo ao processo gestacional; mudangas
corporais e emocionais durante a gestacao; trabalho
de parto e puerpério; cuidados com o recém-nascido e
amamentacdo. Cabe a Enfermagem, proporcionar es-
tas condigoes para atuar de forma direta com a cliente,
fornecendo subsidios para determinagdo do diagndsti-
co de enfermagem e elaboragdo do plano assistencial,
promovendo informagdes visando a promogao do
auto cuidado, ressaltando a importancia do acompan-
hamento do pré-natal mapeando os riscos de que cada
uma delas esta exposta.

A Enfermagem deve resgatar o seu papel de orienta-
dora e condutora direta na satde coletiva, quebrando
os paradigmas atuais de atuacao, ndo apenas como ge-
renciadora destes servicos e perseverar na conduta de
orientagdo, de prevengao primaria seja materna direta
com os cuidados pessoais € do bebé durante o periodo
gestacional, como também praticar interven¢des na
familia ou na comunidade, atuando como um minimi-
zador dos indices de mortalidade infantil.
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O Ministério da Saude do Brasil apresenta as princi-
pais diretrizes para reorganizagdo da rede de assistén-
cia a infincia nos seus varios niveis, tendo como eixos
fundamentais para a redug¢do da mortalidade neonatal
a promoc¢ao do nascimento saudavel e o acompanha-
mento do recém nascido. Portanto, esfor¢os devem ser
empreendidos para garantir os servi¢os de comprovada
eficacia na reducao das ocorréncias dos determinantes
da mortalidade, visto que se torna cada vez menos ad-
missivel que a morte continue ocorrendo quando ex-
iste tecnologia para sua prevencao e recursos humanos
especializados que possam minimizar estes indices.

Conclusao

A analise dos dados obtidos, no presente estudo, per-
mite concluir que:

. A mortalidade neonatal no Municipio de
Florida Paulista esté relacionada a fatores biologicos,
assisténcia intra-hospitalar, assisténcia nos programas
de pré-natal e de atencdo ao parto e ao recém-nascido e
as determinantes sociais e economicos da mortalidade
infantil: renda familiar; educacdo, doencas infecciosas
e riscos ambientais;

. As principais causas de 6bito neonatal estao
relacionadas com doencas infecciosas intestinais e
afeccdes perinatais, destacando-se, como agente eti-
ologico destas, a prematuridade e as malformagdes
congénitas;

. Houve predominio de obitos neonatais no
género feminino;

. A atuacdo da equipe de enfermagem na acao
preventiva nas UBS — Unidades Basicas de Saude
¢ hospitais, baseada em causas e fatores de risco da
mortalidade neonatal, ¢ fundamental para a formula-
cdo de estratégias que permitam o seu controle, desde
assisténcia adequada a mulher durante a gravidez e o
parto, inclusive o acompanhamento dos recém-nasci-
dos considerados de risco.
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Resumo

A Hipertrofia Muscular (HM) e For¢ca Muscu-
lar (FM) sdo conseguidas com Treinamento Re-
sistido (TR). A HM se deve pelo estimulo hor-
monal, metabodlico, e fator mecanico; a FM por
alteragdes do sistema nervoso, modificagdes no
padrao de recrutamento e na sincronizagdo das
unidades motoras e aumento da secc¢io transversa
do musculo. O objetivo deste estudo foi comparar
os efeitos de HM e FM no Treinamento em Cir-
cuito (TC) e Treinamento Parcelado (TP). Foram
voluntarios dois irmdos gémeos monozigoticos,
identificados por Sujeito 1 (S1) e Sujeito 2 (S2),
com 18 anos de idade, peso corporal igual de 52,1
Kg, do sexo masculino e experiéncia de um ano
e nove meses em musculacdo, com dietas idénti-
cas. O teste de 10 repetigdes maximas foi adotado
para determinacdo da sobrecarga no TR. Medidas
de Perimetria (MP) foram realizadas na avalia-
¢do inicial, ap6s 12 ¢ 24 semanas do TR. Na 12*
houve a inversdo dos métodos; o S1 que realizou
exercicios por TP passou a trabalhar outras doze
semanas em TC e, vice-versa. O aumento do peso
corporal em TC foi de 3,3 Kg (S1) e 3,6 Kg (S2);
TP de 0,6 Kg (S1) ¢ 0,8 Kg (S2). A MP no TP foi
de 0,63+/-0,57 cm; TC 1,96+/-1,30 cm. As dife-
rengas da MP entre S1 e S2 em TP e TC tiveram
resultados significativos para TC: S1 (TP x TC),
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com aumento de 1,13+/-1,25 cm e S2 (TC x TP)
de 1,46+/-1,25 cm. A FM para S1 no TP foi de
10+/-0,07 Kg e TC (S2) 20,23 +/-0,32 Kg. Nas
diferengas de FM (TP x TC), TC foi muito su-
perior (10,23+/-0,17 Kg). Para S2 no TP foi de
7,814/-2,68 Kg e para S1 em TC foi 12,65+/-0,85
Kg. Teste T para p< 0,01. A FM e a HM sao de-
pendentes de sobrecargas, volumes/intensidades
e esforgos/pausas. TC mostrou-se mais eficiente
que TP em FM e HM. TC possibilitou a utilizagdo
de maiores sobrecargas, pausas maiores entre os
grupos musculares ¢ descansos mais adequados
entre as sessoes de treinamento.

Palavras-chave

Hipertrofia Muscular - For¢a Muscular - Trein-
amento em Circuito - Treinamento Parcelado

Abstract

The Muscle Hypertrophy (HM) and Muscle
Strength (FM) can be gain with specific methods
of Resistance Training (TR). The HM is achieved
through hormonal and metabolic stimulation,
and mechanic factors; the FM is made by neu-
rosystem alternations, modifications of recruit-
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ing matters, the synchronize motors unit and also
improvement of transverse section of the muscle.
The study’s objective was to compare the effects
of HM and FM in Circuit Training (CT) and Part
Training (PT). The subjects were two volunteers
twins brothers monozigotics, identified by sub-
ject 1 (S1) and subject 2 (S2), with 18 years of
age, both the same weight of 52,1 kg, male and
that have been working out for one year and none
months, following the same diets. The test of
10 maximum repetitions was used to determine
the overweight at RT. Parametric measurements
(MP) were made to initial evaluation, after 12
and 24 weeks at RT. On the 12* weeks we had
the inversion of methods; so S1 that started work-
ing out with PT moved to twelve weeks working
out with CT, and vice-versa. The increased body
weight for CT was 3,3 Kg (S1) and 3,6 Kg (S2);
PT of 0,6 Kg (S1) e 0,8 Kg (S2). The FM in PT
was 0,63+/-0, 57 cm; CT 1,96+/-1,30 cm. The
differences of MP between S1 and S2 in PT and
CT had significant results for CT: S1 (PT x CT),
with increase of 1,13+/-1, 25 cm and S2 (CT x
PT) of 1,46+/-1, 25 cm. The FM for S1 in PT was
10+/-0,07 Kg and CT (S2) 20,23+/-0,32 Kg. The
differences of FM (PT x CT), CT was very su-
perior (10,23+/-0,17 Kg). For S2 in PT was 7,81
+/-2, 68 Kg and for S1 in CT was 12,65+/-0, 85
Kg. The T test for p< 0,01. The FM and the HM
are dependents of weight, volume/intensity and
efford/pause. CT shown us more eficience than
PT in FM and HM. The CT provided the possibil-
ity of using more weight, pauses bigger between
muscular groups and more adequate breaks be-
tween training sessions.

Key-words

Muscles Hypertrophy - Muscles Strength - Cir-
cuit Training — Part Training

Introducao

O ritmo pelo qual a energia quimica presente nos
nutrientes alimentares € extraida, conservada e
transferida para os filamentos contrateis do mus-
culo esquelético ¢ determinado pela duracdo
e intensidade com que o exercicio ¢ executado
(FLECK & KRAEMER, 1997; SPENCE, 1991)
e diretamente dependente do uso do ATP, que ne-
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cessita de recarga continua para permanecer con-
stantemente operavel (FITTS, 1996).

Para atividades fisicas de altissima intensidade,
ocorre aumento linear da decomposicao de fosfa-
tos de alta energia, tanto para realizagdo de trabal-
ho, quanto para proporcionar novas composi¢oes
de ADP em ATP (COSTILL et al, 1979). Esta
energia liberada pela fosfocreatina ¢ suficiente
apenas para 20 contragdes musculares maximas,
ou para esfor¢o muscular maximo de 5 a 20 se-
gundos de duracdo (MAUGHAN; GLEESONE;
KATCH, 2000).

Os nervos motores, responsaveis pelas contra-
¢oes musculares (DESMEDT, 1981), se dividem
em ramificagdes e terminam sua trajetoria de es-
timulagdo na placa final motora (GREEN, 1987;
HENNEMAN & MENDELL, 1981). Estas cont-
racdes podem ser fortes ou fracas, mediante me-
canismos de graduacgdo, conforme a estimula-
¢do pelo sistema nervoso central (GANDEVIA,
1992), que apos séries de estimulos consecu-
tivos com freqiiéncia que ndo permita relaxa-
mento entre as pausas, leva a tetania (FLECK &
KRAEMER, 1997).

Por causa das pesquisas em treinamentos de for-
¢a com equipamentos especificos, houve na era
moderna um grande reconhecimento do mundo
cientifico sobre a valiosa adicdo ao programa
com pesos para as atividades fisicas. Pois, o
treinamento resistido provocou uma verdadeira
revolu¢do nos ultimos anos em todas as modali-
dades esportivas e em muitas qualidades fisicas
voltadas a saude, proporcionando resultados mais
eficazes e relativamente mais rapidos (MELBY et
al, 1993; LAYNE & NELSON, 1999).

As pesquisas demonstraram que o musculo es-
quelético pode gerar cerca de 3 a 10 Kg de forga
por cm2 de seccdo transversa, independente-
mente de sexo (MCARDLE; KATCH; KATCH,
1998). Contudo, no treinamento com pesos além
das alteragdes na secg¢do transversa da fibra mus-
cular (PLOUTZ et al, 1994; STARON et al, 1994;
NEWTON & KRAEMER, 1994; MACDOU-
GALL et al, 1979, VOLEK et al, 1999), aumento
da circunferéncia do membro (MORITANI & DE
VRIES, 1979), transformagao de um sub-tipo de
fibra em outro (STARON et al., 1991; ADANS et
al, 1993), também promove adaptagdes dentro do
sistema nervoso (MORITANI, 1992), incluindo
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modificacdes no padrdo de recrutamento (CLA-
MANN, 1987) e na sincronizagdo das unidades
motoras (BELANGER & MCCOMAS, 1981;
MCDONAGH; HAYWARD; DAVIES, 1993),
que sdo limitadas pela influéncia inibidora dos
proprioceptores (CAIOZZO; PERRINE; EDG-
ERTON, 1981; WICKIEWICZ et al, 1984).

O treinamento resistido, também leva as adapta-
¢cdes no sistema endocrino, que contribui para
melhora da for¢ca muscular, com aumentos con-
comitantes de GH, beta-endorfina, cortisol € tes-
tosterona (JONES; RUTHEFORD; PARKER,
1989). As concentracdes de testosterona aumen-
tam nas seis primeiras semanas de treinamento,
retornando depois aos valores de pré-treina-
mento (HAKKINEM et al., 1998). As maiores
alteragdes sdo encontradas em séries multiplas
de exercicios de 10RM, com intervalos de 01
minuto entre as séries (KRAEMER et al, 1991).
Ressalta-se ainda, que os resultados supracitados
sao dependentes da quantidade de fibras muscu-
lares recrutadas, pausas entre as séries, volume
do trabalho e nivel de treinabilidade individual
(KRAEMER, 1988).

As alteragdes bioquimicas ocasionadas pelos ex-
ercicios resistidos sdo pequenas e inconstantes.
Os altos percentuais de distribuigao de fibras mus-
culares de contragdo rapida e fatores biomecani-
cos ¢ que constituem pré-requisitos adequados
para os aumentos maximos na For¢a e Hipertro-
fia musculo-esquelética (JONES; RUTHEFORD;
PARKER, 1989).

Além de aumentar o volume das fibras muscu-
lares, a sobrecarga tensional pode estimular
também uma proliferagdo de tecido conjuntivo
(EVANS, 1999; HURLEY et al, 1995) e das cé-
lulas satélites que circundam cada fibra muscular
(MCCORMICK & THOMAS, 1992). Com isso,
observa-se um espessamento (FAHEY; AKKA;
ROLPH, 1975) e fortalecimento do arcabougo de
tecido conjuntivo do musculo, que aperfeigoa a
integridade estrutural e funcional dos tenddes, lig-
amentos e 0sseos (CONROY et al, 1992), propor-
cionando protecdo contra as lesdes articulares e
musculares. Justificando o uso de exercicios de
exercicios resistidos nos programas de prevengao
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e reabilitacdo (TIPTON et al, 1975).

Mellorowicz e Meller (1979) dissertam que as
adaptacdes benéficas de desenvolvimento hu-
mano ocorrem em resposta as tensdes aplicadas
em niveis superiores a um certo valor limiar, mas
dentro dos limites de tolerancia e seguranca. Ja
com niveis baixos de tensdo, com os quais 0 or-
ganismo tenha se adaptado considera que nao
sdo suficientes para induzir um treinamento de
adaptagao posterior (BARBANTI, 1996).

Barbanti (1990), destaca que a carga para o TR
deve variar entre 70 a 100% da forga maxima e
a quantidade de repeticdes ndo deve passar de
duas a trés (GAYA, 1979). Todavia, como TR
visando a obtenc¢do de for¢a é mais efetivo se
ocorrer um crescimento das proteinas estrutur-
ais, inclina-se pela inclusdo de quatro a seis
repeticdes. Quando o objetivo ¢é prioritario
para a hipertrofia muscular realizam-se 8 a 12
repeticdes (ZAKHAROYV, 1992).

Guimardes (1997), relata que os principios para
os TR preconizam realizacdes de 3 a 4 séries
para cada exercicio, utilizando 3 a 4 exercicios
para cada grupo muscular. Em treinamentos in-
termediarios e avangados, os programas sao di-
vididos em 3 ou 4 partes. Treinando-se por dia 1
a 3 regides musculares (TP). As pausas entre as
séries sao de 1 a 3 minutos e o musculo trabalha-
do deve repousar durante 72 a 96 horas para atle-
tas intermediarios e avancados, respectivamente;
para iniciantes entre 24 a 72 horas (TC).

O autor ainda apresenta um programa de treina-
mento para iniciantes em TC; o qual deve ser re-
alizado 1 a 3 vezes na semana, posteriormente de
2 a4 vezes, até que se realize 6 vezes na semana.
O ntimero de séries varia de 1 a 3; sendo que num
primeiro momento de 12 a 15 repeti¢des, e alca-
ncada a adaptacdao de 8 a 12. Posteriormente, o
praticante podera passar para o TP.

O objetivo desta pesquisa foi o de verificar e
comparar os efeitos da hipertrofia muscular,
utilizando-se o TP (BOMPA, 2002) e o TC
(GAYA, 1979).
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Material e Métodos

A presente investigacdo foi desenvolvida em sala
apropriada para musculagdo, em periodo matu-
tino, de segunda a sdbado, durante vinte e quatro
semanas. Dispuseram-se a participar da pesquisa,
dois irmaos gémeos monozigoticos, identificados
por Sujeito 1 (S1) e Sujeito 2 (S2), do sexo mas-
culino, com 18 anos de idade, peso corporal igual
de 52,1 Kg, experiéncia de um ano € nove meses
em musculagdo ¢ com dietas idénticas.

Foram elaborados os programas com o Método
Parcelado (Tabela 1) ¢ o Método em Circuito
(Tabela 2). Os programas colocados separada-
mente em envelopes, lacrados e sorteados para
execucao.

O teste de 10RM (KRAEMER et al, 1991), foi
adotado para determinacao do peso a ser utiliza-
do em cada exercicio, ¢ medidas de perimetria
(MARINS & GIANNICHI, 1998), do pescogo,
ombro, torax, brago, antebraco, abdome, coxa e
perna foram realizadas na avaliacdo inicial, apds
12 e 24 semanas de treinamento.

O TP foi subdividido em A com exercicios para
peito, biceps e ombros, realizado nas segundas e
quintas-feiras, B com exercicios para costa, tri-
ceps e pernas, realizado nas tercas e sextas-feiras
e C com coxa, antebrago e abdome, nas quartas e
sabados; todos os exercicios executados com trés
séries de dez repeticdes (Tabela 3).

O TC também foi realizado de segunda a sabado e
conteve todos os exercicios do TP. Contudo, teve
sua ordem modificada e foram realizados todos
os exercicios em um Unico dia, com uma série de
dez repeti¢coes (Tabela 4).

Na 12* semana houve a inversdo dos métodos;
o S1 que realizou o TP passou a trabalhar out-
ras doze semanas com TC e, vice-versa. Para a
comparacao entre os instantes de avaliacao e en-
tre os métodos foi realizado o Teste T para p<
0,01(CAMPANA, 1995).

Tabela 1 - TP realizado pelo S1 no primeiro ciclo de treinamento (1" a 12* semana) e pelo S2 no segundo ciclo

de treinamento (13" a 24" semana). Cada exercicio foi executado em 3 séries consecutivas de 10 repeticoes.

SEGUNDA/QUINTA
PROGRAMA A

TERCA/SEXTA
PROGRAMA B

QUARTA/SABADO
PROGRAMA C

SUPINO HORIZONTAL

FLY HORIZONTAL

SUPINO INCLINADO

FLY INCLINADO

ROSCA SIMULTANEA INCLINADA

ENCOLHIMENTO OMBRO C/ HALTER  AGACHAMENTO 90°
REMADA EM PE C/ BARRA
REMADA UNILATERAL C/ HALTER
REMADA CAVALINHO PEG ABERTA
TRICEPS FRANCES C/ HALTER

CADEIRA ROMANA

LEG 45

MESA ROMANA

ROSCA INVERSA C/ BARRA

ROSCA DIRETA COM BARRA TRICEPS TESTA C/ BARRA ROSCA DE PUNHO INVERSA
ROSCA MARTELO TRICEPS ROLDANA CARRETEL
ROSCA CONCENTRADA TRICEPS CORDA ROSCA DE PUNHO DIRETA

ELEVAGAO FRONTAL C/ HALTER
ELEVAGAO LATERAL C/ HALTER
DESENVIMENTO ANTERIOR C/ BARRA
PECK DECK INVERSO
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PANTU EM PE NA MAQUINA
PANTURRILHA NO LEG 45
PANTURRILHA NO LEG 90
PANTURRILHA NO BANCO

RETO ABDOMINAL NO COLCH.
RETO ABDOMINAL PRANCHA
OBLIQUO NO COLCHONETE
OBLIQUO NA PRANCHA
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Tabela 2 - TC realizado pelo S2 no primeiro ciclo de treinamento (1* a 12* semana) e pelo S1 no segundo ciclo

de treinamento (13" a 24" semana). Programa realizado em série tinica com 10 repeticdes.

SUPINO HORIZONTAL
ENCOLHIMENTO OMBRO C/ HALTER
AGACHAMENTO 90
PANTURRILHA NA MAQUINA
ROSCA SIMULTANEA INCLINADA
TRICEPS FRANCES C/ HALTER
ROSCA INVERSA C/ BARRA
ELEVAGCAO FRONTAL C/ HALTER
RETO ABDOMINAL NO COLCH.
FLY HORIZONTAL

REMADA EM PE C/ BARRA
CADEIRA ROMANA

SEGUNDA A SABADO
PANTURRILHA NO LEG 45 CARRETEL
ROSCA DIRETA C/ BARRA DESENVOLVI/O ANTERIOR C/ BARRA
TRICEPS TESTA C/ BARRA OBLIQUO NO COLCHONETE

ROSCA DE PUNHO INVERSA
ELEVAGAO LATERAL C/ HALTER

FLY INCLINADO
REMADA CAVALINHO PEG ABERT

RETO ABDOMINAL NA PRANCHA | MESA ROMANA

SUPINO INCLINADO PANTURRILHA NO BANCO
REMADA UNILATERAL C/ HALTER | ROSCA CONCENTRADA
LEG 45 TRICEPS CORDA

PANTURRILHA NO LEG 90
ROSCA MARTELO
TRICEPS ROLDANA

ROSCA DE PUNHO DIRETA
PECK DECK INVERSO
OBLIQUO NA PRANCHA

Tabela 3 - DinAmica do TP realizado pelo S1 no primeiro ciclo de treinamento (1* a 12% semana) e pelo

S2 no segundo ciclo de treinamento (13* a 24" semana). Cada exercicio foi executado em 3 séries con-

secutivas de 10 repeticoes.

ATIVIDADES PROGI.{RI'I\\MA PROGE;\MA PROGEé\MA
DIAS DA SEMANA 22e52 3e60 42e SAB
PAUSAS EM EXERCICIOS DO MESMO GRUPO MUSCULAR 130" 130" 130"
PAUSAS EM EXERCICIOS DE GRUPOS MUSCULARES DIFERENTES 130" 130" 130"
REPETICOES POR EXERCICIO 10 10 10
SERIES POR EXERCICIO AO DIA 3 3 3
SERIES POR GRUPO MUSCULAR AO DIA 9 9 9
SERIES POR GRUPO MUSCULAR NA SEMANA 18 18 18
SERIES TOTAIS DO PROGRAMA AO DIA 36 36 36
SERIES TOTAIS DO PROGRAMA NA SEMANA 108

Tabela 4 - Dinamica do TC realizado pelo S2 no primeiro ciclo de treinamento (1* a 12° semana) e pelo S1 no se

gundo ciclo de treinamento (13" a 24" semana). Cada exercicio foi executado com 1 série de 10 repeticoes por dia.

ATIVIDADES

PROGRAMA UNICO

DIAS DA SEMANA

PAUSAS EM EXERCICIOS DO MESMO GRUPO MUSCULAR
PAUSAS EM EXERCICIOS DE GRUPOS MUSCULARES DIFERENTES

REPETICOES POR EXERCICIO
SERIES POR EXERCICIO AO DIA
SERIES POR GRUPO MUSCULAR AO DIA

SERIES POR GRUPO MUSCULAR NA SEMANA

SERIES TOTAIS DO PROGRAMA AO DIA

SERIES TOTAIS DO PRGRAMA NA SEMANA
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30"
10
1
3
18
36
108
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Resultado

O aumento do peso corporal para o TC foi de 3,3
Kg (S1) e 3,6 Kg (S2), enquanto que no TP foi de
0,6 Kg(S1)e 0,8 Kg(S2). Quando comparados os
dois sujeitos em relacdo ao TP observou-se medi-
das de circunferéncia de 0,63+0,57 cm enquanto
que, no TC os valores médios foram de 1,96+1,30
cm, em ambos os métodos de treinamento os re-
sultados foram significativos para p < 0,01.

Fixados os sujeitos e comparadas as diferencas
de circunferéncias obtidas no TP e no TC, os pos-
tos médios foram significativamente superiores
para o TC, sendo que o S1 (TP x TC) apresentou
aumento de 1,13+1,25 cm e o S2 (TC x TP) foi
de 1,46+1,25 cm (Tabela 5). A somatoria de todos

que TC foi muito superior (10,23+/-0,17 Kg),
representando mais de 100%.

No segundo ciclo (13* a 24" semana) os treina-
mentos foram invertidos entre os sujeitos e a FM
para S2 no TP foi de 7,81+/-2,68 Kg, contra a FM
para S1 em TC que foi de 12,65+/-0,85 Kg, com
diferenca positiva para TC em 4,84+/-1,29 Kg.
Teste T para p<0,01.

Discussao

O aumento da FM parece condicionar-se a pausas
maiores entre as séries de exercicios resistidos,
como mostrado por Robinson et al. (1995), em
que analisou os efeitos de diferentes intervalos

Tabela 5 - Comparacio da Hipertrofia Muscular entre os Sujeitos e os Métodos de Treinamento.

Fixado Comparado x+ sd Resultado Estatistico
S1 (TC-TP) 1.13+1.25cm TC>TP (P <0.01)
S2 (TC-TP) 146 1t1.25cm TC>TP (P <0.01)
TP Evolugao ST+ S2 0.631t0.57 cm
: & : (TPXTCO)=TC>TP(P<0.01)
TC (Evolugdo S1 +S2) 1.96 1130 cm

Tabela 6 - Comparacio da For¢ca Muscular entre os Sujeitos e os Métodos de Treinamento.

Fixado Comparado x? sd Resultado Estatistico
TP 122 Evolugdo de S1 10+ 0,07 Kg TP (P <0,01)
TC122 Evolugdo de S2 20,23 £0,32Kg TC(P<0,01)
TC 242 Evolucao de S1 12,65 + 0,85 Kg
(TCXTP)=TC>TP (TP < 0,01)
TP 242 Evolucédo de S2 7,81+ 2,68 Kg

os valores de perimetria corporal em ambos os
métodos de treinamento dos dois sujeitos foram
submetidas ao calculo da razdo TC/TP; nesse
caso, constatou-se que o TC foi 2,8 vezes maior
que no TP.

A FM para S1 nas doze primeiras semanas com o
TP foi de 10+/-0,07 Kg; enquanto que o S2 reali-
zando o TC também nas doze semanas iniciais, foi
superior a TP, com aumento de 20,23+/-0,32 Kg.
Os resultados obtidos nesta fase, quando com-
parado TC com TP na FM (TP X TC), mostrou
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entre séries nos intervalos de 180, 90 e 30 segun-
dos, obtendo resultados superiores em 7% para o
maior tempo (180 segundos).

A intensidade absoluta e intensidade relativa
sdo importantes na prescricdo do treinamento
para aumento de forca e hipertrofia, e o trabalho
total realizado parece ser secundario (ROBIN-
SON et al, 1995; TESCH; KOMI; HAKKINEN,
1998), corroborando com os achados de nossa
pesquisa, em que volumes totais semanais de
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séries e exercicios foram idénticos. Favorecen-
do, contudo, para que o TC fosse superior ao
TP no aumento de forca, provavelmente devido
ao maior intervalo entre as séries para um mes-
mo grupo muscular.

Ressalta-se ainda, que disturbios na regulagao in-
tra e extracelular de sédio, potassio, magnésio,
calcio, cloro e outros anions como proteinas e
ions fosfato causam diminui¢ao do pH intracelu-
lar, contribuindo para a fadiga, o que poderia con-
tribuir para diminui¢do de performance nas séries
com pausas curtas (ROBINSON et al, 1995).

Refor¢ando aspectos anabolicos concretizados
pelo TC, argumenta-se sobre a teoria formulada
no estudo de Caiozzo; Michael; Kemneth (1997),
que demonstrou como fator primordial para a ex-
pressdo génica das isoformas das cadeias pesadas
de miosina e a subseqiiente conversdo dos tipos
IIb para Ila, relacionadas com a hipertrofia e for-
ca, o trabalho mecéanico total e ndo a freqiiéncia
de estimulos na mesma unidade de treinamento.
Consolidando nossa proposta de que a estrutura
construida a partir do TC pode evidenciar com
apenas uma série para cada exercicio, respostas
superiores a métodos que levam a fadiga extrema
na sessao.

Outro aspecto, neste mesmo contexto, ¢ o apre-
sentado por Harber et al. (2004), que realizaram
estudo sobre treinamento em circuito ¢ demon-
straram que, ao final de 10 semanas de treino, os
sujeitos tiveram uma conversdo das isoformas
das cadeias pesadas de miosina IIb para Ila e,
aumento adequados de forga. Estes dados podem
explicar em parte os achados do nosso estudo,
visto que o programa com TC conseguiu trabalhar
com maior sobrecarga mecanica total em todos os
exercicios propostos, devido ao maior tempo de
pausa entre as séries para 0 mesmo grupo muscu-
lar, contrariamente ao grupo TP.

Conclusio

Nas condi¢des deste trabalho concluiu-se que:

. o treinamento resistido tem efeitos posi-
tivos significativos em hipertrofia e forca muscu-

lar, sendo extremamente dependente de grande
sobrecarga volume/intensidade e esfor¢o/pausa.

28

. devido aos conceitos tidos como moder-
nos, o TP foi colocado como o maior colaborador
para efeitos hipertroficos, o que contribuiu para
que o TC fosse considerado como atividade unica
e exclusiva para iniciantes.

. a questdo central deste estudo foi justa-
mente resgatar e destacar a eficiéncia do método
de TC e TP para aumentos da FM e HM. Os resul-
tados na verdade mostraram que as pausas longas
proporcionadas por TC contribuiram para que
as sobrecargas fossem superiores a TP durante o
processo da pesquisa.

. os conhecimentos cientificos atuais pre-
cisam ser aplicados em métodos classicos como o
TC, para que sejam estabelecidos os reais efeitos
de sua utilizacdo em individuos que desejam FM
e HM, sejam eles atletas ou nao.
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Resumo

O termo holoprosencefalia ¢ utilizado para des-
ignar o complexo de deformidades hemisféricas
causadas por falha no desenvolvimento da vesicu-
la prosencefalica. A displasia do andar médio da
face, principalmente dos olhos e da piramide na-
sal, sdo variaveis e refletem a severidade da displa-
sia encefalica. A freqiiéncia estimada da holopros-
encefalia ¢ de 1:15 000 nascimentos. A vesicula
prosencefalica ¢ a por¢cdo mais cranial do tubo
neural. Aproximadamente na quinta semana de de-
senvolvimento ela se divide sagitalmente, dando
origem, bilateralmente, as vesiculas telencefalicas
que formam os dois hemisférios cerebrais. Também
se divide transversalmente originando o telencé-
falo e o diencéfalo e horizontalmente originando
os bulbos olfatorios e vesiculas Opticas. A ciclopia
acontece exatamente nesta fase e esta malforma-
¢a0 esta relacionada com um defeito primario na
formac¢do do tubo neural, na extremidade anterior
da notocorda e no mesoderma que a envolve e que
se constitui em falha na inducao entre os tecidos da
face e do cranio. A face € caracterizada, concomi-
tantemente, por grave defeito no desenvolvimento
dos olhos e do nariz. Os olhos tornam-se mais ou
menos fundidos na linha mediana, apresentando,
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as vezes, um Unico 6rgao, localizado na posicao da
raiz nasal, mais frequentemente acima das palpe-
bras, raramente abaixo delas. Geralmente esta as-
sociada a defeitos na formacao do nariz que pode
estar ausente ou apresentando uma proboscide

Palavras-chave

Holoprosencefalia — proboscide — ciclopia suino

Abstract

The holoprosencephaly term used to assign the
complex of hemispherical deformities caused by
imperfection in the development of prosencephal-
ic vesicle. The displasia of the middle floor of the
face, mainly of the eyes and pyramid nasal, only
variable and reflects the severity of the encephalic
displasia. The frequency of the holoprosencepha-
ly is 1:15 000 births. Approximately in the fifth
week of development the prosencephalic vesicle
it divides itself sagittal, giving to origin, bilater-
ally, s vesicles telencephalic that they form the two
cerebral hemispheres. Too, if divides transversally
originating telencephalon and diencephalon and
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horizontally originating optics the olfactory bulbs
and vesicles. The cyclopia happens accurately in
this phase and this malformation is related with a
primary defect in the chisel of the neural tube, in
the previous extremity of notochord and in the me-
soderm that involves it and that it consists in imper-
fection in induced enters the tissue of the face and
the skull. The characterized face, concomitantly,
for serious defect in the development of the eyes
and the nose. The eyes become more or less cast-
ing in the median line, presenting, is times, located
in the position of the nasal root, more frequent
above of eyelid, rare below of them. Generally is
associated the defects in the chisel of the nose that
can be absent or presenting one proboscis.

Key-words

Holoprosencephaly - proboscis - cyclopia — pig.

Introducao

O desenvolvimento do prosencéfalo em humanos
pode ser entendido seguindo uma série de fases
cronolégicas. Assim, a fase de indugdo dorsal
abrange o periodo compreendido entre a terceira
e quarta semana de gestacdo; a fase ventral, acon-
tece da quarta a sexta semana de vida intra-uterina;
a fase de neurogénese, ocorre entre a oitava € a
décima sexta semana de desenvolvimento; a fase
de migracao, situa-se entre a décima segunda ¢ a
trigésima quarta semana gestacional; a fase orga-
nizacional, abrange o periodo compreendido en-
tre a vigésima quarta semana estende-se até apds
0 nascimento e a fase de mielinizacao, vai da vi-
gésima quarta semana de gestacdo até dois anos
pos-natal, sendo que cada uma delas se caracteriza
por alteragdes diferentes durante o desenvolvim-
ento (PEREZ, 1989).

Durante a fase de inducdo dorsal ou neurulagao
primaria tem lugar a formagdo e o fechamento
do tubo neural, assim como o aparecimento das
trés vesiculas cerebrais principais: prosencéfalo,
mesencéfalo e rombencéfalo. Defeitos ocorridos
durante a neurulagdo primaria causam anoma-
lias como espinha bifida, anencefalia, mieloceles
e encefaloceles. Na fase de indugdo ventral ou
telencefalizagdo ¢ que se formam os hemisférios
cerebrais (telencéfalo e diencéfalo), as vesiculas
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opticas, os bulbos ¢ os tratos olfatorios, a glandula
hipéfise e a parte da face. Transtornos durante esta
fase causam a holoprosencefalia que se caracter-
iza por malformacdo do sistema nervoso central,
ligada a linha média anterior cerebral, resultante
de uma deficiéncia do prosencéfalo embriondrio
durante a segmentacdo e a clivagem. A vesicula
prosencefalica ¢ a por¢do mais cranial do tubo
neural. Aproximadamente na quinta semana de
desenvolvimento ela se divide sagitalmente dando
origem, bilateralmente, as vesiculas telencefali-
cas que formardo os dois hemisférios cerebrais.
Também se divide transversalmente originando o
telencéfalo e diencéfalo, e horizontalmente origi-
nando os bulbos olfatérios e vesiculas opticas
(FRIEDE, 1989; NORONHA, 2001).

O prosencéfalo ¢ responsavel pela formacdo do
l6bulo anterior do cérebro e na holoprosencefalia
ndo ocorre a divisdo para a formagao dos hemis-
férios cerebrais bilaterais. Em conseqiiéncia, os
hemisférios cerebrais permanecem fundidos numa
esfera tnica, com apenas uma cavidade central,
isto é, um ventriculo unico. Esta malformacao ¢
de extensdo varidvel, sendo que a alobar é a mais
severa. Neste caso o cérebro é diminuto, com ven-
triculo tinico, denominado holosfera, os giros sdo
rudimentares, os bulbos, os tratos e tubérculos
olfatérios estdo ausentes (arrinencefalia) e a sua
por¢ao dorsal tem a forma de ferradura, em cujas
bordas se acola fina membrana que ¢ o teto da cav-
idade ventricular prosencefalica (BRASILEIRO
FILHO et al., 1994). Esta falta de divisdo acar-
reta defeitos no desenvolvimento das estruturas e
funcionamento cerebrais, como microcefalia, con-
vulsoes, epilepsia e retardo mental grave; também
compromete o desenvolvimento da face.

Com relacdo ao desenvolvimento facial, a ho-
loprosencefalia alobar afeta intensamente o seu
terco médio. Ocorrem anormalidades faciais como
a ciclopia; a cebocefalia, que se caracteriza por
apresentar o nariz achatado e de abertura tnica
e situado abaixo dos olhos subdesenvolvidos e
muito proximos; a etmocefalia, que consiste de
uma probdscide que separa olhos muito juntos,
auséncia de nariz e olhos hipodesenvolvidos; a
fenda facial mediana e hipo ou hipertelorismo
ocular (ROACH, 1975; LAMEGO & BARBOSA-
COUTINHO, 1994).

O desenvolvimento das vesiculas opticas ocorre
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durante a inducdo ventral. Estas estruturas for-
mam-se da expansdo do diencéfalo até alcancar o
ectoderma facial que a recobre. Este contato in-
duz ativagdo do ectoderma local para a formacdo
das lentes oculares. Ao mesmo tempo as paredes
das vesiculas opticas diferenciam-se em duas ca-
madas. As células da camada externa produzem
melanina e constituem a retina pigmentaria. As
células da camada interna proliferam rapidamente
e se diferenciam em uma variedade de tipos celu-
lares como as da glia, as células ganglionares, os
interneurdnios e os neurdnios fotorreceptores sen-
siveis a luz constituindo, todas elas, a retina neu-
ral. Posteriormente os axdnios que se projetam das
células ganglionares retinem-se na base do olho
para formarem o nervo 6ptico (RODRIGUEZ et
al., 2004).

A etiologia da ciclopia esta relacionada com um
defeito primario na formagdo do tubo neural, na
extremidade anterior da notocorda e no meso-
derma que a envolve e que se constitui em falha
na indugdo entre os tecidos da face e do cranio
(JUBB & KENNEDY, 1974). A face ¢ caracter-
izada, concomitantemente, por grave defeito no
desenvolvimento dos olhos e do nariz. Os olhos
tornam-se mais ou menos fundidos na linha medi-
ana apresentando, as vezes, um tnico olho_ ciclo-
pia_ geralmente com quatro palpebras, localizado
na posicdo da raiz nasal, mais frequentemente
acima das palpebras, raramente abaixo delas. Ger-
almente esta associada a defeitos na formagao do
nariz que pode estar ausente ou apresentando uma
probodscide. (RANGEL, 1977). Os portadores de-
sta malformagdo tém problemas endocrinoldgicos
devido as malformagdes que afetam a linha média
encefalica, onde se localiza a hipofise e o hipotala-
mo, que sdo orgaos centrais de controle do sistema
endocrino. A presenga de alteragdes endocrinas au-
menta a morbidade e a mortalidade dos pacientes
(JIMENEZ, 2005) que, quando chegam a termo,
podem apresentar ainda, disfungdes motoras, alte-
racdes Osseas, cardiacas e gastrintestinais.

A etiologia desta malformacdo esta ligada a cro-
mossomopatias ¢ estas estdo presentes em 40%
dos casos, sendo mais freqiiente, a trissomia do
cromossoma 13 (JIMENEZ, 2005) podendo, en-
tretanto, ocorrer ainda devido a fatores mater-
nos, exposicdes ambientais, infecgdes pré-natais
ou agentes teratogénicos (MASSONETTO et al.,
2003). Também, tém-se observado malformagoes
similares a ciclopia em ovinos, bovinos, galina-
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ceos e caes. Quando em ovinos estudos detalhados
levam em consideracdo a presenca de Veratrum
californicum, nas pastagens (JUBB; KENNEDY;
PALMER, 1988).

Assim, dada a raridade da holoprosencefalia com
proboscide tanto em animais domésticos quanto
em humanos, bem como a escassez de casos publi-
cados, mormente relacionados a provavel etiopato-
genia desta malformacao, € que nos propusemos a
relatar o presente caso enfocando, principalmente,
seus aspectos embriopatogénicos.

Material e métodos

Suino, natimorto, preservado, apresentando ainda
o cordao umbilical ndo ressecado, macho, com de-
senvolvimento abdominal, toracico, de membros
e cabecga aparentemente normais (Fig.1). referido
animal, segundo a informagdo de seu proprietario,
pertencia a uma ninhada de sete filhotes, seis dos
quais nao apresentaram nenhuma alteragdo mac-
roscopica e tiveram desenvolvimento pos-natal
normal.

Fig. 1 - Suino ciclope evidenciando grave defeito no desenvolvime
nto dos olhos e focinho.

O exame clinico mais detalhado evidenciou que o
revestimento tegumentar apresentou-se caracter-
istico para a espécie. Contudo, os cascos mostra-
ram-se amolecidos e deformados, com suas por-
¢oes distais longas e abauladas. A cabega, muito
embora proporcional ao corpo, chamou a atengao
por portar diversas anomalias faciais.

Apresentava apenas um olho mediano com colora-
¢a0 azulada, exoftalmico, cuja palpebra nao o re-
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vestia. A localizagdo anatémica dos pavilhdes era
normal. A mandibula estava desenvolvida e com a
presenca dos elementos dentais, porém, a lingua
apresentava macroglossia.

O ter¢o médio da face era hipodesenvolvido: os
0ssos maxilares ndo estavam totalmente formados
e fusdo na linha média ocorreu apenas com a pre-
senca de tecido mole; mesmo assim ndo apresen-
tava fendas labial e/ou palatina. A regiao nasal foi
a mais atingida com relacdo a face. Esta estrutura
era rudimentar e caracterizada por uma proboscide
(Fig.2 e 3). A proboscide consistia em uma narina
Unica, sem septo nasal; constituida por tecido teg-
umentar, de revestimento, e componentes fibrosos,
apenas tecidos moles. A cavidade nasal, pratica-
mente virtual, apresentava atresia coanal.

Fig. 2 - Vista frontal mostrando hipodesenvolvimento nasal com o
aparecimento de probodscide; olho unico situado na linha mediana,
extremamente azul (ciclopia), processo maxilar anémalo.

Fig. 3 - Vista frontal mostrando probodscide afastada superiormente,
permitindo visdo total de olho tUnico situado na linha mediana (ci-
clopia).
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O estudo radiografico do cranio foi confirmatério
para holoprosencefalia alobar e probdscide asso-
ciado a atresia coanal (Fig.3 e 4).

Fig. 4 - Aspecto radiografico abrangendo térax normal e cabega com
malformagao congénita.

Fig. 5 - Aspecto radiografico da cabeca comprovando auséncia de
formacao das estruturas derivadas do processo frontonasal.

Discussao

A maioria dos individuos portadores desta malfor-
magdo sdao natimortos ou abortados. Na literatura
mundial ndo existem relatos, em humanos, onde
portadores de ciclopias tenham apresentado so-
brevida superior a dois anos (VIVAS et al., 1997).
A holoprosencefalia alobar ocorre em humanos
na freqiiéncia estimada de 1: 15000 nascimentos
(CASTRO JUNIOR et al. 2000). Segundo Coelho
(2002) a ciclopia é uma alteracdo observada em
bovinos e suinos, com relativa freqiiéncia, porém
sem cita-la quantitativamente.
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Conhecer os mecanismos que acontecem em cada
fase permite compreender melhor os principais
transtornos que ocorrem no desenvolvimento do
cérebro, tais como a anencefalia, a holoprosence-
falia, a microcefalia, as desordens na migragao ce-
lular e as displasias corticais, entre outras (PEREZ,
1989). Transtornos durante a fase de indugao ven-
tral ou telencefalizagdo causam a holoprosence-
falia, que em termos gerais consiste em uma in-
completa divisdo do prosencéfalo, no telencéfalo
e no diencéfalo e uma hipoplasia ou auséncia dos
bulbos do e tratos olfatorios.

Estudos de genética molecular, nos ultimos dez
anos, tém ajudado a compreender a causa de
algumas malformacdes cerebrais congénitas e
mostrado que a placa neural ¢ subdividida por
fatores soluveis que, através de gradientes e de
uma grelha molecular, transmitem informagao
posicional as células-mae neuronais. Alguns
destes fatores soluveis sdo Fgf8 e proteinas da
familia BMP. As células-mae neuronais inter-
pretam a informag¢do posicional em termos de
expressdo de combinagdes de fatores da tran-
scricdo. Tais combinacdes seriam finalmente
responsaveis pela formagao de linhagens neu-
ronais especificas: corticais, talamicas, entre
outras, a partir de regides neuroepiteliais es-
pecificas. Além disso, a informagao posicional
“primaria” pode fazer com que determinadas
regioes do primordio neural (organizadores se-
cundarios) segreguem novos fatores soluveis.
Estes dariam por sua vez lugar a uma nova in-
formagao posicional, de influéncia mais restri-
ta, e assim repetir-se-ia o processo localmente
acrescentando “pormenor” a uma certa regiao.
Este entendimento talvez possa ser emprega-
do para diagndstico precoce destas alteracdes
cerebrais e a sua prevengao (BOLADO, 2002).
Fatores de indu¢ao do desenvolvimento nao sé
do cérebro como também de todo o embrido
geram padrdes espagos-temporais de expressao
que vao determinar os eixos morfogenético do
individuo. Destra maneira a organizagdo es-
trutural do tecido estd marcada principalmente
por uma inducdo rostral e outra caudal (eixo
dorso ventral). Entretanto, também, interferem
fatores cujos eixos de organizacdo permitem
uma bilateralidade de estruturas como ocorre
com as vesiculas opticas e possivelmente com
outros oOrgdos simétricos (RODRIGUEZ et al.
2004).
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A ciclopia ¢ a mais grotesca e repelente defor-
midade do olho entre as altera¢des de desenvol-
vimento cérebro-facial mediano.

Estudos realizados por Rodriguez et al. (2004)
com relagdo a ciclopia descrevem que o tipo
de inducdo recebida pelo ectoderma neural na
regido especifica de formacao das vesiculas opti-
cas parece ser um processo ligado a um grupo de
fatores de transcri¢do (Six3, Pax6 y Rx1) que se
expressam no extremo anterior da placa neural.
Posteriormente, o dominio de expressdo destes
fatores de transcri¢cdo se bifurca em duas regioes
simétricas, cada uma das quais origina uma ve-
sicula optica. A proteina PAX6 ¢ especialmente
relevante na formac¢do das lentes e retina e sua
auséncia afeta sensivelmente os olhos. Mutantes
heterozigoticos para este fator, em humanos e
ratos apresentam olhos menores que o normal
e 0s mutantes homozigoéticos apresentam ausén-
cia de olhos. Ainda, segundo este autor, sdo out-
ros os fatores que intervém na separagdo de um
unico campo optico em dois campos bilaterais.
Para isto depende, principalmente, da secrecdo
de Sonic hedgehog (SHH). Esta proteina estd
ligada diretamente ao padrdo de inducdo ventral
do prosencéfalo e induz a expressdo de varios
genes do desenvolvimento (Shh e Nkx-2.2)
na regiao ventral do tubo neural. Muta¢des no
gene Sonic hedgehog (Shh) ou uma inibigdo
no processamento de sua proteina formam uma
pequena porc¢do de casos que apresentam holo-
prosencefalia e estes casos podem estar acom-
panhados inclusive pela ciclopia. Acredita-se
que a proteina SHH suprime a expressao de
Pax6 na regido central do embrido dividindo o
campo de expressdao de Pax6 em dois. O papel
do gene Shh foi confirmado mediante estudos
em ratos mutantes. Em ratos Shh-/- o autor en-
controu auséncia das estruturas que derivam do
prosencéfalo ventral e nao houve a divisdo do
campo Optico originando a ciclopia e também
ndo houve divisdo da vesicula prosencefalica
para a formagao do cérebro direto e esquerdo.
Todas estas alteragdes encontradas sdo car-
acteristicas da holoprosencefalia nos humanos.

Além dos componentes genéticos os fatores am-
bientais sdo criticos nos casos de holoprosence-
falia. Na ciclopia as alteragdes resultam de
mutagdes que surgem quando os teratdogenos
bloqueiam a biossintese do colesterol; um
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mecanismo complexo que conecta 0 mecanismo
do colesterol ao desenvolvimento embriondrio
no cérebro. Os teratdgenos que causam ciclopia
bloqueiam especificamente uma via de sinaliza-
¢do critica que se origina num locus génico de-
nominado hedgehog sonic. Proteinas do gene

sonic hedgehog, devem ser derivadas e liga-
das ao colesterol para gerar seu sinal. O efeito
teratogénico ndo estad no gene, mas na capaci-
dade do cérebro embrionario responder ao sinal
sonic hedgehog. A alteracdo no transporte do
colesterol impede as células embrionarias re-
sponder ao sinal que dirige os movimentos ce-
lulares, essenciais na formag¢do do cérebro em
desenvolvimento (RODRIGUEZ et al. 2004).

Os principais teratogenos em Veratum califor-
nicum sdo os alcalodides, ciclopamina e jervina,
um inibidor distal da biossintese de colesterol
que pode produzir defeitos semelhantes a ciclo-
pia em embrides de galinhas. A exposi¢do de
um embrido de galinha (ou de explante de em-
brido de galinha “in vitro™) a jervina, em esta-
gios intermediarios a definitivo induz a ciclopia
(CHEVILLE, 2004).

Os alcalodides da planta Veratum californicum e
os etandis sdo drogas que podem afetar o meso-
derma pré-cordal durante a gastrulagao e a placa
neural durante a gestacdo. Esta planta sé pro-
duz toxicidade se for ingerida entre o décimo
e décimo quinto dia de gestagdo. Nos Estados
Unidos a ciclopia ocorre em fetos de ovelhas,
nos estados situados a oeste. Em outros lugares
se tem observado em algumas racgas bovinas e
em suinos. Esta malformagdo pode ser manipu-
lada experimentalmente, porém a sobrevivéncia
dos animais portadores desta alteracdo genética
¢ nula. Uma das causas ¢ a ingestdo, por parte
das maes, de uma planta denominada Veratrum
californicum (JUBB, KENNEDY; PALMER,
1998). Segundo Cheville (2004) a capacidade
teratogénica da Veratrum californicum limita-se
a um pequeno periodo que compreende sua in-
gestdo entre o décimo e o décimo quinto dia de
gestacdo, em ovelhas.

Como o animal em questdo ¢ um suino cuja mae
ndo entrou em contato com etandis e também
ndo ingeriu Veratum californicum e os outros
seis filhotes s3o normais a anomalia apresentada
deve estar ligada a producao de proteinas causa-
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doras da holoprosencefalia neste animal.
Conclusao
Do exposto pode-se concluir que:

. A malformacdo descrita foi um transtor-
no decorrente da auséncia de desenvolvimento
do prosencéfalo que origina o 16bulo frontal do
cérebro;

. A falta de divisdo do lébulo frontal, para
formar os hemisférios cerebrais direito e esquer-
do, causou as malformagdes faciais;

. As malformacdes faciais afetaram os ol-
hos, a regido nasal e levaram ao hipodesenvolvi-
mento do ter¢o médio da face;

. O conjunto de malformagdes observadas
mostraram-se incompativeis com a vida.
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Resumo

Este artigo apresenta os resultados de uma inter-
vencdo junto a Agentes Comunitarias de Satde
de um municipio do oeste paulista. Esta interven-
¢do teve o objetivo de instrumentalizar as ACS no
enfrentamento didrio das diversas situagdes que
contribuem para a manifestacdo de sofrimento
psiquico e auxiliar na constituicdo de estratégias
para suas acOes profissionais. A atividade inicial
consistia em oferecer escuta ao grupo de ACS
para a realizacdo da analise coletiva da gestdo e
da execucdo do trabalho. A analise coletiva do tra-
balho indicou sobrecarga de atividades, exposigao
a cargas psiquicas intensas, perturbagdo do espago
fora do trabalho pelas demandas ocupacionais e a
deficiéncia de referencias técnicos e tedricos para
o atendimento da populagdo. Para a conclusdo do
trabalho organizamos atividades de capacitacio
psicossocial para as ACS. Esta atividade propor-
cionou o enfrentamento do cotidiano de trabalho
com recursos que tornariam a agdo profissional
mais efetiva e integrada as praticas preconizadas
de ateng@o em saude.

Palavras-chave

Agentes comunitarios de satide — saide mental —
saude do trabalhador

Abstract

This article presents the results of an intervention
involving Community Health Agents in a city in
the West of Sao Paulo State. This intervention
aimed to enable the CHA in daily coping with dif-
ferent situations that contribute to the manifesta-
tion of mental suffering and to support the consti-
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tution of strategies for their professional actions.
The initial activity involved listening to the group
of CHA with a view to the collective analysis of
the management and execution of work. The col-
lective analysis of work indicated an overload of
activities, exposure to intense mental loads, dis-
turbance of the space outside work by occupa-
tional demands and the deficiency of technical and
theoretical references for care to the population.
To conclude the work, we organized psychosocial
training activities for the CHA. This provided for
daily coping with the daily reality of resources
that would make professional action more effec-
tive and integrated with recommended health care
practices.

Key-words

Community health agents — mental health — work-
er’s health

Introducao

O trabalho do Agente Comunitario de Satde
(ACS) foi criado em 10 de julho de 2002 pela Lei
n. 10.507. Nesta Lei em seu Art. 2°, a profissao de
ACS caracteriza-se pelo exercicio de atividade de
“prevencao de doencas e promogao da saude, me-
diante a¢des domiciliares ou comunitarias, indi-
viduais ou coletivas, desenvolvidas em conformi-
dade com as diretrizes do SUS e sob a supervisao
do gestor local” (PFEIFFER, 2005).

Desta forma, o Ministério da Satde (BRASIL,
1991) reconhece no Programa de Agentes Comu-
nitarios de Satide (PACS) e no Programa de Saude
da Familia (PSF) uma “importante estratégia para
contribuir no aprimoramento e na consolidagdo do
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SUS, a partir da reorientacao da assisténcia ambu-
latorial e domiciliar”. O agente comunitario poten-
cializaria a circula¢do de informagoes de satide na
comunidade.

Articulando estas consideragdes nos deparamos
com a situagdo paradoxal que o Agente Comuni-
tario de Satde nao ¢ detentor dos conceitos técnic-
os das ciéncias da saude para que possam abordar
todas as questdes apresentadas pelas comunidades
atendidas. Como protagonista desta histdria que se
constrdi paulatinamente, este profissional confron-
ta-se com questdes que nem sempre tem solucdo
ao seu alcance o que torna conflituosa a oferta de
informagdes a populagao e sua pratica profissional.
Dessa maneira, uma pratica profissional que visa
a promoc¢ao da satde poderia se transformar em
fonte de sofrimento para estes profissionais.

Referindo-se ao sofrimento, podemos pensar na
possibilidade de conflitos com a populacao aten-
dida por estes profissionais. Nogueira & Ramos
(2000) destacam no trabalho dos ACS, a dimen-
sdo tecnologica e a dimensdo solidaria e social.
Estas dimensdes sdo apontadas por estes autores
como situacgdes potenciais de conflitos e instauram
o dilema permanente dos ACS: a dimensao social
convivendo com a dimensao técnica assistencial.
Ao incorporar essas duas facetas em suas formula-
¢oes, o conflito aparece principalmente na dindmi-
ca da pratica cotidiana.

Em estudo desenvolvido sobre o ACS do Projeto
QUALIS/PSF, no municipio de Sao Paulo, Silva
(2001) identificou que o ACS nao dispde de instru-
mentos — aqui incluidos os saberes — para as dife-
rentes dimensoes esperadas do seu trabalho. Essa
insuficiéncia faz com que ele acabe trabalhando
com o senso comum, com a religido e, mais rara-
mente, com 0s saberes e os recursos das familias e
da comunidade. Ha saberes de empréstimo para o
polo técnico, mas nao os ha para a dimensdo con-
siderada como mais politica, nem ha propostas ou
trabalho consistente do agir comunicativo, ou seja,
a oferta e circulacdo de informacdes.

Ainda, Silva (2001) destaca a complexidade do
trabalho do ACS, ao apresentar sete competén-
cias necessarias as suas atividades: “trabalho
em equipe; visita domiciliar; planejamento das
agdes de saude; promogado da saude; prevengao
e monitoramento de situagdes de risco e do meio
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ambiente; prevencdo e monitoramento de gru-
pos especificos; prevencdo e monitoramento das
doencas prevalentes; acompanhamento e avalia-
¢do das agdes de saude”.

Este trabalho tem como objetivo apresentar infor-
magoes sobre o estabelecimento de um espago de
escuta as dificuldades encontradas pelos ACS no
cotidiano de trabalho. Esta escuta visou instrumen-
talizar as ACS no enfrentamento didrio das diver-
sas situagdes que contribuem para a manifestacao
de sofrimento psiquico e auxiliar na constituicdo
de estratégias para suas agdes profissionais.

Material e Métodos

A atividade inicial consistia em oferecer escuta ao
grupo de ACS de um municipio do oeste paulista,
num total de 18 agentes, todas do sexo feminino.
Por isto, a partir deste ponto nomearemos estes tra-
balhadores pelo género feminino. Realizamos en-
contros com as ACS durante o segundo semestre
de 2005, nos servicos de saude onde estavam alo-
cados os trabalhadores, ou seja, Centro de Saude
e Programa de Satude da Familia. Estes encontros
possibilitaram a analise coletiva (FERREIRA et
al., 1997) da gestdo e da execucdo do trabalho. A
analise coletiva do trabalho permitiu que as ACS
apresentassem as questdes que pudessem ocasion-
ar sofrimento psiquico e conflitos relacionados ao
atendimento da populagao.

Resultado e Discussio

Embora os textos que tratam do trabalho das ACS
tragam informacdes e discursos fundamentais
para a promogao da saude da populagdo, deve-se
considerar restritas as discussdes sobre o impacto
deste trabalho sobre a saude das ACS. Os resul-
tados deste trabalho indicam situacdes de elevada
carga psiquica (LAURELL & NORIEGA, 1985)
principalmente se considerarmos que as ACS po-
dem encontrar dificuldades para o enfrentamento
das diversas formas de adoecimento. A popula-
¢ao atendida pelas ACS envolvidas neste trabalho
apresentou predominante, casos de hipertensao ar-
terial (76%), diabetes (5%), doenca mental (4%),
abuso de alcool (3%) e cancer (3%).

No discurso das ACS sobressaiam as seguintes
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situagdes consideradas desgastantes: a) falta de
clareza da populacdo sobre o trabalho das ACS;
b) sobrecarga de trabalho e de responsabilidades;
¢) execucao de trabalho com intensa solicitagdo
motora no combate a vetores alados; d) assédio
executado pela populagdo masculina; e) ofertar in-
formagdes sobre praticas sexuais a adolescentes;
f) perturbag¢ao do espago fora do trabalho, princi-
palmente nos finais de semana por demandas da
comunidade; g) hostilidade de algumas familias
que se sentem invadidas pelo trabalho das ACS;
h) falta de reconhecimento do trabalho; 1) dificul-
dades em lidar com familias que apresentam casos
de alcoolismo, abuso de drogas, depressao e outras
manifestacdes do sofrimento psiquico.

De acordo com os problemas identificados, pro-
curaremos discorrer sobre algumas situacdes, para
que possamos imaginar como se manifesta o so-
frimento das ACS e como produzir estratégias de
enfrentamento a estas circunstancias. Observamos
que embora este programa esteja em funciona-
mento ha aproximadamente 7 anos no municipio
abordado, a popula¢dao ainda apresenta dificul-
dades de entendimento sobre o que consiste o tra-
balho das ACS. Muitos confiam as ACS relatos
das dinamicas familiares conflituosas e de fragili-
dades da atengao oferecida pelo SUS. As familias
esperam que as ACS acolham seus sofrimentos e
acabam compartilhando esses problemas. Se ndo
conseguiram a atencao considerada adequada pelo
SUS, esperam que a ACS resolva esse problema.

A carga de responsabilidades associada ao trab-
alho destas profissionais ¢ tamanha, que em mui-
tos casos, alguns moradores que fazem uso de
medicamento esperam para tirar as duvidas com
0 ACS e desprezam a informagao oriunda da pre-
scricdo médica. Além disso, necessitam visitar to-
das as familias de sua micro-area em um periodo
de tempo determinado. Muitas vezes as ACS tém
que assumir o compromisso em uma campanha
de vacinacao de ser responsaveis pelo compare-
cimento dos sujeitos de sua micro-area e quando
isso ndo acontece, surgem reclamacoes sobre sua
pratica profissional. Esta condigdo pode determi-
nar as trabalhadoras ansiedades relacionadas a sua
permanéncia futura no posto de trabalho. A mobi-
lizagdo das ansiedades relativas a interrupcao do
vinculo empregaticio como instrumento da gestdo
do trabalho contribuem para vivéncias paranoides
(STEINER, 1981) das trabalhadoras. Estas vivén-
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cias localizam nas capacidades laborativas indi-
viduais e de sociabilidade experiéncias de perse-
cutoriedade e inadequacao nos usos do corpo para
o trabalho.

Somado a isso, o trabalho bragal nas atividades
de limpeza das areas urbanas se constitui como
uma carga mecanica de trabalho (LAURELL &
NORIEGA, 1985). Nas atividades de combate ao
mosquito da dengue desenvolvem o trabalho de
intervencao nas residéncias visitadas aumentando
suas atividades diarias. Muitas vezes, ao encontra-
rem depositos de lixo ou criadouros do vetor da
doenga, precisam executar a retirada destes mate-
riais que servem para a propagagao da doenga. O
escarnio dos moradores pode ocorrer nestas oca-
sides, pois as ACS realizam um trabalho de repre-
sentacdo social pejorativa e que pode conferir-lhes
invisibilidade (COSTA, 2004) no grupamento so-
cial. Caso ndo executem a atividade de remocao de
entulho e lixo nas residéncias, os casos de dengue
poderdo aumentar em sua micro-area e isto apon-
taria para uma suposta ineficiéncia do trabalho de
prevencdo as doengas realizado pela ACS.

Outra situacdo que se destaca ¢ a intensificagdo
da atividade produtiva pela invasdao do espaco
fora do trabalho por demandas laborativas. Para a
compreensao dos processos de agravo a saude das
trabalhadoras € necessario realizar apontamentos
pertinentes a no¢ao de intensificacdo da atividade
produtiva. Dal Rosso, Barbosa ¢ Fernandes Filho
(2001) indicam que a intensidade do trabalho pode
ser pensada em relagdo ao volume de trabalho
atribuido aos individuos, ao nimero, a freqiiéncia
e a rapidez dos movimentos desenvolvidos. Es-
tes autores ainda apresentam a caracterizagdo de
Marx contida em O Capital para compreender a
intensidade do trabalho a partir da verificacao das
seguintes varidveis: tempo de trabalho e tempo de
nao-trabalho. De acordo com a caracterizacdo de
Marx para a compreensdo da intensidade do tra-
balho, tanto mais intenso sera o trabalho quanto
mais eliminar de seu interior tempos de ndo-tra-
balho (DAL ROSSO; BARBOSA; FERNANDES
FILHO, 2001). Pelo fato de residirem nas mesmas
micro-areas em que atuam, os moradores pro-
curam as ACS fora do horério de trabalho para es-
clarecerem duvidas e solicitar servicos. Nos finas
de semana ¢ muito comum esta situagdo, especial-
mente, quando se trata de uma emergéncia médica.
Quando ndo sdo procuradas pessoalmente, sdo so-
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licitadas via telefone servindo como mediadoras
do acesso da populacdo aos servigos de saude.
Esta situacdo gera desconforto, pois as ACS tém
seu tempo fora do trabalho invadido pelas deman-
das ocupacionais. Algumas necessitam deixar suas
casas para que possam descansar e se distanciar
das demandas do trabalho.

Em alguns relatos externalizados pelas ACS trans-
parece que algumas familias se sentem invadidas
pelas visitas domiciliares. As visitas das ACS po-
dem acontecer a qualquer hora do dia, podendo
coincidir com horarios, digamos inapropriados,
como: de refeicdo, descanso, momento em que
o0 sujeito ndo quer ser incomodado, oracao, dis-
cussOes entre familiares, entre outras. A auséncia
de mulheres nas residéncias visitadas € vivenciada
por vezes, como um elemento de apreensdo pelas
trabalhadoras. No momento da oferta da atengdo
em satde podem sofrer assédio tendo que se esqui-
var e tentar controlar a situagao.

Outra questdo que poderia causar estranhamento
seria o carater de vigilancia em satde que recai
sobre o trabalho das ACS. Rehem & Trad (2005)
apresentam a visita domiciliar como uma modali-
dade de atengdo em satde que permite o diagnosti-
co do cotidiano em que o sujeito esta inserido, suas
potencialidades e limitagdes. Algumas familias se
recusam a recebé-las e outras confundem a atengao
ambulatorial prestada pelo SUS e a acdo proativa
do Programa de ACS. Nesta situagdo o trabalho
das ACS ¢ associado a qualidade do atendimento
ambulatorial prestado pelo SUS e estas percebem a
impregnacao (JODELET, 2005) de sua identidade
profissional pelos caracteres historicos pejorativos
atribuidos ao SUS.

Outra condicdo que se destacou na andlise cole-
tiva do trabalho das ACS foi a auséncia falta de
reconhecimento pelo trabalho realizado. Em uma
campanha preventiva precisavam realizar orienta-
¢do a populagao e distribuir panfletos nos moldes
de educagdo em saude. Esta campanha foi consid-
erada exitosa e na semana seguinte constataram
na imprensa local que o sucesso da campanha foi
atribuido aos gestores dos servicos de saude e nao
aos trabalhadores envolvidos. Noutra campanha, o
objetivo ndo foi alcangado e as ACS foram respon-
sabilizadas pelo fracasso e repreendidas em uma
reunido de avaliacdo da atividade. Neste momento
vale destacar que a psicodinamica do reconhe-
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cimento (DEJOURS, 1999) que poderia conferir
coesdo ao grupo e potencializacdo as atividades
cotidianas se processou em uma forma inversa e
contribui para as vivéncias de indignacao e apa-
tia.

O actmulo de atividades e a diversificacdo das
solicitacdes dirigidas ao PACS ocasionam a in-
tensificacdo do trabalho e oferecem prejuizos as
funcdes de cuidado a familia e a propria satde
(MARCONDES et al., 2003). Aqui se destaca a
sobrecarga psiquica de trabalho (SELIGMANN-
SILVA, 1986), pois, em fun¢do da flexivel solicita-
¢do de tempo disponibilizado ao trabalho as ACS
restringem o tempo de contato com os familiares
ou mesmo rompem compromissos afetivos impor-
tantes, tal como, acompanhar seus filhos nas ativi-
dades escolares. Vale destacar a presenga feminina
como ACS. Em 2004 contava-se no Brasil com um
grupo de aproximadamente 206 mil ACS predomi-
nantemente composto por mulheres jovens (BRA-
SIL, 2005). A constante solicitacdo afetiva que en-
volve o trabalho das cuidadoras em satde também
contribui para o prejuizo das a¢cdes de maternagem
(PITTA, 1990). Esta caracteristica do trabalho das
ACS pode inscrevé-las no espaco da falta na per-
cepegdo de seus familiares.

A sobrecarga psiquica de trabalho (SELIGMANN-
SILVA, 1986) ¢ consideravelmente aumentada
quando ha o contato das ACS com clientes que
apresentam doengas como o cancer e as diversas
modalidades de sofrimento psiquico. Questdes
associadas a morte e ao sofrimento psiquico de-
terminam vivéncias depressivas em razdo da im-
poténcia que os referenciais técnicos das trabalha-
doras apresentam frente a estas situagdes. Neste
momento, construgdes cognitivas que envolvem
aspectos mitico-religiosos (PESSOTTI, 1994) sao
utilizadas em detrimento das ag¢des possiveis em
saude. O cancer seria a manifestacdo de uma von-
tade divina; o sofrimento psiquico seria agrupado
numa categoria geral denominada loucura. Esta
ultima seria um estado de desrazao, de perda de
controle consciente sobre si mesmo, de insensatez.
A loucura poderia levar a agressdo, ao homicidio,
a perda da vida, a transgressao das normas sociais
e ao delirio (PESSOTTI, 1994).

Mesmo quando hd uma compreensao pelas ACS do

adoecimento por cancer e do sofrimento psiquico
distanciado dos modelos mitico-religiosos (PES-
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SOTTI, 1994) estas concepgdes sdo comuns no
imaginario popular e necessitam ser abordadas
pelas ACS para a constru¢do de um modelo de
atengdo aos sujeitos baseado nos cuidados famili-
ares. Deste modo, € necessario que por meio da
pratica discursiva as ACS desconstruam os mod-
elos populares de compreensdo da manifestacao
destes adoecimentos e oferecam saberes e sentidos
que sustentem o lugar da apreensdo do adoecer. A
familia, entdo, necessitaria se converter num el-
emento ativo na oferta de cuidados e na busca dos
servigos publicos de satide para efetivar o cuidado
domiciliar.

A diversidade do trabalho das ACS também in-
clui a organizagdo de registros sistematicos so-
bre indicadores de satide publica. Assim, a coleta
de informagdes junto aos moradores ¢ realizada
a partir de formulérios padronizados para situa-
¢oes especificas. Sdo eles: situacdo da moradia e
saneamento; acompanhamento de hipertensao;
acompanhamento de diabéticos; acompanhamento
de pessoas com hanseniase; acompanhamento de
tuberculose; acompanhamento de gestantes; ativi-
dades de controle de vetores; acompanhamento de
criangas; ficha de internagdo domiciliar; relatorio
de satde e acompanhamento das familias na area;
acompanhamento de cachorros com énfase em
leishmaniose.

Algumas informagdes que as ACS recebem, tais
como, se o sujeito faz dieta, se toma medicacao
corretamente, se controla a pressao arterial, nos
leva a pensar sobre alguns aspectos como a nor-
malidade e a doenga. Afinal, quem pode garantir
que as informagoes recebidas da populagdo aten-
dida sdo verdadeiras? As ACS ndo contam com
equipamentos para aferir a pressdo arterial, nao
estdo presentes no dia-a-dia para acompanhar a
ingestdo dos medicamentos, muito menos se estao
se alimentando adequadamente. Como interpretar
essas situagdes? O que seria um estado normal de
saude? Articulando as condi¢des sobre a normali-
dade e o patologico Canguilhem (2002) indica que
o anormal ndo ¢ patologico. A representacdo do
patologico implicaria em pathos, sentimento di-
reto e concreto de sofrimento e de impoténcia pe-
rante as circunstancias vivenciadas, sentimento de
vida contrariada. Leriche (1956 apud CANGUIL-
HEM, 2002) apresenta a concepgao de que a satide
¢ a vida no siléncio dos 6rgdos. Somente quando
o corpo, na faléncia dos seus 6rgdos comeca a se
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O trabalho do agente comunitario de saude: conflitos e sofiimento na prdtica profissional

manifestar em incomodos ou dores ¢ que o indi-
viduo se organizaria na obtencao de cuidados.

Consideracoes Finais

Durante a execugao deste trabalho percebemos que
as ACS encontram muitas dificuldades no desen-
volvimento do seu trabalho. Ficou claro que as tra-
balhadoras utilizam em situagdes especificas, tais
como, o contato com individuos com necessidades
especiais e sintomas psiquiatricos o conhecimento
do senso comum. Vale destacar que conhecimen-
tos basicos também permeiam a pratica destas
profissionais, porém, ndo sao suficientes para in-
strumentalizar o cotidiano de trabalho. E comum
surgir no discurso das trabalhadoras representa-
¢oes sociais sobre a loucura e déficits cognitivos:
tem doen¢a mental, ¢ doente da cabega. Para as
ACS, esta perspectiva de compreensdo destas mo-
dalidades de padecimento esta incrustada com a
impossibilidade de oferta de qualquer modalidade
de atengdo em saude.

Ap0s sete anos em que o PACS se desenvolve no
municipio abordado destacamos que o investimen-
to em capacitacdo psicossocial das ACS poderia
ser ampliado. Este investimento proporcionaria o
enfrentamento do cotidiano de trabalho com re-
cursos que tornariam sua acdo mais efetiva e in-
tegrada as praticas preconizadas de atencdo em
saude. Conforme relatos de algumas ACS, muitas
vezes se deparam com familias que buscam um
espaco de escuta onde possam projetar seus afe-
tos e vivenciar o acolhimento de suas angustias.
Apresentamos, entdo, sugestoes de utilizacdo dos
conhecimentos em Psicologia nas ag¢des de Satde
Publica. Abordamos a possibilidade de oferta de
saberes sobre atengdo psicossocial em modelo de
capacitagdo profissional.

Ainda, discutimos e organizamos a participagao
do Psicologo na atengdo domiciliar aos casos de
cancer, déficits fisicos e sensoriais, envelhecimen-
to, sofrimento psiquico, entre outros. A capacita-
¢do das ACS envolveria assuntos como: o conceito
de normal e patologico; a manifestacdo de doencas
psicossomaticas; o sofrimento psiquico em sua di-
versidade de manifestagdes, o funcionamento de
servigos substitutivos em saude mental, as rela-
¢oes entre profissionais de saude e os individuos
acometidos por doengas cronico-degenerativas € o
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abuso de alcool e substancias psicoativas. Ainda,
foi relevante destacar para as ACS como se desen-
volvia o trabalho de um profissional de Psicologia
junto ao PACS visto que a realizagdo desta pratica
de atencao em satide depende da imbricagdo destes
atores dos servigos publicos de saude.
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Estudo experimental em ratos.
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Resumo

Com intuito de estudar o efeito do metronidazol na
prevencao da alveolite, os autores provocaram alveo-
lite experimental em dois grupos de ratos; O grupo
experimental foi previamente protegido (8 horas an-
tes da exodontia) com uma dose na concentragdo Img
do medicamento, ministrado por intubacdo gastrica,
e repetida com intervalo de 8 horas até completar 48
horas do pos-operatorio. Nossos resultados permitem
concluir que o metronidazol na concentragao utilizada
reduz a incidéncia e o grau de severidade do alveolite
nos animais experimentais, como também modifica
a qualidade e quantidade da flora bacteriologica dos
mesmos.

Palavras-chave

Alveolite - anaerdbios - antibioticos.

Abstract

In order to study the effect of metronidazole in alveo-
litis prevention; The authors produced experimental
alveolitis in two groups of rats, the experimental one
was previously protected with 1mg concentration of
the drug (8 hours before surgery). The drug was giv-
en by gastric intubation, which was repeated each 8
hours till 48 hours pos-exodonty. Our results allow us
to conclude that metronidazole in 1mg concentration,
reduced incidence and severity degree of alveolitis in
the experimental animals as well as modifie the bacte-
rial quality and quantity of them.

44

Aragatuba - UNESP

Key-words

Alveolitis - anaerobics - antibiotics.

Introducao

As alveolites continuam sendo um problema pés-oper-
atorio de significancia. Nas exodontias ela ocorre entre
2 a 3% dos casos. Essa incidéncia aumenta para 20 a
30% quando se analisa especificamente as avulsoes dos
terceiros molares inferiores impactados (BIRN, 1973;
BUTLER & SWEET, 1977, GOLDMAN; PANZER;
ATKINSON, 1973; ROOD & DANFORD, 1981).
Na literatura especifica encontramos varias referén-
cias sobre aspectos etiologicos das alveolites (AWA-
NG, 1989; BIRN, 1970; 1972; 1973; GOLDMAN;
PANZER; ATKINSON, 1973; GONCALVES,1970;
MACGREGOR & HART, 1970; SASAKI, 1966; SA-
SAKI & OKAMOTO, 1968). Birn (1973) fez extensa
revisao sobre o assunto e comentou o aspecto multifa-
torial desse processo inflamatorio.

Como todos os processos infecciosos, a instalagdo da
alveolite depende de fatores predisponentes e de fa-
tores determinantes. Os primeiros se relacionam com
o estado geral e resisténcia do hospedeiro e com a in-
tensidade do trauma e os segundos relacionados com
a presenca, viruléncia e quantidade de microorganis-
mos (D’ANTONIO, 1984; MACGREGOR & HART,
1970). Em varias publicagdes podemos encontrar
referéncias sobre o fator bacteriano como componente
etiologico. Sasaki (1966) isolou Estafilococos; Brown;
Merril; Allen (1970), Estreptococos. Mac Gregor &
Hart (1970), evidenciaram os anaerdbios. Birn (1973)
demonstrou a capacidade fibrinolitica das bactérias.
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D’ Antonio (1984) demonstrou ser, as anaerobias, fa-
tor desencadeante nas alveolites.

As bactérias anaerdbicas estdo presentes no sulco gen-
gival, nas bolsas periodontais e nos canais radiculares
de dentes com polpas necrosadas ( FRANDSEN et al,
1994; MATUSOW & GOODALL, 1983; SLOTS,
1979; SUNDQVIST, 1976). O potencial de virulén-
cia desses microorganismos tem sido evidenciado em
varias pesquisas (ALLENSPACH-PETRZILKA &
GUGGENHEIM, 1982; KASTELEIN et al, 1981;
SOCRANSKY & GIBBONS, 1965; SUNDQVIST et
al., 1979; TAKAZOE; TANAKA; HOMMA, 1971).

Desde que as bactérias anaerdbias indigenas podem
ser agente etiologico em infecgdes endodgenas, os
clinicos tém se preocupado em prevenir tais infeccoes
com antimicrobianos efetivos contra as mesmas. O
metronidazol foi eficiente nas infec¢des nas intracra-
nianas e periodontopatias (DORNBUSCH; NORD;
OLSSON, 1979; FRANDSEN et al, 1994; GREEN-
STEIN, 1993; HEIIL & LINDE, 1982, LEKOVIC
et al., 1983 ; LINDHE et al. 1983; LOESCHI et al.,
1992; LOESCH, 1981; SANDER et al., 1994; WAR-
NER; PERKINS; CORDEIRO, 1979).

Rood & Danford (1981) usaram com sucesso o met-
ronidazol como unico agente terapéutico para controle
de alveolites, em humanos. Entretanto, esses autores
nada mencionaram sobre as possiveis espécies de bac-
térias presentes.

D’Antonio (1984) desenvolveu um modelo experi-
mental de contaminacgao dos alvéolos dentais de ratos
capaz de provocar alveolite em 100% dos animais.
Essa metodologia permitiu desenvolver uma série de
projetos visando uma melhor compreensao do papel
das bactérias anaerdbicas nesse processo infeccioso
assim como sua prevengao e terapéutica.

No presente pretendemos estudar a eficiéncia do met-
ronidazol na prevencao de infecgdes do alvéolo dental
de ratos por bactérias anaerdbicas estritas.

Material e Métodos

Foram utilizados 40 ratos, Rattus norvegicus, albinus,
wistar, machos, pesando entre 120 e 140 gramas. To-
dos os animais foram alimentados com racao sélida
(ragdo ativada produtor — Anderson Clayton) e 4gua ad
libitum, durante toda a fase experimental, exceto nas
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24 horas pos-cirurgia. Os animais foram divididos em
dois grupos, vinte ratos considerados como animais
controle (Grupo I) e vinte animais tratados (Grupo II).

Tratamento cirargico. Apos anestesia por inalagdo
com éter sulflrico e antissepsia com tintura de mer-
thiolate a 1:1000 (Eli Lilly do Brasil Ltda), o incisivo
superior direito de cada rato foi extraido segundo téc-
nica descrita por Okamoto (1984) .

Contaminagdo. Os animais de ambos os grupos ti-
veram seus alvéolos contaminados com uma suspen-
sdo de secregdo purulenta, obtidas de ratos doadores
com supuragdo alveolar abundante, contendo no mini-
mo 105 unidades formadoras de coldnias (u.f.c.) de
bactérias anaerobicas por ml (D’ANTONIO, 1984).
Medicagao preventiva. Os animais do grupo II rece-
beram 8 horas antes da exodontia, uma dose de 1 mg
de metronidazol (Flagyl Pediatrico, suspensao a 4%
- Laboratério Rhodia S/A) por intubagdo gastrica.
Apos a exodontia a medicagdo com metronidazol foi
repetida, na mesma dose, com intervalos de 8 horas,
até completar 48 horas pos-operatorio.

Observacao clinica. Os animais foram observados
diaria e clinicamente e anotado o grau de intensidade
do processo inflamatorio em fichas individuais, obe-
decendo ao seguinte critério: ( -) = alvéolo sem sinal
evidente de alveolite

( +) = alvéolo com pouca secrecio sero-sanguino-
lenta

(+t+)=alvéolo com secrecao purulenta evidente
(+t++) =alvéolo com secrecao purulenta abundante

( ++++ ) = alvéolo com secregdo purulenta abun-
dante com aumento volumétrico da regido alveolar
(D’ANTONIO, 1984).

Coleta de material para exame bacterioldgico. Sempre
que houve secregdo purulenta o material foi coletado
introduzindo nos alvéolos, cones de papel absorvente
estéreis. Apds 1 minuto de permanéncia nos alvéolos
os cones foram removidos, transferidos para frascos
com dois ml de meio de transporte contendo substancia
redutora (MRT) e pérolas de vidro (VAN DER WIWL
KORSTANIE, 1973; VAN PALESNTEIN HELDER-
MAN, 1975). As suspensdes foram homogeneizadas e
conservadas em nitrogénio liquido para processamento
posterior (BUTLER & SWEET, 1977).

Bacteriologia. Sempre que houve secre¢ao purulenta
foram feitos esfregacos, os quais foram corados pelo
método de Gram. Foram observados no minimo dez
campos microscopicos com lente de imersao, e anota-
dos em fichas individuais os aspectos qualitativos e
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quantitativos da flora presente. Além da bacteriosco-
pia, as amostras de secrecoes foram semeadas em
Reinforced Clostridial Agar ( E.Merck, Darmstadt)
enriquecido com sangue hemolisado adicionado de
hemina (Microbiologia - Rio de Janeiro) e vitamina K
(Synkavit, 1 mg/ml - Laboratorio Roche - RCASHK)
e incubados em anaerobiose estrita pelo sistema GAS-
PAK e em cdmara contendo residuo de oxigénio e CO2
gerado por chama de vela para as facultativas, para es-
tudo qualitativo e quantitativo da flora (D’ ANTONIO,
1984).

Resultado

O grau de infeccdo dos animais experimentais dos
Grupos I (controle) e II (tratados/Flagil) estdo expos-
tos na tabela I.

No grupo controle a incidéncia de alveolite foi de

100% e atingiu um grau de severidade superior ao
grupo Flagyl, onde a reducdo de ocorréncia de alveo-
lite foi de 40%.

A bacterioscopia dos esfregacos das secrecoes puru-
lentas e/ou sero-sanguinolentas dos alvéolos dos ratos
corados pelo Gram apresentaram uma predominancia
dos bastonetes Gram negativos pequenos.

Em quantidade menor observou-se bastonetes Gram
negativos maiores. A presenga de cocos Gram posi-
tivos foi observada em varios esfregacos, mas ndo foi
em 100% como os bacilos Gram negativos.

A propor¢do das bactérias anaerdbicas ¢ predomi-
nante em relacdo as facultativas no grupo controle
(Fig.1), por outro lado esta propor¢@o nao se repete
no grupo Flagyl onde notamos um aumento das bac-
térias facultativas em relagdo as anaerdbias (Tabela I1
e lll e Fig. 2).

Tabela I — Condig¢oes clinicas dos alvéolos dentais dos animais dos grupos experimentais

Grupo | - Controle

Grupo I - Flagyl

Rato Ne. Grau de Infeccao
20 ++
21 ++++
22 +++
23 *
24 +++
25 ++
26 ++
27 ++++
28 4
29 +++
30 +++
31 ++
32 +++
33 +++
34 ++
35 +++
36 +++
37 ++
38 ++++
39 +++

* Obito no pos-operatorio
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Rato Ne. Grau de Infeccao
00 +
01 +
02 +
03 ++
04 -
05 +
06 =
07 -
08 +
09 +
10 +
11 -
12 +
13 -
14 +
15 ++
16 :
17 -
18 -
19 %
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Fig. 1 - Cultura em anaerobiose da secre¢do purulenta dos animais controle. Crescimento de anaerdbios em quantidade

Tabela II — Grupo controle total e porcentagem de bactérias viaveis

Total de

Ratos N°. Grau de L Facultativas | Anaerdbias | Facultativas | Anaerdbias
Infecgédo SR ufcx 103 ufcx 10-3 % %
ufcx 103

20 ++ 16.100 1.100 15.000 6.8 93.2
21 ++++ 32.000 10.000 22.000 31.3 68.7
22 +++ 35.000 2.000 33.000 5.8 94.2
23 +++ - - - - -
24 +++ 2.300.000 - 2.300.000 0 100
25 ++ 41.000 6.000 35.000 14.6 85.4
26 ++ 75.500 7.500 68.000 10.0 90.0
27 ++++ 762.000 760.000 0.3 99.7
28 ++++ 1.280.000 80.000 1.200.000 6.3 93.7
29 +++ 498.000 18.000 480.000 3.6 96.4
30 ++4+ 563.000 13.000 550.000 2.3 97.7
31 ++ 361.200 1.200 360.000 0.3 99.7
32 +++ 1.662.000 12.000 1.650.000 0.7 99.3
33 +++ 133.100 2.400 130.700 1.8 98.2
34 ++ 200.000 14.000 186.000 7.0 93.0
35 +++ 820.000 - 820.000 0 100
36 +++ 180.000 40.000 140.000 22.2 77.8
37 ++ 44.100 1.100 43.000 2.5 97.5
38 ++++ 600.000 - 600.000 0 100
39 +++ 88.200 6.200 82.000 7.1 92.9

Média de19 - 510.063 11.394 498.669 23 97.7

animais
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Tabela III — Grupo Flagyl total e porcentagem de bactérias viaveis

Ratos N° Grau de Total de Facultativas | Anaerdbias | Facultativas | Anaedbias
Infecgao Viaveis % %
00 + 280.000 180.000 100.000 64.2 35.8
01 + 12.200 6.200 6.200 50.8 49.2
02 + 105.000 105.000 100 0
03 ++ 310.000 270.000 40.000 87.1 12.9
05 + 140.000 110.000 30.000 78.5 215
08 + 165.000 90.000 75.000 54.5 45.5
09 + 285.000 180.000 105.000 63.2 36.8
10 + 400.000 280.000 120.000 70.0 30
12 + 160.000 160.000 - 100 0
14 + 400.000 320.000 80.000 80 20
15 ++ 209.400 209.400 - 100 0
Média de 11 -

s . 224.236 173.690 50.546 77.5 22,5

animais

Fig.2 - Cultura em anaerobiose da secregdo purulenta dos animais do Grupo Flagyl. Redugdo consideravel dos anaerdbios.
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No grupo controle a média u.f.c. para os anaerobicos
foi de 498 x 102 enquanto os facultativos apresenta-
ram uma média de 11 x 102. Por outro lado, no grupo
Flagyl as culturas apresentaram uma média de u.fic.
de 50 x 102 para as anaerobias e 173 x 102 para os
facultativos (Tabelas II e III).

No grupo controle, das 19 amostras encubadas, todas
apresentaram crescimento em GASPAK, e em chama
de vela apenas trés ndo apresentaram crescimento. No
grupo Flagyl, trés amostras ndo apresentaram cresci-
mento em anaerobiose e todas cresceram em chama
de vela. As amostras do grupo Flagyl incubadas em
anaerobiose apresentaram sempre menor numero de
u.fc. (Fig.1e?2).

As placas de RCASHK que foram incubadas a 370C
por seis dias em anaerobiose apresentaram quatro tipos
morfoldgicos de colonias. Um tipo ocorreu em 46,6%
das culturas sendo em maior niimero no controle, era
circular medindo de 1 a 2mm de didmetro, branco
fosco acinzentado, ndo apresentavam hemolise, sen-
sivel ao oxigénio, e o teste de peroxidase em lamina
foi sempre negativo na coloragdo de Gram predomi-
navam formas bizarras tipo esferoplastos Gram nega-
tivos. Mesmo em culturas de trés dias estas bactérias
apresentavam ainda formas esferoides apesar de pos-
suirem um contorno mais nitido. Estas cepas foram
submetidas a teste de sensibilidade a antibioticos apre-
sentando o seguinte padro: resisténcia a penicilina e
vancomicina e sensiveis a clindamicina cloranfenicol
e tetraciclina. Este tipo morfologico foi classificado
como Basteroides presuntivamente B.fragilis.

Outro biotipo que ocorreu em propor¢ao percentual de
20%, na colora¢ao de Gram apresentou-se como cocos
esféricos Gram positivos formando cachos pequenos.
Prova da catalase em 1amina, positiva, coagulase nega-
tiva, facultativo quanto ao oxigénio. Presuntivamente
classificado como Staphylococcus sp muito provavel-
mente o S. epidermidis.

Em 33,3% das culturas foram isoladas outro morfotipo
colonial que na coloragdo de Gram apresentavam-se
de forma esférica, ou ligeiramente ovalada, Gram pos-
itivo geralmente em pares as vezes formando corddes
pequenos, colonias pequenas (1 a 2mm de diametro),
crescimento apenas em anaerobiose, catalase negativa.
Este morfotipo foi classificado como Peptostreptococ-
cus sp presuntivamente P. anaerobius.

Foram isolados ainda mais dois morfotipos coloniais
que pela reagao tintorial eram bacilos Gram negativos
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grandes. Porém por sua ocorréncia percentual ter sido
muito pequena, ambas ocorreram em apenas um ani-
mal, ndo foi levada em considera¢do quanto a etiolo-
gia da alveolite.

Discussao

Muito embora os animais dos dois grupos experimen-
tais, do presente trabalho, tenham sido submetidos a
mesma metodologia empregada por D’ Antonio (1984)
na qual se obteve 100% de alveolite, notamos na tabela
I que o emprego do metronidazol reduz sua incidéncia
em 40%. Este fato demonstra que o metronidazol, que
ja éutilizado no tratamento de infecgdes pos-exodonti-
cas (Alveolite, Dry Socket), Rood & Danford (1981),
pelos resultados aqui apresentados demonstra atuar
também na prevencao da mesma.

O grau de severidade da alveolite no grupo controle,
atingindo o indice de (++++), juntamente com o nume-
ro de u.f.c. maior em condigdes anaerobicas, mostra
a importancia das bactérias anaerobicas como fator
desencadeante na alveolite dos animais experimentais,
concordando com os resultados de D’ Antonio (1984).
A reducdo do grau de severidade das alveolites nos
animais do grupo Flagyl, sendo neste grupo o in-
dice maximo de (++), bem como a diminui¢do do
numero de bactérias anaerdbicas e o predominio das
facultativas invertendo o resultado obtido no grupo
controle, refor¢a o papel dos anerobicos na implan-
tacdo da alveolite, principalmente a de grau de se-
veridade maior, e sua presenca impede em grande
parte a instalacao das facultativas. A diminuico das
anaerobias observadas no grupo Flagyl pelo uso do
metronidazol, favorece a implantagdo das facultati-
vas e aerobias cuja viruléncia é bem menor, deter-
minando o aparecimento com grau de severidade
menor. Esta mudanga na composi¢do qualitativa da
flora diminuindo o numero de anaerébios pelo uso
do metronidazol, esta de acordo com os trabalhos de
Heijl e Lindhe (1982) e Lindhe et al. (1983).

O resultado do exame bacteriologico revelou pre-
dominancia de uma cepa presuntivamente classificada
como Bacteroides fragilis, porém esta cepa nao foi
encontrada em 100% dos animais do grupo controle
como era de se esperar, isso provavelmente se deva ao
fato de ser uma bactéria anaerdbica estrita e por prob-
lemas de ordem técnica como a de ndo ter utilizado
meio pré-reduzido e glove box, ndo foi possivel man-
ter a mesma em condigdes vidveis para sua recupera-
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¢do. No grupo Flagyl sua baixa ocorréncia ¢ explicada
pela agdo seletiva do metronidazol sobre os anaerdbios
que além de diminuir em niimero determinou também
uma diminui¢@o percentual desta cepa em relacdo ao
grupo controle. Muito embora os problemas técnicos
para manutengdo de viabilidade das mesmas fossem
iguais em ambos os grupos, essa diferenca reforca a
participacdo da mesma no desencadeamento da alveo-
lite bem como no agravamento do grau de severidade
observada no exame clinico € comprovada na analise
histologica. As demais cepas puras anaerdbias isola-
das estdo de acordo com os resultados bacteriolgicos
de D’ Antonio (1984).

Conclusao

Baseados nos resultados do presente trabalho pude-se
concluir que:

. o metronidazol na concentragdo de Img por
ml reduz em 40% a alveolite nos animais experimen-
tais;

. o metronidazol modifica a qualidade de mi-
crobiota na alveolite dos ratos no presente trabalho;

. as bactérias anaerobicas determinam maior
grau de severidade nas alveolites dos animais experi-
mentais;

. o metronidazol usado preventivamente na
clinica odontoldgica diminuiria ainda mais a incidén-
cia das alveolites principalmente onde infec¢oes pre-
disponentes como pericoronarite, (rica em anaerobi-
cos), estejam presentes;

. trabalhos com concentracdes maiores de met-
ronidazol sdo necessarios para estudar a efetividade
contra as bactérias anaerobicas.
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Teses, dissertacoes e Monografias

AUTOR. Titulo: subtitulo (se houver). Data de def-
esa. Total de folhas. Tese (Doutorado) ou Dissertacao
(Mestrado) - Instituicdo onde a Tese ou Dissertacao foi
defendida. Local e data de defesa. Descricdo fisica
do suporte. Exemplo: FANTUCCI, 1. Contribui¢ao do
alerta, da atengdo, da intengdo e da expectativa tem-
poral para o desempenho de humanos em tarefas de
tempo de reagdo. 2001. 130 p. Tese (Doutorado em
Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo. 2001.

Documentos em meio eletronico

Os elementos essenciais para referenciar os documen-
tos em meio eletronico sdo os mesmos recomendados
para documentos impressos, acrescentando-se, em
seguida, as informagdes relativas a descricdo fisica
do meio ou suporte (CD, disquete). Quando se tratar
de obras consultadas on line, sdo essenciais as infor-
magdes sobre o endereco eletronico, apresentado en-
tre os sinais < >, precedido da expressdo Disponivel
em: ¢ a data de acesso do documento, precedido da
expressao Acesso em: ... . Exemplo: SALES-LIOPIS,
J.; NIETO NAVARRO, J.; BOTELLA ASUNCION,
A.C. Hidrocefalia. 2005. Disponivel em: www.neu-

rocirurgia.com/hidrocefalia/hidrocefalia/htm. Acesso
em 03 setembro 2005.

Trabalho publicado em CD

SOBRENOME, PRENOME abreviado do autor
do trabalho. Titulo: subtitulo (se houver) In: NOME
DO EVENTO, numero., ano. Local de realizacdo do
evento. Anais... Local de publicacdo dos Anais: Edi-
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tora, ano. Descrigdo fisica do suporte. Exemplo: RI-
BEIRO, R. Psicologia social e desenvolvimento do
terceiro setor: participacao da Universidade. In: CON-
GRESSO NORTE NORDESTE DE PSICOLOGIA,
2., 2001, Salvador. Anais... Salvador: Universidade
Federal da Bahia, 2001. 1 CD.

Artigo publicado em periodico eletronico
SOBRENOME, PRENOME(s) abreviado. Titulo:
subtitulo (se houver). Nome do periddico, local de
publicagdo, volume, numero ou fasciculo, més(s)
abreviado. ano. <endere¢o da URL>. Data de acesso:
PAIVA, G. J. Dante Moreira Leite: um pioneiro da psi-
cologia social no Brasil. Psicologia USP, Sdo Paulo, v.
11, n. 2, jul./ago. 2000. Disponivel em: <http:/www.
scielo.br/>. Acesso em: 12 mar. 2001.

Artigo de jornal

SOBRENOME, PRENOME abreviado. Titulo: subti-
tulo (se houver). Nome do jornal, Local de publicagao,
pagina, data de publica¢do do jornal com o més abre-
viado. Exemplo: ADES, C. Os animais também pens-
am: e tém consciéncia. Jornal da Tarde, Sao Paulo, p.
4D, 15 abr. 2001.

As tabelas deverdo ser numeradas com algarismos
arabicos, sempre providas de um titulo explicativo e
construidas de um modo a ser inteligiveis indepen-
dentemente do texto. A tabela deve ser formatada no
modelo simples 1, sendo preta a cor das linhas.

Griéficos, fotos e mapas devem aparecer indistinta-
mente como figuras; devendo ser numerados consecu-
tivamente, acompanhados das respectivas legendas, o
mais proximo possivel da citagdo no texto. Enviar o
original e fotocopia.

As abreviaturas do nome de revistas devem ser feitas
de acordo com as usadas pelos “abstracting journals”,
como dos Commonwealth Agricultural Bureau. Em
caso de duvida ¢ preferivel deixar a referéncia por ex-
tenso encarregando-se, nesses casos, o Editor da Re-
vista Omnia-Satde de abrevia-las.

Os dados, conceitos e opinides emitidos nos trabalhos
bem como a exatiddo das referéncias bibliograficas
sdo de responsabilidade exclusiva dos autores. Com
relacdo a responsabilidade ideoldgica, os conceitos
emitidos nos trabalhos publicados serdao de responsab-
ilidade exclusiva dos autores, ndo refletindo obriga-
toriamente a opinido do Conselho Editorial.

53



