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Apresentacao

A décima edigédo da coletanea “Ciéncias da Saude: Conceitos, Praticas e Relatos
de Experiéncia” reune estudos que refletem a diversidade de enfoques e metodologias nas
areas de saude, com especial atencao as praticas clinicas, aos processos terapéuticos e as
tecnologias aplicadas a promog¢ao do bem-estar.

Os trabalhos abordam desde intervengdes odontolégicas, como técnicas
restauradoras e revisdes sobre implantes, até analises comparativas de formulacbes
farmacéuticas, contribuindo para a compreensao de aspectos técnicos e funcionais no
uso de medicamentos. A relacao entre tecnologia e diagndstico também se faz presente
em investigagdes voltadas a aplicagdo da neurometria funcional, sinalizando avangos nas
avaliagdes comportamentais.

A saude mental das equipes de enfermagem e os fatores que envolvem seu
empoderamento profissional sdo explorados, assim como o papel de eventos cientificos
na formagdo continuada de profissionais da saude coletiva. Tais abordagens revelam
articulagdes entre desenvolvimento profissional, politicas publicas e praticas institucionais.

No campo da fisioterapia, destaca-se a analise de interven¢gdes voltadas ao
desenvolvimento motor infantil, ao lado do estudo de equipamentos de reabilitacao
para membros superiores e inferiores. Essas contribuigdes trazem perspectivas sobre
acessibilidade, inovacao e adaptacéao tecnoldgica em diferentes contextos terapéuticos.

A pratica de exercicios resistidos como estratégia de inclusdo e promocgao da
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia fisica € outro tema discutido, ampliando
o debate sobre saude, reabilitacido e participagcdo social. As questdes biomecanicas e
funcionais sao tratadas com foco na aplicabilidade dos programas de treinamento.

Também compdem o volume investigagdes relacionadas ao diagndstico diferencial
em patologias 6sseas, comfoco nadistingado entre lesdes fibro-6sseas. Complementarmente,
um estudo apresenta consideragdes sobre a presenga de fungos em materiais osteolégicos
mantidos em laboratérios forenses, abordando desafios e sugestbes para a preservagao
em contextos bioarqueoldgicos.

A presente obra contribui com abordagens que integram conhecimento técnico,
pesquisa aplicada e experiéncias clinicas, refletindo a pluralidade de temas que compdem
o campo das Ciéncias da Saude.

Boa Leitura!
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Capitulo Técnica Indireta de Restauragdo
com Resina Composta: Relato

0 1 de Caso

Rafael Hespanhol Martins

Gabriel Bollhorst Granato Nunes
Edgard de Mello Fonseca

Wesley Felisberto Vasques

Catarina Costa Meira

Angélica Terezinha Pinheiro Mariano
Pedro Arthur da Silva Cordeiro
Thamir do Amaral S&

Julianna dos Santos Alferes

Jefferson Thomaz da Silveira JUnior

RESUMO

A odontologia, atuando em um quadro de saude oral integrada as neces-
sidades dos pacientes, busca alternativas de tratamentos que se apliquem
de forma bioldgica, estética, funcional e econémica. O objetivo € promover
a manutencio ou o restabelecimento da saude bucal, oferecendo solu-
¢des modernas e eficazes. A evolugao tecnoldégica dos materiais dentarios
trouxe resinas compostas de alta resisténcia e excelente qualidade estéti-
ca, transformando a pratica clinica. Esse avango permitiu que o cirurgiao-
-dentista construisse pecgas protéticas de maneira indireta, diretamente no
consultorio, utilizando resina composta em modelos de gesso ou silicone,
obtidos a partir de moldagens precisas. Estudos apontam que essa téc-
nica alternativa é eficaz para restabelecer a forma, fungao e estética dos
dentes, tornando-se uma opg¢ao viavel para casos que exigem solugdes
rapidas e de qualidade. O presente trabalho apresenta um caso clinico
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em que a técnica indireta de restauragdo com resina composta foi aplicada, demonstrando
suas indicagdes, vantagens e caracteristicas. A discuss&o abrange os beneficios dessa
abordagem inovadora, ressaltando sua importancia no contexto da odontologia moderna.

Palavras-chave: restauracao; indireta; protese fixa; resina.

Abstract

Dentistry, acting within an integrated oral health framework tailored to patients’ needs, seeks
treatment alternatives that are biologically, aesthetically, functionally, and economically
applicable. The goal is to promote the maintenance or restoration of oral health by offering
modern and effective solutions. Technological advances in dental materials have introduced
high-strength composite resins with excellent aesthetic quality, transforming clinical practi-
ce. This progress has enabled dentists to create prosthetic pieces indirectly, directly in the
office, using composite resin on plaster or silicone models obtained through precise mol-
ding techniques. Studies indicate that this alternative technique is effective for restoring the
shape, function, and aesthetics of teeth, making it a viable option for cases requiring quick
and high-quality solutions. This paper presents a clinical case where the indirect composite
resin restoration technique was applied, highlighting its indications, advantages, and cha-
racteristics. The discussion covers the benefits of this innovative approach, emphasizing its
importance in the context of modern dentistry.

Keywords: restoration; indirect; fixed prosthodontics; resin.

INTRODUGAO

O campo da odontologia estética e restauradora tem evoluido de maneira
exponencial desde a introdu¢do do condicionamento acido e da sintetizagdo do Bisfenol
A-glicidilmetacrilato (Bis-GMA), que permitiu o desenvolvimento dos materiais restauradores
conhecidos como resinas compostas, que possuem a capacidade de mimetizar de forma
precisa os elementos dentarios (Melo Junior, 2011).

A composicao desses restauradores dentais tem evoluido significantemente desde
que os materiais foram primeiramente introduzidos ha mais de 50 anos. Até recentemente,
a mudanga mais importante envolveu a porg¢ao inorganica do composto, que foi reduzida
em tamanho para produzir materiais que sdo mais facilmente e efetivamente polidos e
demonstram maior resisténcia as forgas oclusais (Baratieri, 1998; Ferracane, 2011).

A resina composta € um material extremamente versatil, pois dependendo da sua
formulagao associada, pode se tornar adequada para diversos usos, como forramento de
cavidades, selantes de fissuras, restauracdes provisoérias, cimento para proéteses fixas,
fixagdo de componentes dos aparelhos ortodénticos e restauracdes diretas e indiretas
(Ferracane, 2011).

Apesar disso, 0 uso mais amplo das resinas compostas tem sido nas restauragoes
feitas com a técnica direta, para a reabilitacdo estética e funcional de dentes anteriores e
posteriores com comprometimento por carie. (Leinfelder, 2005). Porém, nos casos onde ha
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perda parcial ou total de uma cuspide ou até mesmo quando a destruicdo € maior que 2/3 da
distancia entre as mesmas, as restauracoes indiretas sao indicadas, pois esta modalidade
de tratamento permite uma melhora na resisténcia mecanica do remanescente dentario,
aumentando a durabilidade da restauracdo em longo prazo (Goyata et al., 2018; Veiga et
al., 2016).

Levando essas informagdes em consideracao, percebemos que os compdsitos mais
modernos, que atualmente s&o utilizados em consultorios e clinicas ao redor do mundo,
possuem caracteristicas que permitem que sejam indicados para substituir materiais como
porcelanas e metais, em situagdes especificas avaliadas pelo profissional, por meio da
aplicagao da técnica indireta de restauragao (Hirata, 2002; Conceigao et al., 2007).

Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura disponivel sobre restauragdes
indiretas em resina composta, descrever um caso clinico onde foi utilizada a técnica e
discutir suas indicagdes, vantagens e caracteristicas.

REVISAO DE LITERATURA

Manfio et al. (2006) realizaram um trabalho no qual foi confeccionada uma coroa
unitaria com resina composta convencional de forma indireta, considerando essa técnica
uma alternativa viavel para pacientes que nao possuem uma situacao econémica favoravel
a obtencao de uma pega protética convencional, sendo o satisfatério o resultado estético e
funcional.

Lago (2011) em seu trabalho para desmistificar a técnica de restauragdes indiretas
em resina composta verificou que esse tipo de restauracao constitui uma excelente alternativa
estética, porém, o protocolo clinico de utilizagdo deve ser seguido rigorosamente, associado
a uma adequada técnica adesiva para promover uma melhor longevidade do tratamento.

Goyata et al. (2018) observaram que os modelos de trabalho em silicone por adi¢ao
ou gesso tipo trés apresentaram-se efetivos no restabelecimento da morfologia correta do
elemento dentario e contribuem para uma restauragdo com adaptagao marginal adequada.
Além disso, as restauracdes indiretas em resina composta podem passar por polimerizacao
adicional, o que aumenta a longevidade do tratamento e a sua resisténcia mecanica.

De acordo com Hirata (2002), inlays e onlays de resina composta oferecem menor
necessidade de ajustes internos nos momentos de cimentacdo em comparagao com as
porcelanas, bem como uma melhor adaptagdo marginal. Ademais, sua manipulagao antes
da cimentacgao é feita com mais facilidade, pois sdo menos friaveis e possuem ainda maior
facilidade de polimento e reparos em boca, mesmo apds a cimentagao. Outro ponto positivo
analisado € a possibilidade de obtencdo de um contorno proximal mais adequado, bem
como melhores contatos oclusais e uma anatomia mais precisa em cavidades extensamente
destruidas.

Hirata (2019) descreve uma técnica de obtencdo de modelo de trabalho removivel,
permitindo a fabricacdo de restauragdes indiretas de resinas compostas com menos tempo
clinico, facilitando e aumentando a aplicabilidade desse tipo de restauracao.
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Monteiro et al. (2017) relataram um caso onde uma restauracéo direta em resina
foi substituida por uma confeccionada pela técnica indireta com o objetivo de minimizar
as desvantagens da técnica direta, diminuindo a possibilidade de infiltragdo marginal por
meio de uma melhor adaptacao obtida pela redugdo na contragado de polimerizagdo. As
vantagens da técnica indireta também sdo agregadas ao processo restaurador, tendo a
redugao do custo do tratamento como outro beneficio, pois dessa forma a etapa laboratorial
€ eliminada.

Mezarina-kanashiro et al. (2017) apresentaram um caso descrevendo restauragdes
indiretas confeccionadas com resina composta em modelos de trabalho flexiveis de silicone
de adicdo, passando por processo adicional de polimerizagdo antes da cimentacdo. O
trabalho concluiu que dentes posteriores com cavidades extensas podem ser restaurados
estética e funcionalmente de forma satisfatoria com a utilizagao desta técnica, tendo menor
custo e menor tempo clinico ao ser comparada com a técnica indireta.

Conceigéo (2007) descreve a técnica indireta em resina composta com a utilizagéo
de um molde de silicone, polimerizagdo adicional e cimentagdo adesiva, realizada em
apenas uma sessao clinica. Apesar disso, também discorre sobre o consumo de tempo
clinico maior nessa unica sessao, questionando o custo beneficio para o profissional e o
paciente.

Segundo Porter (1990), a resina composta utilizada de forma indireta apresenta
um alto potencial de adaptagdo marginal, alta resisténcia e facilita o estabelecimento dos
pontos de contato e da cor, promovendo uma qualidade estética excelente.

Duquia et al. (2006) em seu estudo comparando a micro infiltragdo cervical em
restauracdes diretas e indireta em resina composta afirma que o selamento cervical de
restauragoes indiretas, quando em esmalte, se demonstra melhor do que em restauracdes
diretas. Esse fendmeno € explicado pelo menor nivel de estresse de contragcdo de
polimerizagao produzido pela técnica indireta. Apesar disso, nenhuma diferenca significativa
foi encontrada quando a margem cervical se encontrava em cemento ou dentina.

Marques (2015) descreve diversas vantagens da técnica, entre elas um maior
controle da contracido de polimerizacdo da resina composta, contribuindo para minimizar
alguns problemas observados no pés-operatério, como a sensibilidade, a dor e o desconforto
na mastigacao, além de apresentar um preparo que conserva mais estrutura dentaria em
sua confec¢do e poder ser realizada em sessao unica. Marques (2015) também utiliza
a polimerizagao adicional por calor como recurso para melhorar as propriedades da
restauracéo, deixando a restauragcdo submersa em agua fervente para alcangar o efeito
desejado.

Nandini (2010) afirma que as resinas indiretas possuem uma melhora na adaptagao
marginal e na forca de adesdo em relagao as resinas diretas por causa do processo de
termopolimerizacao adicional e do tratamento da superficie interna da restauracgao.

Em relagdo ao processo de termoprocessamento apds a fotopolimerizagao possi-
bilitado pela técnica indireta, Fahl e Ritter (2020) afirmam que as resinas compostas que
possuem conteudo organico e inorganico favoraveis ao aprimoramento pelo tratamento tér-
mico adicional, apresentarao melhor grau de polimerizagao se submetidas ao processo e,
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consequentemente, melhores propriedades mecanicas. Os equipamentos que podem ser
utilizados nesse processo incluem autoclave, forno elétrico e forno de micro-ondas. Fahl e
Ritter (2020) afirmam também que a lista de vantagens da técnica inclui estética excelente,
adaptag¢des marginais incomparaveis € menor custo.

Em relagao ao tratamento da superficie da restauracao indireta em resina composta,
Derech et al. (2008) afirma que o jateamento de 6xido de aluminio, quando associado ao
condicionamento acido, mostrou-se eficaz no aumento da retengao entre esmalte e resina.

Cotes et al. (2015) ressalta a importancia do tratamento da superficie das
restauracdes indiretas em resina composta, afirmando que as microrretengdes criadas no
processo produzem altas forcas de adesao nos compdédsitos microparticulados, hibridos e
nanoparticulados.

Garcia (2006) concluiu que as resinas indiretas sdo uma opgéo estética conservadora
a ser considerada durante o planejamento protético de elementos unitarios, por causa da
evolugdo nas tecnologias dos compdsitos e na cimentagédo adesiva.

RELATO DE CASO

Uma paciente do sexo feminino, com 29 anos de idade, apresentou-se no consultorio
para realizar uma consulta de manuteng¢ao. Por meio de anamnese e exame fisico intra-
oral foi constatada uma fratura no material restaurador (amalgama) do elemento 16 (figura
1). O plano de tratamento foi tragado visando o melhor custo financeiro e biolégico para a
paciente, e, baseado nesses principios, foi decidido substituir a restauragao de amalgama
por uma restauragao indireta em resina composta.

Figura 1 - Vista Oclusal da Restauragdo de Amalgama.

e Bl

Fonte: autoria propria, 2020.

Primeiramente, foi feita a remog¢do da restauragdo de amalgama (figura 2). A
cavidade foi entdo preenchida com Resina Bulk Fill Flow (3M Espe, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil), utilizando o sistema adesivo Clear Fill SE Bond (Kuraray, Sao Paulo, SP, Brasil)
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(figura 3) para corregao das areas retentivas do preparo. Apos isso, a moldagem foi realizada
com silicone de condensacao Speedex (Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) (figura 4). O

préoximo passo foi a obtengdo do modelo de trabalho, com a utilizagédo de gesso tipo IV
(figura 5).
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Figura 2 - Cavidade ap6s a remocao da restauragao de amalgama.

=

5 oy

Fonte: autoria propria, 2020.

Figura 3 - Cavidade preenchida com resina bulk fill flow.

Fonte: autoria propria, 2020.
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Figura 4 - Molde obtido com silicone de condensagéo. %
o

Fonte: autoria propria, 2020.

Fonte: autoria propria, 2020.

Com o objetivo de promover o alivio interno da restauracdo indireta foi aplicada
uma fina camada de cera sobre o preparo do modelo de gesso. A etapa seguinte consistiu
na confecgao da restauragao indireta utilizando compdsito resinoso (Z350 - 3M Espe) cor
A3B (figura 6). Para cada insergao do compadsito foi realizada fotoativagcéo por 20 segundos

com fotopolimerizador de luz LED Radii-Cal (SDI, Bayswater, Australia) com poténcia de
1200mW/cm?2.
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Figura 6 - Restauragao esculpida no modelo.

b bl Ml i3 '
Fonte: autoria prépria, 2020.

Para desinclusdo da pecga protética, o modelo de gesso foi colocado sob agua
fervente o que promoveu o derretimento da fina camada de cera, permitindo a soltura da
peca sem fragmentagdo das margens. Posteriormente a pega foi colocada em forno de
micro-ondas na poténcia de 500 W por 3 minutos como meio de termoprocessamento, com
o objetivo de melhorar as propriedades mecéanicas da restauragcédo. Para polimento foram
utilizadas pontas de borracha e discos espirais.

Previamente a cimentagéao, a pecga protética foi jateada internamente com 6xido de
aluminio seguido da aplicagao do adesivo Single Bond Universal (3M Espe) e foi armazenada
em um recipiente para impedir a polimerizagao pela luz ambiente.

Sob isolamento absoluto o elemento dentario passou por condicionamento seletivo
do esmalte com acido fosforico 37% por 30 segundos, foi lavado por 60 segundos com jato
de agua e, apds secagem com papel absorvente, o sistema adesivo Single Bond Universal
(8M Espe) foi aplicado. O processo de cimentagao foi realizado com cimento Relyx Ultimate
(3M Espe) que foi inserido diretamente sobre o preparo e a restauragéo, cuidadosamente
assentada e mantida sob presséo.

Os excessos de cimento foram removidos com pincel e fio dental (figura 7) e cada
superficie da restauracao foi fotopolimerizada por 20 segundos com fotopolimerizador de
luz LED Radii-Cal (SDI). Apdés a remogao do isolamento absoluto, foi realizado ajuste oclusal
com papel articular e pontas abrasivas.
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Figura 7 - Processo de Cimentagao. %
o

Fonte: autoria propria, 2020.

Figura 8 - Resultado final.

Fonte: autoria propria, 2020.

DISCUSSAO

As resinas compostas tém sido empregadas em diversas técnicas restauradoras
diretas para a reabilitacdo estética e funcional de dentes posteriores. Apesar da aplicagao
classica dos compodsitos em restauragdes diretas, Garcia (2006), Goyata et al. (2018) e
Veiga et al. (2016) concordam que a evolugao das propriedades fisicas e mecanicas dos
materiais dentarios disponiveis no mercado atualmente permitem que sua aplicagado de
forma indireta seja uma alternativa viavel para a pratica clinica diaria.
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A maior familiaridade que o profissional tem com as resinas compostas como
material restaurador também é um fator considerado ao escolher utilizar a técnica de resina
indireta, facilitando o ajuste da pega no periodo anterior e posterior a cimentagéo (Hirata,
2002; Conceigao et al., 2007).

Hirata (2019) e Mezarina-kanashiro et al. (2017) concluiram que a utilizacdo de
modelos de gesso ou modelos flexiveis de silicone para a confecgéo da restauracgéo resulta
em um excelente controle da adaptagado marginal da pega. Um modelo de gesso tipo IV foi
utilizado no caso em questéo e se mostrou eficaz na replicagao do preparo para a escultura
da restauracao.

Monteiro et al. (2017) e Duquia et al. (2006) descrevem que o maior controle de
polimerizagdo proporcionado pela técnica diminui significativamente as possibilidades
de infiltragcdo marginal e também segundo Goyata et al. (2018) , a resisténcia mecanica
da restauracdo e a longevidade do tratamento s&o influenciados positivamente pela
polimerizagao adicional.

Segundo Conceigédo (2007), o atendimento para realizagdo de uma restauragao
indireta em resina pode ser feito em sessao unica, mas o tempo clinico dessa sessao é
elevado quando comparado aos atendimentos que utilizam as técnicas direta ou indireta
de restauragdo. Por isso, ocorre um questionamento sobre a real vantagem da técnica.
Apesar disso, Marques (2015) e Mezarina-kanashiro et al. (2017) afirmam que a técnica
oferece uma abordagem de menor tempo clinico e de custo reduzido. Embora o presente
caso tenha sido realizado em uma unica sessao, o tempo clinico constatado foi ligeiramente
maior do que uma sessao de restauragao direta, pelo tempo de cristalizagdo do gesso.
Apesar disso, o tempo clinico foi significativamente menor se comparado a uma indireta
com fase laboratorial.

O valor gasto pela paciente com o tratamento escolhido foi significativamente menor
do que seria se uma restauragao indireta convencional fosse optada. Na literatura, Manfio et
al. (2006) e Monteiro et al. (2017) afirmam que o tratamento restaurador utilizando a técnica
indireta em resina composta € uma alternativa economicamente viavel, pois elimina o custo
laboratorial de uma restauracao indireta, ao mesmo tempo em que agrega as vantagens da
mesma.

O desgaste necessario para a realizagdo desta técnica pode ser considerado
conservador quando comparado com os preparos de inlays e onlays, mas a necessidade
de uma cavidade expulsiva torna o desgaste maior do que o necessario para restauragoes
diretas convencionais, porém essa diferenga se torna insignificante quando comparamos
os beneficios da técnica como maior controle de polimerizagdo e adaptagdo marginal em
relacdo a técnica direta. (Marques, 2015) Lago (2011) reforgca esse conceito ao afirmar
que a utilizacao de resina de forma indireta € uma forma de preservar a estrutura dentaria
e a considera como uma opg¢ao conservadora em relagédo a técnica indireta convencional.
Neste trabalho, a cavidade foi preenchida com resina para que o preparo ficasse expulsivo
e nao foi necessario desgaste adicional.

O tratamento da superficie interna da restauracéo foi realizado com jateamento de
oxido de aluminio e, segundo Fahl e Ritter (2020) esses tipos de tratamento sdo fundamen-
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tais para a melhora da adesdo em resinas compostas indiretas. Essa afirmagao € apoiada
pelos trabalhos de Derech et al. (2008), Cotes et al. (2015) e Nandini (2010).

O forno de micro-ondas foi utilizado como meio de termoprocessamento da
restauracdo, como preconizado por Fahl e Ritter (2020) e aplicado por Monteiro et al.
(2017). Nandini (2010) explica que as vantagens da polimerizacdo complementar se dao
pelo fato de que o aquecimento pds-polimerizagcado diminui os niveis de mondmero que nao
reagiram apos o estagio inicial de polimerizagdo com luz. A praticidade e os resultados do
uso desse método tornam a polimerizagao adicional por calor um recurso indispensavel ao
realizar uma restauracgéao indireta em resina composta.

Hirata (2002), Lago (2011), Monteiro et al. (2017), Goyata et al. (2018), Marques
(2015) e Manfio et al. (2006) afirmam que a técnica indireta de restauracdo com resina
composta pode ser considerada uma excelente opgao para o tratamento de dentes
posteriores com cavidades extensas.

CONSIDERAGOES FINAIS

As restauragdes indiretas em resina composta constituem uma excelente opgao
para pacientes que necessitam de tratamento restaurador em dentes posteriores com
cavidades extensas, entregando resultados clinicos satisfatorios, principalmente quando
estamos considerando situagdes de limitagao financeira dos pacientes. Dessa forma, esse
tipo de restauragcdo cumpre bem o seu papel, reabilitando funcéo e devolvendo estética de
forma efetiva.
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RESUMO

O uso de implantes curtos € visto como uma alternativa a implantes con-
vencionais por possuir boa capacidade de osseointegragao e suportar car-
gas oclusais, em muitos casos, possibilitando a redu¢do do numero de
cirurgias realizadas para ganhar a altura éssea, necessaria para a instala-
¢ao de implantes convencionais. Sendo assim, o objetivo desse estudo é
realizar uma revisao de literatura acerca da taxa de sucesso dos implan-
tes curtos, instalados em regido posterior de maxila e mandibula. Foram
avaliadas revisdes sistematicas de literatura e ensaios clinicos disponiveis
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nas bases de pesquisa nacionais e internacionais BVS, PubMed e MEDLINE, e SciElo. As
seguintes palavras-chave foram utilizadas separadamente ou em combinagao: short im-
plant, short dental implant, extra-short implant, dental implant, posterior maxillary, posterior
jaw, success rate, human. Os trabalhos avaliados no presente estudo mostraram que os
implantes curtos sdo uma opg¢éo segura, e que pode viabilizar um tratamento mais rapido,
simples, e acessivel financeiramente, por necessitar de uma quantidade menor de etapas
cirargicas. Contudo, estudos de longo prazo sdo necessarios, assim como um numero de
participantes de pesquisa maior.

Palavras-chave: implante curto; taxa de sucesso; regidao posterior; humanos.

ABSTRACT

The use of short implants is seen as an alternative to conventional implants because they
have good osseointegration capacity and support occlusal loads, in many cases, making it
possible to reduce the number of surgeries performed to gain bone height, necessary for the
installation of conventional implants. Therefore, the objective of this study is to review the
literature on the success rate of short implants installed in the posterior region of the maxilla
and mandible. Systematic reviews of literature and clinical trials available in the national and
international research databases VHL, PubMed and MEDLINE, and SciElo were evaluated.
The following keywords were used separately or in combination: short implant, short dental
implant, extra-short implant, dental implant, posterior maxillary, posterior jaw, success rate,
human. The studies evaluated in the present study showed that short implants are a safe
option, and that they can enable a faster, simpler, and more affordable treatment, as it requi-
res a smaller number of surgical steps. However, long-term studies are needed, as well as
a larger number of research participants.

Keywords: implante curto; taxa de sucesso; regidao posterior; humanos.

INTRODUGAO

O edentulismo leva a uma perda cronica de volume e altura éssea. Segundo a lei de
Wolf (1982), toda vez que uma forga é aplicada ao 0sso, ocorre a remodelacdo do mesmo.
Os dentes sao responsaveis por transmitirem essa forgca aos processos alveolares dos
ossos da mandibula e da maxila e, portanto, manter sua remodelagdo. Quando os dentes
sao perdidos, as forgas oclusais incididas sobre 0 0sso cessam e processo de reabsorgao
se inicia. Com o passar do tempo, ocorrem alteracdes de densidade e altura éssea devido a
reducdo da vascularizagao e, com isso, 0 0sso perde volume gradativamente. Essa atrofia
alveolar é constantemente potencializada pelo uso de préteses mucossuportadas mal
adaptadas (Wolf et al., 1986).

A melhor forma de preservar o volume remanescente de osso alveolar mandibular
e maxilar, e devolver a fungdo mastigatoria e estética, € a instalagéo de implantes dentarios
(Telles et al., 2009).
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Para contornar as dificuldades encontradas relacionadas ao baixo volume ésseo,
algumas técnicas cirurgicas, como uso de enxertos 0sseos, regeneragao 6ssea guiada e
transposicao do nervo mandibular sdo descritas para viabilizar a instalacédo de implantes
de comprimento convencional. No entanto, essas técnicas tornam o tratamento mais longo
e com maior tempo cirurgico, aumentando assim os riscos de infecgéo, inflamacao, dor e
rejeicao de enxertos, além de aumentar o custo do tratamento (Misch et al., 2008; Simonis
et al., 2019).

Estudos recentes mencionam com maior frequéncia o uso de implantes curtos, com
menos de 7 mm de comprimento, em sitios de menor altura ou volume 6sseo, oferecendo
mais uma alternativa para a reabilitagédo oral com implantes endésseos (Esfahrood et al.,
2017).

Sendo assim, o presente estudo objetiva avaliar a taxa de sucesso dos implantes
curtos em regido posterior, através de uma revisdo de literatura, permitindo um melhor
entendimento e previsibilidade acerca do uso desses implantes na reabilitagao oral.

METODOLOGIA

Esta revisdo da literatura teve como base de pesquisa bibliografica as seguintes
fontes online de busca: PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) , SciElo (https://
scielo.org/), BVS (https://bvsalud.org/). Foram selecionados revisdes sistematicas e séries
de casos clinicos publicados entre 2010 e 2020, utilizando as seguintes palavras-chave
separadamente ou em combinagao: short implants, maxilla, mandible, success rate, human,
posterior.

Artigos que ofereceram, dentro do tema proposto, dados relacionados a taxa de
sucesso e implantes curtos em regido posterior, no resumo e titulo, foram considerados
no critério de inclusdo. Os trabalhos que ndo apresentaram dados sobre implantes curtos,
de comprimento inferior a 7mm, n&o foram realizados em humanos e estudos laboratoriais
foram removidos no critério de exclusdo. Dentre os artigos pesquisados, foram encontrados
222 trabalhos e 20 foram qualificados dentro dos critérios de inclusdo e exclusao que
conduziram o trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

Rossi et al. (2015) realizaram um estudo clinico do uso de implantes curtos (6mm)
para repor auséncias unitarias. Foram instalados 60 implantes em regides posteriores de 45
pacientes e avaliados clinica e radiograficamente por 5 anos. Dentre esses, 50% mediam
6 mm de comprimento e 4.1 mm de didmetro e a outra metade, 10 mm de comprimento e
4.1 mm de didmetro. Os implantes foram ativados apds 6 semanas, e sua taxa de sucesso
avaliada anualmente. Apds 5 anos, 5 implantes foram perdidos, sendo 4 implantes curtos
e 1 longo. A taxa de sucesso dos implantes curtos observada foi 86.7% e a de implantes
longos foi 96.7%.

Akram et al. (2019) trataram 14 pacientes, sendo 7 saudaveis e 7 diagnosticados
com periodontite agressiva generalizada. No estudo, 59 implantes curtos foram instalados;
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48 em regiao posterior nos pacientes com periodontite tratada (grupo teste) e 11 em regiao
posterior de pacientes saudaveis (grupo controle). Todos os implantes mediam 6 mm de
altura por 4mm de diametro. A taxa de sucesso 3 anos apds a ativacdo dos mesmos no
grupo teste foi de 81,25%. O sucesso dos 11 implantes em pacientes saudaveis foi de
100% apds os 3 anos. A perda de insercao clinica e o sangramento a sondagem foram
significantemente maiores nos casos de pacientes com periodontite em relagdo aos
saudaveis. A profundidade de sondagem foi inferior a 3 mm nos 2 grupos de estudo. Apenas
1 implante em maxila apresentou mobilidade, 1 implante em mandibula nao foi ativado, e
1 implante em mandibula foi rejeitado apds 5 meses. Ao final do estudo, dos 48 implantes
em pacientes com doenca periodontal, 39 cumpriram os requisitos do estudo para serem
considerados bem sucedidos. Todos os implantes em osso saudavel obtiveram sucesso.
Os implantes curtos tiveram um bom desempenho ao tratar pacientes com periodontite
agressiva generalizada durante os 3 anos, porém um acompanhamento a longo prazo &
indicado para avaliar seu desempenho.

Pistilli et al. (2013) buscaram avaliar se implantes de 5 mm de altura por 5 mm de
diametro podem ser uma alternativa segura a implantes com 10 mm de altura ou mais,
em 0ssos que receberam enxerto. Um total de 80 implantes, sendo 40 curtos e 40 longos
foram instalados em 80 pacientes, 40 deles com osso atrofico em regido posterior de
mandibula , com altura 6ssea 5 a 7 mm acima do canal mandibular, e outros 40 com makxila
atrofica, apresentando de 4 a 6 mm de osso abaixo da parede inferior do seio maxilar
foram, distribuidos de forma aleatoria para receber o enxerto e implantes longos ou os
implantes curtos, todos com diametro de 5mm. Os pacientes participantes do grupo que
recebeu implantes longos passaram por cirurgia de enxerto 6ésseo de blocos de 0sso
bovino e membranas reabsorviveis, e tiveram a instalacdo dos implantes apos 4 meses.
Os pacientes do grupo de implantes longos na maxila passaram por cirurgia de elevagao
de seio maxilar através do acesso da janela lateral e preenchimento com osso suino
particulado e implante instalado simultaneamente. Apds 4 meses os implantes receberam
préteses provisorias e depois de mais 4 meses, receberam as proteses definitivas, tanto
unitarias quanto pontes fixas. Os pacientes foram acompanhados apés um ano para que
fossem avaliadas as condicbes peri-implantares, mudangas em nivel ésseo e falha nos
implantes ou préteses. 3 implantes falharam, sendo 2 longos em mandibula que foram
perdidos no mesmo sitio. Um implante curto em maxila falhou, mas foi substituido por um
idéntico. Ambos os grupos perderam uma quantidade relevante de osso peri-implantar,
apos 1 ano de carga e ambos os grupos perderam uma quantidade significante de osso em
maxila, sem diferenga estatistica significante entre os 2 grupos. Os resultados apds um ano
sugerem que os implantes curtos podem ser a primeira escolha de tratamento por serem
mais rapidos, eficientes e baratos para o paciente.

Villarinho et al. (2017) realizaram um estudo clinico com o objetivo de avaliar as
falhas e a taxa de sucesso de implantes curtos durante 5 anos, assim como potenciais
fatores de risco. Foram instalados 46 implantes de 6mm de comprimento e 4.1 mm de
didmetro na regido posterior de 20 pacientes com coroas unitarias. Apds a ativagao,
ocorreram as perdas de 2 implantes na mandibula e 2 na maxila dentre o periodo de 1 a
3 anos. Como os autores consideraram o afrouxamento do parafuso uma falha protética,
28.3% dos implantes foram considerados mal sucedidos por este motivo. A taxa de sucesso
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obtida foi de 65.2% . O autor conclui que os implantes em mandibula possuem um risco de
falha 95% maior do que em maxila devido a sua proporcéao clinica desfavoravel aumentar
as chances de perda éssea peri-implantar com o passar do tempo.

Han et al. (2015) buscaram avaliar o sucesso de 95 implantes curtos, de 6 mm
de comprimento e 4 mm de diametro, instalados em 45 pacientes na regido posterior e
ativado com préteses fixas esplintadas. Foram diagnosticados 77.8% dos pacientes com
periodontite crénica. Também foram registradas 4 perdas de implantes antes da ativagao,
apos o recebimento de carga, nenhum implante foi perdido no periodo de 1 ano. A taxa
de sucesso obtida foi de 95.8% e apesar do indice de sangramento ter aumentado no
ano subsequente, a perda dssea encontrada foi considerada pequena e controlada.
Os implantes curtos se mostraram uma opgao mais barata e viavel para pacientes com
periodontite cronica.

Torassa et al. (2020) avaliaram a instalagcéo de 11 implantes de 4mm de comprimento
em areas de maxila atrofica e 11 implantes de 8 mm de comprimento instalados em regiao
medial adjacente a mesma, ativados com proétese fixa esplintada. As préteses provisorias
foram instaladas 2 meses apos a cirurgia e as definitivas, apés 6 meses. Nao foram
realizadas cirurgias de regeneragao 6ssea ou elevacao de seio maxilar. Os implantes foram
acompanhados clinicamente, apresentando uma boa estabilidade e osseointegracédo em
osso de baixa qualidade. O resultado apds 2 anos de acompanhamento foi de uma taxa
de sucesso de 100%. Os dados na literatura acerca de implantes curtos esplintados a
implantes longos sao escassos. Apesar da taxa de remodelagao éssea ter sido um pouco
maior em implantes curtos, a diferenca de estabilidade dos implantes curtos em relagao aos
longos foi insignificante quando aferidas 24 meses apods a instalagao.

Guirado et al. (2015) planejaram o tratamento de 10 pacientes com regiao posterior
de mandibula atréfica associando implantes de 10mm de comprimento em regido anterior
interforaminal e 4 implantes de 4mm de comprimento em regido posterior, ambos com
4.1mm de didmetro, para sustentar proteses totais. O acompanhamento de 1 ano avaliou
a estabilidade dos implantes. Um implante curto foi perdido antes da ativagédo e todos os
demais implantes foram bem sucedidos 12 meses ap0s a cirurgia de instalagéo. A taxa de
sucesso dos implantes curtos foi de 97.5%, e a de implantes longos foi 100%. Nao foram
observadas diferengas estatisticamente significantes em relagdo a perda éssea ao redor
dos implantes. No periodo curto de avaliagédo, os implantes curtos fixaram bem em osso
mandibular atrdfico.

Rokn et al. (2018) reabilitaram 11 pacientes bilateralmente na regido posterior de
mandibula com 2 a 4 implantes de 4 mm de comprimento em um lado e implantes de
10mm ou 8 mm de comprimento apds cirurgia de regeneracéo éssea “guided regeneration
procedure” no lado adjacente. Os implantes foram ativados apés 2 meses e entao, avaliados
durante um ano. Dos 47 implantes instalados em 11 pacientes, 22 foram utilizados no grupo
dos implantes longos e 25 no grupo dos implantes curtos. Ao final do estudo, nenhum
implante foi perdido e ndo houve alteragdes dsseas peri-implantares., mas, 8 complicacdes
foram observadas durante o periodo do estudo em sitios de enxertia, como exposi¢cao da
membrana reabsorvivel que recobria o enxerto e parestesia transitéria por 2 semanas. Os
implantes curtos demonstraram resultados aceitaveis e mais rapidos.
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Naenni et al. (2018) avaliaram se implantes de 6mm, instalados em 40 pacientes,
em regiao posterior possuem desempenho similar a implantes de 10 mm, em 46 pacientes,
durante 5 anos ap6s ativacao. Os pacientes receberam coroas unitarias 10 semanas apos
a cirurgia de instalacdo e acompanhados anualmente. A taxa de sucesso observada foi
de 91% no grupo de implantes curtos e 100% no grupo de implantes longos. A relagao
coroa/implante foi de 1,75 nos implantes curtos e 1,04 nos longos. Os niveis de 0sso
marginal ndo apresentaram diferengas estatisticas, mas a relagdo coroa/implante, sim.
Apesar de nao haverem diferencas entre as arcadas superior e inferior, 0 sucesso em
implantes curtos foi inferior. A relagdo coroa/implante nao afetou a perda 6ssea. Dentre os
pacientes que receberam os implantes longos, alguns passaram por cirurgia de elevagao
de seio maxilar.

Guljé et al. (2012) realizaram um estudo para comparar a performance clinica de
implantes de 6mm a 11 mm de altura, ambos com 4mm de didmetro, em regido posterior.
Foram alocadas 95 pessoas aleatoriamente para receberem implantes de um dos 2 tamanhos
selecionados. Em todos os casos, a altura 6ssea era suficiente para se instalar implantes
de 11 mm. Os implantes foram instalados em cirurgia de passo unico com 42 a 48 dias de
recuperacao antes da ativagao protética. Foram avaliados clinica e radiograficamente, apds
a cirurgia, e 6 e 12 meses apds a ativagdo com a proétese. Todos os pacientes receberam
pontes fixas suportadas por 2 ou 3 implantes. A taxa de sucesso de implantes curtos em
relagéo aos longos foi de 97% e 99%, respectivamente.

Svezia et al. (2018) acompanharam, por 2 anos os resultados de 105 implantes
de 6 ou 10mm de comprimento com a mesma superficie, suportando coroas unitarias na
regiao posterior de maxila ou mandibula. Apds 2 anos, apenas um implante curto falhou
em mandibula e ambos os grupos obtiveram resultados semelhantes. A provavel causa
da perda do implante curto,10 meses apods sua ativagao, foi a fratura da tabua o6ssea de
suporte. No caso de coroas unitarias em mandibula, onde o osso € mais compacto, essa
possibilidade deve ser considerada.

Pieri (2017) acompanharam, por 5 anos, os resultados de implantes cursos, com
6mm de comprimento, e implantes longos, de comprimento maior do que 9 mm, combinado
com enxerto autdgeno. Ambos os grupos suportando préteses parciais fixas. Um implante
curto foi perdido previamente a ativagao e um longo foi perdido apés 4 anos por peri-
implantite. Os implantes longos apresentaram mais complicagdes bioldgicas e cirurgicas,
tais como fistulas, deiscéncias, reabsorcdo ou rejeicdo relacionada ao enxerto, peri-
implantite ou mucosite. No total, foram 16 complicagdes no grupo de implantes longos, e
3 complicagdes no grupo de implantes curtos. A relagao protese/implante ndo se mostrou
um obstaculo para os implantes curtos pois a perda 6ssea marginal peri-implantar foi
proporcionalmente similar ao grupo de implantes longos. Apesar disso, a perda dssea
peri-implantar foi significativa em ambos os grupos com o passar dos anos. Os implantes
curtos obtiveram uma taxa de sucesso similar aos longos, que foram de 95,7% e 95,5%,
respectivamente. Contudo, necessitaram de um numero menor de intervengdes cirurgicas.

Esposito et al. (2014) avaliaram se implantes de 5mm de comprimento poderiam
ser uma alternativa a implantes de 8,5mm ou mais associados a enxerto 6sseo bovino
anorganico em regiao posterior atrofica. Quinze pacientes com mandibulas atréficas e 15
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pacientes com maxila atréfica receberam de 1 a 3 implantes curtos ou longos. Os enxertos
em mandibula foram realizados através de interposicdo vertical de blocos 6sseos e na
maxila foi realizada elevacao de seio maxilar através da janela lateral e insercdo de osso
particulado. Apo6s 4 meses da realizagdo do enxerto 6sseo, foi feita a instalagdo dos
implantes e apds mais 4 meses, os implantes foram ativados com coroas metalo-ceramicas
esplintadas. No total, 60 implantes foram instalados em cada grupo e foram observados por
3 anos para acompanhar seu desempenho. Trés anos apoés a ativacéo, a perda de 0sso
marginal foi significante nos 2 grupos. No caso de implantes na maxila, os curtos perderam
proporcionalmente menos osso do que os longos. Um implante longo e 2 curtos foram
perdidos em mandibula e 3 curtos e 1 longo foram perdidos em maxila. O prognéstico foi
bom, porém os autores relatam haver necessidade de um estudo mais longo e estudo de
técnicas menos invasivas de enxertos 0sseos.

Jiansheng et al. (2012) procuraram determinar a taxa de sucesso de implantes
curdos de didmetro maior instalados imediatamente apds a exodontia. Foram utilizados
20 implantes de 8mm de comprimento e 5,5 ou 7mm de didmetro e 142 implantes de 5,7
a 8mm de comprimento e 5 a 6mm de didametro. Apos 3 meses, os implantes receberam
coroas unitarias. Apenas 16 implantes corresponderam com os critérios do presente estudo
para serem considerados curtos. E dentre estes, a taxa de sucesso foi 100% durante os 2
anos de acompanhamento.

Anitua et al. (2014) buscaram avaliar os efeitos da altura de préteses implanto-
suportadas, tal como a relagao prétese/implante na taxa de sucesso de implantes curtos. O
estudo acompanhou radiograficamente e clinicamente 45 implantes com comprimentointerior
a 6,5mm instalados na regiao posterior de mandibula. A média da relagcdo Protese/implante
foi 2,44 e a média de altura das préteses era 17,05mm. O autor constatou que apds 2 anos
de estudo, a relagéo protese/implante ndo desempenhou um papel significante no sucesso
dos implantes curtos. Contudo, a altura da restauragao protética apresentou relagao direta
com a perda marginal éssea. O estudo demonstra também que quando a prétese estudada
tem como antagonista, uma proétese fixa sobre implantes, a perda 6ssea € maior do que
proteses que ocluem em dentes naturais. Para diminuir o estresse transmitido para a crista
Ossea peri-implantar € indicada a redugao das cuspides das proteses, assim como 0 uso
de préteses parciais fixas.

Ramos et al. (2020) avaliaram a estabilidade 0ssea, através de radiografias digitais,
em torno de 13 implantes curtos com 4mm de comprimento, instalados em regidao posterior
de mandibulas atréficas. Os resultados mediram a altura das cristas 6sseas em até um
ano em funcdo e confirmaram que a crista 6ssea permaneceu estavel. O autor afirma
haver necessidade de um numero maior de estudos com amostras e periodos de avaliagao
maiores, e também, abordando diferentes macro geometrias e tratamentos de superficie.
Mas apesar disso, os implantes curtos sdo uma boa e previsivel op¢cao de tratamento em
pacientes com atrofia severa na regiao posterior de mandibula.

Lombardo et al. (2017) buscaram determinar a taxa de sucesso de implantes de
comprimento menor ou igual a 8mm, que foram classificados como curtos, e implantes
menores do que 6 mm, nomeados ultracurtos no estudo. Foram avaliados 46 implantes de
6mm de comprimento e 93 implantes de 8mm de comprimento instalados em regido posterior
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de maxilas atroficas e acompanhados durante 3 anos em funcéo. As taxas de sucesso
foram 97,9% e 95,1% para os grupos de 8mm e 6mm de comprimento, respectivamente.
Dentre os implantes perdidos, a maior parte apresentava uma relacdo protese/implante
maior do que 2, apesar disso, ndao foram observadas evidéncias de que existe relagao entre
a proporcao proétese/implante e o sucesso dos implantes. Portanto, € recomendado o uso
de implantes curtos, com 6mm de comprimento em regides posteriores de maxila devido a
sua boa previsibilidade, que € similar a de implantes longos.

Vazouras et al. (2020) realizaram uma revisao acerca de estudos que avaliam a
taxa de sucesso de implantes curtos, possuindo comprimento menor ou igual a 6 mm, em
relacdo ao seu tempo em funcdo. Foram selecionados 20 estudos e apresentaram dados
acerca de 1238 implantes curtos instalados na mandibula e/ou maxila de 747 pacientes. Os
estudos fizeram o acompanhamento de casos entre 1 e 5 anos. A taxa de sucesso geral foi
de 86-100%, contudo as perdas observadas em até um ano e de 1 ano para 3 anos foi de
2%. Ja os implantes perdidos encontrados apds 3 anos chegam a 10%. As restauracdes
do tipo coroa unitaria apresentaram 9% de falha, comparadas a proteses parciais fixas
que apresentaram 6% em até 3 anos. Nao foram observadas diferengas estatisticas na
quantidade de falhas em mandibula, quando comparadas a maxila. Apesar disso, € notavel
a relacado de tempo como fator de risco para a falha de implantes curtos.

Rameh et al. (2020) realizaram uma revisédo sistematica avaliando os fatores que
afetam a longevidade dos implantes curtos e rever protocolos cirurgicos. Os casos clinicos
estudados analisaram o desempenho clinico de implantes de 5 e 6 mm de comprimento em
até 5 anos. Foram instalados 511 implantes curtos em 340 pacientes e 472 implantes longos
foram instalados em 284 pacientes que podem ter passado por cirurgia de enxerto dsseo.
Nove estudos acompanharam os resultados durante 5 anos e 2 estudos acompanharam
por 10 anos. A taxa de sucesso de implantes curtos durante os estudos de 5 anos foi de
aproximadamente 95,54% na maxila e 94,39% na mandibula enquanto os implantes longos
apresentaram 99.58% e 96,9% em média, respectivamente. Nos casos de 10 anos, a taxa
de sucesso de implantes curtos foi de 90,87% e os longos obtiveram 100% de sucesso. Os
resultados gerais mostram que os implantes curtos possuem uma taxa de sucesso similar
aos longos, sem alteragdes de altura de osso marginal entre os 2 grupos. Os implantes
curtos apresentam mais complicagdes técnicas do que implantes longos além de obter um
resultado de sucesso inferior em estudos mais longos, contudo os implantes longos em
0sso enxertado apresentaram mais complicagdes bioldgicas, especialmente em mandibula.
As proéteses esplintadas tiveram um desempenho melhor em relagdo a coroas unitarias.

Papaspyridakos et al. (2018) realizaram uma revisdo sistematica de literatura
buscando observar a taxa de sucesso de implantes curtos, possuindo 6mm ou menos de
comprimento e implantes com comprimento superior a 6mm em regido posterior. O total de
637 implantes curtos avaliados obteve uma taxa de sucesso de 86,7 a 100% enquanto os
653 implantes longos demonstraram uma taxa de sucesso de 95% a 100% em até 5 anos.
Os estudos incluidos permitem a percepcao de que o maior numero de falhas dos implantes
curtos ocorre nos ultimos anos de avaliagdo. Apesar disso, o numero de intercorréncias
biolégicas € maior em pacientes que receberam enxertos, podendo ser 64% maior. Grande
parte dos estudos reportou uma diferenga no nivel de osso marginal insignificante e usaram
préteses unitarias ou parciais fixas. Aavaliagao de risco do trabalho, mostra que os implantes
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curtos apresentam um risco de falha 29% maior do que implantes longos. Apesar disso,
implantes curtos ainda s&o considerados uma alternativa valida e com menos chances de
complicagdes bioldgicas e morbidade, principalmente na mandibula, aonde foi observada
uma alta taxa de sucesso. Vale lembrar que as opgdes de enxerto 6sseo mandibular tém
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uma previsibilidade menor. Nesta revisdo, é reconhecida a vantagem da esplintagem da
protese para melhorar a chance de sucesso, apesar de nao existir evidéncia nos estudos
abordados de que a relagao prétese/implante pode aumentar os riscos de falha.
Tabela 1 - Principais resultados dos estudos selecionados. Trabalhos que nio distinguem
quantos pacientes receberam implantes de comprimento inferior a 7mm.
. Taxa de
- : Nudmero de Implantes Tempo de Acom- :
Autores Ano Tipo de Artigo pacientes instalados panhamento sucesso (i.
curtos)
Guljé et al. 2012  Série de casos 49 107 curtos 1 anos 97%
Jiansheng etal. 2012  Série de casos 145* 16 curtos 2 anos 99,8%
- - 80
Pistilli et al. 2013  Série de casos 80 (40 curtos) 1 anos 97,5%
Esposito etal. 2014  Série de casos 30 60 curtos 3 anos 91,66%
Anitua et al. 2014  Série de casos 34 45 curtos 2 anos 100%
. - 60
Guirado etal. 2015  Série de casos 10 (40 curtos) 1 anos 97.5%
Han et al. 2015  Série de casos 45 95 curtos 1 anos 95.8%
. - 60
Rossi et al. 2015  Série de casos 45 (30 curtos) 5 anos 86.7%
Pieri et al. 2017  Série de casos 23 46 curtos 5 anos 95,7%
Villarinho etal. 2017  Série de casos 20 46 curtos 5 anos (8?%:2)
Lombardo etal. 2017  Série de casos 65* 46 3 95.1%
. - 105
Svezia et al. 2018  Série de casos 58 (58 curtos) 2 anos 98,27%
Papaspyridakos Revisao siste- 86,7 a
ot al. 2018 matica 392 637 curtos 5 anos 100%
- 45
Rokn et al. 2018  Série de casos 11 (25 curtos) 1 anos 100%
. - 86
Naenni et al. 2018  Série de casos 40 (40 curtos) 5 anos 91%
Akram et al. 2019  Série de casos 14 59 curtos 3 anos 8102050;?'
Ramos et al. 2020 Série de casos 7 13 curtos 1 ano 100%
- 22
Torassa et al. 2020 Série de casos 11 (11 curtos) 2 anos 100%
Revisédo siste- 1238 cur-
Vazouras etal. 2020 matica 747 tos 1-5 anos 86-100%,
Reviséao siste- 90,87% -
Rameh et al. 2020 matica 340 472 curtos 5-10 anos 100%
Fonte: autoria propria.
DISCUSSAO
O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a taxa de sucesso de
implantes curtos em regido posterior de maxila e mandibula, através de uma revisdo de
literatura. No total, 20 artigos foram incluidos, sendo os principais resultados: a taxa de
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sucesso variou de 86% a 100%; a presenca de periodontite ndo influenciou negativamente
na taxa de sucesso; o sucesso dos implantes curtos foi avaliado no intervalo de 1 a 10 anos;
nao houve diferenga significativa entre a taxa de sucesso de implantes curtos e longos; a
altura da coroa, tal como uma proporgao de prétese/implante muito elevada, pode aumentar
0s riscos de insucesso.

Os dados de estudos que ndo apresentaram critérios especificos para determinar
a taxa de sucesso, como Pistilli et al. (2013), foram analisados de forma a obter o numero
percentual de implantes curtos que permaneceram em fungao e osseointegrados durante o
tempo do estudo. De uma forma geral, os critérios de taxa de sucesso e taxa de sobrevivéncia
de implantes curtos foram similares em todos os estudos, sendo caracterizados por
implantes osseointegrados, em fungcéo, sem presencga de processo infeccioso, perda dssea
acentuada ou mobilidade. O unico estudo que incluiu falhas protéticas em sua taxa de
sucesso foi o de Vilarinho et al. (2017), por isso sua taxa de sucesso foi significantemente
mais baixa do que os demais. Contudo, a taxa de sobrevivéncia observada em seu trabalho
foi de 91,3%, valor similar obtido nos demais trabalhos.

O uso de implantes curtos apresentou uma taxa de sucesso de 81,25% em
pacientes com periodontite agressiva generalizada tratada e com acompanhamento regular
no trabalho de 3 anos de Akram et al. (2019). O sucesso obtido no acompanhamento de 1
ano de Han et al. (2015) foi de 95,8% e dentre os pacientes tratados, 77,8% apresentavam
doencga periodontal. Ambos os autores apontam para um bom nivel de confiabilidade em
implantes curtos instalados em pacientes com periodontite, pois apesar de apresentarem
indices de sangramento e profundidades clinicas de sondagem mais elevadas, quando
comparados com pacientes saudaveis, esses indicadores foram controlados com revisées
e orientagcbes de higiene oral. No entanto, mais estudos sdo necessarios para avaliar o
nivel de patogenicidade das bactérias presentes no meio bucal, e se existe correlagao
entre a periodontite crénica com uma redugao de vascularizagdo 6ssea e um aumento de
risco de falha na osseointegragao, assim como um grupo amostral maior. Essa correlagao
entre periodontite e implantes curtos ainda é pouco explorada na literatura, necessitando de
estudos clinicos e bioldgicos que esclaregam futuros riscos de insucesso.

Torassa et al. (2020) obtiveram 100% de sucesso ao unir implantes de 4mm de a
implantes de 8mm de comprimento na maxila através de préteses esplintadas com o intuito de
melhorar a distribuigcdo das cargas oclusais e reduzir a proporgao protese/implante. Rameh
etal (2020) e Vazouras et al. (2018) também concluiram que estudos que utilizaram proteses
esplintadas alcancaram bons resultados e com menos complicacbes em comparagao com
coroas unitarias no decorrer do tempo. Corroborando com essas afirmativas, Guljé et al.
(2013) obtiveram resultado similar entre implantes com préteses esplintadas, longos, de
11mm de comprimento, e curtos, com 6mm de comprimento, com uma taxa de sucesso
de 99% e 97% em mandibula, respectivamente. Anitua et al. (2014) e Papaspyridakos et
al (2018) recomendaram, baseando-se nos estudos avaliados, a unido de proteses sobre
implante sempre que possivel para aumentar a resisténcia do complexo proteses-implante
distribuindo as cargas oclusais e reduzindo o impacto das forgas laterais e obliquas.

Jiansheng et al. (2012) observaram resultado de 100% de sucesso ao instalar
implantes imediatos de diametros maiores, de 5mm a 6mm associados a enxerto autégeno
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e matriz éssea inorganica bovina. O alto percentual de sucesso do uso de implantes curtos
e de didmetro amplo, maior do que 4,5mm, também foi observado por Anitua et al. (2014),
Pistilli et al. (2013) e Esposito et al. (2014). Contudo, os autores ressaltam haver necessidade
de mais estudos acerca da relagdo entre o aumento do diametro dos implantes curtos e a
melhor dissipagao do estresse por area 6ssea, para que se possa afirmar se existe relagao
direta entre o diametro dos implantes curtos e a sua taxa de sucesso.

Villarinho et al. (2017) concluiu em seu estudo, que a proporgao coroa/implante ou
“Clinical Crown/Implant ratio” é correlacionada com a taxa de sucesso em relagao ao tempo,
visto que para um aumento de 0.1 nessa proporcao, foi observada perda dssea de 0,1mm
por ano. Em contrapartida, Naenni et al.(2018) ndo observou relagao estatistica entre a
taxa de sucesso relacionada a proporg¢ao coroa/implante em seu trabalho, e Lombardo et
al. (2017) ressalta que , apesar de a maior parte dos implantes fracassados em seu estudo
possuirem uma relagao coroa/implante maior do que 2, também nao foi observada relagéo
significante entre o sucesso dos implantes e essa proporgdo. Ademais, Anitua et al.(2014)
conclui que a proporg¢ao coroa/implante ndo desempenha papel significativo no sucesso
de implantes curtos, mas como a carga oclusal € distribuida principalmente na crista éssea
marginal peri-implantar, a altura da coroa esta relacionada ao sucesso ou fracasso por
aumentar o estresse distribuido ao osso marginal e aumentar o processo de reabsor¢ao
Ossea. Isso acontece de forma mais desfavoravel ao sucesso de implantes que suportam
uma proétese de comprimento maior do que 15mm.

Todos os trabalhos avaliados no presente estudo obtiveram taxas de sucesso
similares entre implantes curtos e longos. Dentre as principais vantagens, foram observados:
0 menor custo do tratamento em relagdo a implantes longos associados a enxertos; e
menor tempo de tratamento. Os estudos de Esposito et al. (2014), Guljé et al. (2013),
Pieri et al. (2017) , Svezia et al. (2018) , Rokn et al. (2018), Ramos et al. (2020) e Calvo-
Guirado et al. (2015) relataram que os resultados de implantes curtos foram comparaveis
aos de implantes longos, e com menos complicagdes cirurgicas do que pacientes que
precisaram receber enxertos ésseos. Contudo, todos os autores reafirmaram a necessidade
de estudos com periodo de acompanhamento maior. Rossi et al. (2015) ressaltaram que,
apesar de obterem taxas de sucesso similares, os implantes curtos ainda obtiveram um
numero significantemente maior de perdas do que os implantes longos avaliados por 5
anos. Relatos de casos com mais de 10 anos podem dar uma perspectiva mais precisa
acerca da vantagem de implantes curtos sobre implantes longos associados a enxertos.

Svezia et al. (2018) obteve em seus resultados, uma unica perda de implante curto
em mandibula, correspondente a 5,6% dos implantes em mandibula. Apesar de o numero
de implantes curtos em maxila ser maior do que o dobro do que em mandibula, essa
diferenca n&o é considerada significante e o tratamento para mandibula e maxila € indicado.
Papaspyridakos et al. (2018) concluem, a partir da revisédo sistematica apresentada, que
implantes curtos sdo ainda mais indicados em mandibulas, apesar de apresentar bons
resultados em ambas as arcadas, devido a alta complexidade e baixa previsibilidade
de cirurgias de enxerto 6sseo em arcada superior. Apesar disso, Villarinho et al. (2017)
evidenciou em seu estudo, através de analise de fatores de risco, um potencial risco maior
de falhas em mandibula em relacdo a maxila, contudo, essas falhas nao foram evidenciadas
na pratica.
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Sao necessarios um maior numero de estudos que possam comparar a taxa
de sucesso de implantes curtos com a de implantes longos, instalados em regides que
receberam enxertos dsseos de técnicas variadas, para que se possa confrontar um niumero
maior de métodos cirurgicos em um so estudo e com um protocolo cirurgico. Da mesma
forma, existe necessidade de mais informacao acerca do tratamento de superficie e
macrogeometria de implantes curtos e como isso influencia o prognéstico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os implantes curtos apresentaram resultados muito satisfatorios em estudos de
curto e médio prazo, em alguns casos, até melhores do que implantes longos. Eles sao
uma opgao segura, e que pode viabilizar um tratamento mais rapido, simples, e acessivel
financeiramente, por necessitar de uma quantidade menor de etapas cirurgicas. Contudo,
estudos de longo prazo s&o necessarios, assim como um numero de grupo de teste maior,
para que se possa compreender o seu comportamento em diferentes organismos e perfis
0sseos assim como diferentes tipos e tamanhos de proteses.
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RESUMO

As formas farmacéuticas solidas administracdo oral sdo amplamente
prescritas na pratica médica. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de
dissolucéo de capsulas de cetoprofeno 50mg provenientes de 3 farmacias
de manipulagao (M1, M2 e M3) frente ao medicamento referéncia (R) pro-
veniente de 1 farmacia comercial. As amostras foram submetidas aos en-
saios de peso médio, doseamento e perfil de dissolugéo. Para os ensaios
de peso médio todas as amostras apresentaram resultados conforme as
especificacoes estabelecidas. No ensaio de perfil de dissolucdo todas
as amostras encontraram-se dentro dos limites estabelecidos, exceto a
amostra M1. No ensaio doseamento as amostras M1 e M2 apresentaram
resultados insatisfatérios em relagdo ao que preconiza a Farmacopeia.
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ABSTRACT

Solid dosage forms administered orally are widely prescribed in medical practice. The objec-
tive of this study was to evaluate the dissolution profile of 50mg ketoprofen capsules from 3
compounding pharmacies (M1, M2 and M3) compared to the reference medicine (R) from 1
commercial pharmacy. The samples were subjected to average weight, dosage and dissolu-
tion profile tests. For the average weight tests, all samples presented results in accordance
with the established specifications. In the dissolution profile test, all samples were within the
established limits, except sample M1. When measuring, samples M1 and M2 showed unsa-
tisfactory results compared to what the Pharmacopoeia recommends.

Keywords: capsules; ketoprofen; dissolution profile.

INTRODUCAO

O setor de farmacias de manipulagcdo € um importante segmento brasileiro e tem
se tornado um grande aliado no dia a dia de médicos, profissionais de saude de diferentes
especialidades e dos pacientes. E possivel também proporcionar & populagédo o acesso
a formulas personalizadas, manipulam farmacos de praticamente todas as categorias
terapéuticas, por precos muito mais acessiveis (Anfarmaga, 2024; Figer, 2012).

A preparagao magistral, de acordo com Borges (2008) € o medicamento preparado
mediante manipulacdo em farmacia, a partir de formula constante de prescricdo médica.
O medicamento magistral € prescrito pelo médico com indicagdo de composi¢ao, da forma
farmacéutica e da maneira de administracdo. Medicamento de referéncia é o produto
inovador registrado no 6rgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado
no pais, cuja eficacia, seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao
orgao federal competente, por ocasido do registro (Brasil, 2007).

Uma das formas de avaliar a intercambialidade entre um medicamento manipulado
com sua referéncia é a realizacido de estudos de dissolucdo, aliados a outros testes
comparativos descritos nas farmacopeias para a forma farmacéutica em questao, além dos
testes descritos na monografia de cada farmaco (Storpirtis et al. 2004). As caracteristicas
inerentes ao proprio farmaco (tamanho da particula e solubilidade no meio de dissolugdo),
bem como a natureza dos excipientes que compdem a formulacgao e as técnicas de fabricagao
empregadas na producdo das formas farmacéuticas afetam a dissolu¢do do farmaco e,
consequentemente, sua biodisponibilidade e bioequivaléncia (Storpirtis et al., 2004; Aulton,
2006). Por isso, os testes in vitro permitem visualizar a capacidade de liberagao do farmaco
veiculado em funcéo do tempo sdo de grande utilidade na comparacédo de medicamentos
manipulados com sua referéncia (Cruz et al., 2006).

Dentre os medicamentos manipulados, encontra-se o cetoprofeno, sob a forma
farmacéutica de capsula, pertencente ao grupo dos anti-inflamatérios nao esteroidais (AINE)
sendo utilizado no tratamento sintomatico da artrite reumatoide, osteoartrite, espondilite
anquilosante e da artrite gotosa aguda. O cetoprofeno é rapidamente absorvido apés
administragao oral e as concentragdes plasmaticas maximas s&o atingidas em 1-2 horas.
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A presenca de alimento reduz a taxa de absorgao. O cetoprofeno liga-se extensamente
as proteinas plasmaticas (99%) e sua meia-vida no plasma é de cerca de 2 horas. Sao
observadas meias-vidas ligeiramente mais longas nos individuos idosos. O cetoprofeno é
conjugado com acido glicurdnico no figado, sendo o conjugado excretado na urina (Rang
et al., 2020).

Uma das vantagens de adquirir um medicamento manipulado € o custo que se
torna bem menor quando comparado ao medicamento de referéncia. O Profenid ® é o
medicamento de referéncia do cetoprofeno e, devido ao seu custo mais alto, muitos usuarios
recorrem a medicamentos manipulados. Contudo, a Farmacia com Manipulagao ¢é alvo de
frequentes criticas sobre a baixa qualidade e a falta de efetividade de seus medicamentos
(Figer, 2012).

Diante do exposto, viu-se a importancia de as farmacias magistrais oferecerem
medicamentos de qualidade, confiaveis e de menor custo, com isso a avaliagado da quali-
dade - de capsulas manipuladas de cetoprofeno seria interessante para a classe médica,
farmacéutica e ao usuario do medicamento.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste estudo foram utilizadas capsulas de cetoprofeno 50mg,
provenientes de 3 farmacias de manipulagcdo e o medicamento de referéncia proveniente
de 1 farmacia comercial, foram adquiridas unidades de cada produto pertencentes ao
mesmo lote de fabricagdo. As amostras foram designadas como: R (referéncia), e M1, M2,
M3 (medicamentos manipulados de 3 farmacias distintas). As amostras de capsulas de
cetoprofeno foram submetidas aos seguintes ensaios:

Determinacao de Peso Médio

Foi realizada de acordo com a metodologia descrita no Formulario Nacional da
Farmacopeia Brasileira 22 edicdo (Formulario Nacional 2° ed., 2011). Utilizaram-se 10
capsulas, as quais foram pesadas, individualmente, em balanca analitica Sartorius (mod.8
L 210 S).

Doseamento

O ensaio foi realizado conforme a Farmacopeia Brasileira (2019), sendo realizado
em triplicata. Pesou-se 0,2g das amostras de cetoprofeno para cada uma das amostras,
em seguida, foram transferidos para erlenmeyers de 250 mL previamente identificados.
As amostras foram dissolvidas em 25 mL de etanol e apdés isso foi acrescentado 25 mL de
agua destilada e 0,1 g de Azul de Bromotimol. Posteriormente, foi executado o ensaio em
branco, que consiste na solugédo de Hidréxido de Sédio 0,1 M SV no balao volumétrico de
1000mL, diante disso ocorreu a titulagdo de cada amostra e foi analisado o ponto final de
todas as amostras e com isso foram realizados os calculos para observar o teor de cada
amostra.
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Determinacgao do Perfil de Dissolugao

A determinacdo do perfil de dissolucéo foi realizada conforme descrito em U. S.
Departament of Health and Human Services. Utilizou-se um aparelho de dissolu¢gao Nova
Etica (modelo 299/6) e as seguintes condicdes experimentais: método 1 (cesta), tampao
fosfato 0,05M pH 7,4 como meio de dissolugdo, mantido a temperatura de 37 £ 0,5 °C e
agitacdo de 50 rpm. As amostras foram coletadas em intervalos de 10, 20, 30, 45 e 60
minutos, e a leitura das absorbancias foram realizadas em espectrofotdmetro UV (Shimadzu,
mod. 1601 PC) no comprimento de onda de 258nm. A quantidade de cetoprofeno dissolvido
foi calculada através da construgdo de uma curva de calibracdo nas concentragdes de 30
a 70 mg/L.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O controle de qualidade na farmacia de manipulagcdo € um aspecto crucial, pois
garante a seguranca e eficacia dos medicamentos manipulados. Nas farmacias, o controle
de qualidade é o responsavel pela realizacdo de testes de conformidade nas matérias-
primas, materiais de embalagem e nos produtos acabados, a fim de certificar o atendimento
aos padrbdes de qualidade estabelecidos nas normas sanitarias vigentes (Maciel et al.,
2021).

Os resultados obtidos para o ensaio de determinacdo de peso das capsulas de
cetoprofeno analisadas estao descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Resultados da determinag¢ao do peso médio de capsulas de cetoprofeno 50mg.
o: desvio padrao; CV: coeficiente de variagcao; * este valor refere-se ao peso médio de 10

capsulas.
Amostras R M1 M2 M3
Peso médio* (g) 0,2026 0,1634 0,1430 0,1309
Variagao permitida (%) 10 10 10 10
o (9) 0,003 0,006 0,005 0,002
CV (%) 1,75 3,51 3,81 1,62

Fonte: autoria propria.

De acordo com Ansel (2013), o ensaio de determinagao de peso possibilita a verifi-
cacao de homogeneidade entre as unidades de um mesmo lote. Dependendo do resultado
obtido pode-se verificar se aquelas capsulas que apresentarem pesos médios muito distin-
tos, podem conter teores de ativo diferentes.

Segundo a Farmacopeia Brasileira (2019) o limite de variacdo aceitavel para
capsulas com peso médio menor que 300 mg é de + 10%. E aceitavel ndo mais que duas
unidades fora do limite especificado em relacdo ao peso médio, mais nenhuma podera
estar acima ou abaixo do dobro da porcentagem indicada. Nenhuma capsula analisada
ficou fora dos limites especificados demonstrando homogeneidade de peso.

Apds o ensaio de determinagao do peso médio, realizou-se o ensaio de doseamento.
Os resultados obtidos para o ensaio de doseamento de capsulas de cetoprofeno encontram-
se descritos na tabela 2.

Q)
o)
O,
=1
c
o)
o
w

41



Ciéncias da Saude: Conceitos, Prdticas e Relatos de Experiéncia - Vol. 10

Tabela 2 - Teor de cetoprofeno nas amostras de capsulas manipuladas e de referéncia. o:
desvio padrao; CV: coeficiente de variagao.

Amostras R M1 M2 M3
Média (%) 101 97,4 941 100,4
o (9) 0,06 0,21 0,10 0,06
CV (%) 0,63 2,66 1,32 0,70

Fonte: autoria propria.

O ensaio de doseamento é de grande importancia para a avaliagdo de uma forma

farmacéutica, pois, é ele que aponta o teor do principio ativo contido na formula (Lima,
2020).

Segundo a monografia do cetoprofeno disponivel na Farmacopeia Brasileira (2019)
o teor deve encontrar-se na faixa de 98,5 a 101%. Dentre as amostras analisadas, apenas

R e M3 encontraram-se dentro da especificagao, sendo consideradas fora da especificacédo
as amostras M1 e M2.

O ensaio de dissolugado € um dos principais testes a serem realizados no controle
de qualidade de formas farmacéuticas sélidas. Este ensaio determina a porcentagem da
quantidade de principio ativo liberado no meio de dissolu¢édo quando o mesmo € submetido
a acdo de aparelhagem especifica, sob condicdes experimentais. E requerido para todas
as formas farmacéuticas sélidas de uso oral, uma vez que o principio ativo necessita estar
no estado dissolvido para que possa ocorrer o processo de absorcao e o efeito terapéutico
desejado (Ansel et al., 2013; USP 24, 2000). O grafico 1 exibe os valores das médias das
porcentagens de cetoprofeno 50mg dissolvida em fungédo do tempo (minutos), a partir dos
medicamentos referéncia e manipulados.

Grafico 1 - Perfis de dissolugao do cetoprofeno 50mg, a partir das capsulas de
medicamentos referéncia e manipulados (R: amostra referéncia; M1, M2 e M3: amostras
manipuladas).
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Fonte: autoria propria.
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No grafico 1 é possivel observar que nos primeiros vinte minutos de analise as
amostras M1, M2 e M3 ndo conseguiram acompanhar o perfil de dissolugdo da amostra
R. No entanto, apds 30 minutos de ensaio, a amostra M3 apresentou um comportamento
mais proximo da amostra R, enquanto a amostra M1e M2 liberou o conteudo de forma
mais lenta. A amostra M1 foi a que demonstrou uma capacidade significativamente inferior
(69,50%) quando comparada as demais: R = 98,81%, M2=78,64% e M3=83,91% para o
ensaio em questdo mesmo ao final dos 60 minutos. Como nao existe monografia para
capsulas de cetoprofeno, adotou-se como valor de referéncia, ndo menos de 80% de
farmaco dissolvidos o que é observado na maioria das monografias para farmacos de
liberagao imediata. Conforme o gréfico 1, todas as amostras ficaram dentro do esperado,
exceto a amostra M1.

A partir do grafico 1 calculou-se a eficiéncia de dissolugdo (ED) para as amostras
estudadas. As ED encontradas foram: R=59,3%; M1=28,1%; M2=40% e M3=45%. E possivel
observar que a amostra M3 ficou mais proxima da amostra R enquanto as amostras M1 e
M2 ficaram mais distantes do medicamento referéncia.

Como interferentes mais comuns neste processo de dissolugéo € possivel apontar o
uso de excipientes variados e as diferentes técnicas de manipulagdo. Excipientes insoluveis
como amido sdo bastante utilizados nas preparagdes magistrais de formulagdes soélidas
orais, o0 que pode apresentar algum tipo de interferéncia na velocidade de dissolugdo do
principio ativo como pode ser observado nas amostras M1 e M2 (Ferreira, 2000; Marques;
Brown, 2002).

CONSIDERAGOES FINAIS

ApOs arealizagao dos ensaios, € possivel observar que nem toda forma farmacéutica
manipulada apresenta qualidade compativel com o que preconiza a Farmacopeia. A baixa
qualidade de um medicamento manipulado independente de sua forma farmacéutica pode
acarretar risco a saude do paciente que fizer uso. A partir dos resultados obtidos para
cada teste, o ensaio de peso médio para as amostras R, M1, M2 e M3 foi considerado
satisfatério. Os resultados obtidos no teste de doseamento indicaram uma diferenca para
as amostras M1 e M2, ficando fora dos limites de sua especificagao, ficando dentro apenas
as amostras R e M3. No perfil de dissolugao todas as amostras ficaram dentro do esperado,
exceto a amostra M1. Os erros aleatdrios, ou indeterminados, podem existir em todos os
estudos. Com isso, € possivel observar que as farmacias de manipulagéo apresentaram
alguns desvios de qualidade em alguns dos testes que foram realizados. Vale ressaltar
a importancia do profissional farmacéutico em todos os procedimentos realizados. E
importante destacar ainda o papel fundamental de que todas as farmacias de manipulagao
sigam as Boas Praticas de Manipulagao que estdo descritas na RDC n°® 67/2007, e assim
garantir a qualidade e eficacia dos seus medicamentos manipulados.
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Capitulo A Neurometria Funcional como
Ferramenta Diferencial nas

Avaliacoes de Ansiedade em
Adultos
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RESUMO

A ansiedade € uma resposta natural do organismo ao estresse, mas quan-
do exacerbada pode comprometer significativamente a qualidade de vida
dos individuos. Métodos tradicionais de avaliagdo, como questionarios e
entrevistas clinicas, apresentam limitagdes devido a subjetividade ineren-
te as respostas. Nesse contexto, a Neurometria Funcional surge como
uma ferramenta inovadora, capaz de fornecer dados objetivos sobre o
funcionamento do Sistema Nervoso Auténomo (SNA) e sua relagdo com
transtornos ansiosos. Este estudo analisou a aplicagcdo da Neurometria
Funcional na avaliagdo da ansiedade em adultos, utilizando o exame
D.L.O. (Decubito, Levantar, Ortostatico) com o equipamento Prime da
Neurometria. Foram avaliados 10 pacientes adultos com queixa de alta
ansiedade, permitindo a identificacdo de padrées autondmicos relaciona-
dos ao transtorno. Os resultados demonstraram que individuos com maior
nivel de ansiedade apresentaram menor variabilidade da frequéncia car-
diaca (HRV) e predominancia da atividade simpatica, indicando um esta-
do de hiperativagao fisiologica. Esses achados reforgam a relevancia da
Neurometria Funcional como um método complementar na avaliagcao da
ansiedade, contribuindo para diagnosticos mais precisos e intervengdes
terapéuticas mais eficazes.

Palavras-chave: ansiedade; neurometria funcional; sistema nervoso
autbnomo; biomarcadores; avaliagao neurofisioldgica.

ABSTRACT

Anxiety is a natural response of the body to stress, but when exacerbated,
it can significantly impair individuals’ quality of life. Traditional assessment
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methods, such as questionnaires and clinical interviews, have limitations due to the inherent
subjectivity of responses. In this context, Functional Neurometry emerges as an innovative
tool capable of providing objective data on the functioning of the Autonomic Nervous Sys-
tem (ANS) and its relationship with anxiety disorders. This study analyzed the application of
Functional Neurometry in assessing anxiety in adults, using the D.L.O. (Supine, Stand Up,
Orthostatic) test with the Prime Neurometry equipment. Ten adult patients with complaints
of high anxiety were evaluated, allowing the identification of autonomic patterns associated
with the disorder. The results showed that individuals with higher levels of anxiety exhibited
lower heart rate variability (HRV) and predominance of sympathetic activity, indicating a
state of physiological hyperactivation. These findings highlight the relevance of Functional
Neurometry as a complementary method in anxiety assessment, contributing to more accu-
rate diagnoses and more effective therapeutic interventions.

Keywords: anxiety; functional neurometry; autonomic nervous system; biomarkers;
neurophysiological assessment.

INTRODUGAO

A ansiedade € uma resposta adaptativa do organismo a situagcdes de estresse,
desempenhando um papel essencial na sobrevivéncia e na regulagao emocional (Barlow,
2002). No entanto, quando essa resposta se apresenta exacerbada e persistente, pode
levar a um transtorno de ansiedade, afetando a qualidade de vida do individuo e seu
funcionamento social e profissional (American Psychiatric Association, 2013).

Os métodos tradicionais de avaliagdo da ansiedade incluem questionarios subjetivos
e observacgao clinica, os quais, embora amplamente utilizados, apresentam limitacées
quanto a precisao diagnostica (Spielberger et al., 1983). A subjetividade inerente a essas
abordagens pode levar a interpretacbées variadas dos sintomas, dificultando a distingao
entre uma resposta fisiolégica normal ao estresse e um quadro clinico significativo (Clark
& Beck, 2010). Além disso, fatores como viés de resposta e dificuldades na autopercepgao
emocional podem comprometer a confiabilidade dos dados obtidos (Norton et al., 2015).

Diante dessas limitagdes, abordagens neurofisioldgicas surgem como ferramentas
promissoras na avaliagao da ansiedade. A Neurometria Funcional, por exemplo, permite
a analise de biomarcadores objetivos, como a atividade do Sistema Nervoso Autdnomo
(SNA) e do sistema limbico, oferecendo uma compreensao mais detalhada dos mecanismos
subjacentes a regulagdo emocional (Thayer et al., 2012). Dessa forma, a integragao entre
métodos tradicionais e tecnologias baseadas em dados neurofisiolégicos pode contribuir
para um diagnéstico mais preciso e para o desenvolvimento de intervencdes terapéuticas
mais eficazes.

Assim, este estudo tem como objetivo demonstrar como a Neurometria Funcional
pode ser utilizada na avaliagéo da ansiedade em adultos, destacando suas vantagens sobre
métodos convencionais, sua precisdo na analise de biomarcadores neurofisiolégicos e sua
contribuigdo para diagndsticos mais assertivos e intervengdes terapéuticas mais eficazes.
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A Neurometria Funcional € uma metodologia multimodal que avalia e treina o
cérebro por meio da analise funcional do sistema nervoso e utiliza técnicas nao invasivas,
como o neurofeedback e o biofeedback. Essa abordagem capta sinais neurofisioldgicos
de superficie para compreender e intervir em diversos aspectos da saude mental e fisica
(Neurometria, 2021). De acordo com Silva et al. (2020), essa metodologia € amplamente
aplicada nas areas da saude, educacao e desempenho esportivo, demonstrando eficacia
no tratamento de condi¢des como ansiedade, depresséao e disturbios do sono.

Estudos indicam que a Neurometria Funcional tem se mostrado eficaz no tratamento
de transtornos psiquiatricos, incluindo a depressao refrataria. Pesquisas da Universidade
Federal de Pernambuco apontam a relevancia da metodologia na abordagem terapéutica
de pacientes com depressao resistente a outras formas de tratamento (Souza et al., 2019).
Lima e Torres (2017) ressaltam que a identificagdo de padrdes cerebrais alterados permite o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas personalizadas, contribuindo para a regulagao
emocional e melhora da qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido com 10 pacientes adultos que procuraram avaliagao para
transtornos do neurodesenvolvimento e apresentavam queixa de alta ansiedade. Todos
os participantes foram submetidos ao exame D.L.O. (Decybito, Levantar, Ortostatico),
utilizando o equipamento Prime da Neurometria.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo apenas pacientes adultos que buscaram avaliagao para
transtornos do neurodesenvolvimento e relataram sintomas significativos de ansiedade.
Individuos com histérico de doengas cardiacas graves ou condigdes fisicas que impedissem
a realizagao do exame foram excluidos da pesquisa.

Motivo da Escolha da Metodologia

A escolha da metodologia baseou-se na necessidade de uma avaliagédo objetiva e
precisa da regulacdo autondmica em individuos com queixas de ansiedade. Os métodos
tradicionais de diagndstico da ansiedade frequentemente dependem de relatos subjetivos
e questionarios, que podem estar sujeitos a viés de percepgao e influéncias emocionais
momentaneas. Em contrapartida, a Neurometria Funcional, por meio do exame D.L.O.,
permite a andlise quantitativa de biomarcadores fisiolégicos, fornecendo um panorama
mais preciso sobre o equilibrio autondmico e a resposta do organismo ao estresse.

O exame D.L.O. foi escolhido por sua capacidade de avaliar o comportamento do
Sistema Nervoso Auténomo (SNA) em resposta a mudancas posturais, um fator relevante
na compreensao das alteragdes fisioldgicas associadas a ansiedade. Além disso, o
equipamento Prime da Neurometria foi selecionado devido a sua alta precisao na captagao
de sinais neurofisioldgicos, garantindo maior confiabilidade na analise dos dados obtidos.
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Revisao da Literatura

Para embasar teoricamente o estudo, foi realizada uma revisao da literatura cientifi-
ca, permitindo uma compreensao mais abrangente do funcionamento cognitivo e fisiologico
em individuos com ansiedade. Segundo Fink (2014), a revisao de literatura é essencial para
organizar o conhecimento existente e sintetizar informagdes relevantes, contribuindo para
conclusdes cientificamente embasadas.

Ademais, revisdes sistematicas sdo fundamentais para integrar achados de
pesquisas primarias, permitindo uma analise aprofundada sobre a relacéo entre ansiedade e
biomarcadores fisiolégicos (Grant & Booth, 2009). Baumeister e Leary (1997) ressaltam que
esse tipo de revisdo possibilita a inclusdo de abordagens tedricas e empiricas, ampliando o
entendimento sobre a ansiedade e sua manifestagdo neurofisioldgica.

A adocao desse método também se justifica pela minimizagao de vieses na selegao
de estudos, permitindo uma avaliagao critica e a sintese dos dados mais relevantes sobre
o tema (Mulrow, 1994; Snyder, 2019).

Procedimento

Os participantes foram submetidos ao exame D.L.O., que avalia a resposta
autonémica através da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) e da funcao
autonémica durante mudancas posturais. O exame foi realizado em trés fases:

1. Decubito dorsal — O paciente permaneceu deitado enquanto eram coletados os
sinais fisioldgicos basais.

2. Levantar—O paciente passou para a posi¢ao em pé e as alteragdes na frequéncia
cardiaca e resposta autonémica foram registradas.

3. Ortostatico — A estabilidade dos parametros foi avaliada apdés o paciente
permanecer em pé por um periodo determinado.

Os dados foram registrados e analisados pelo software do equipamento Prime da
Neurometria, que gerou um perfil detalhado do funcionamento autonémico e sua relagao
com a ansiedade dos participantes.

Os resultados foram posteriormente comparados e interpretados considerando os
padrées normativos estabelecidos para avaliacdo da regulagdo autondmica e identificagao
de possiveis disfungdes associadas a ansiedade.

Para garantir a precisao dos dados, todas as avaliagdes foram realizadas em um
ambiente controlado, com temperatura e iluminagao padronizadas, minimizando influéncias
externas que pudessem afetar os registros fisiologicos. Além disso, os participantes foram
instruidos a evitar o consumo de cafeina, alcool e atividades fisicas intensas por pelo menos
24 horas antes do exame, assegurando maior confiabilidade nos resultados obtidos.
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NEUROMETRIA

A Neurometria € uma metodologia multimodal com embasamento cientifico, que
utiliza equipamentos com sensores para monitorar o sistema nervoso e cognitivo, integrando
tecnologia com Inteligéncia Artificial (Neurometria, 2021). Essa abordagem n&o invasiva
emprega exames e protocolos automatizados para avaliar e treinar o funcionamento
cerebral, sendo aplicada na saude mental e fisica (Instituto Enfservic, 2022).

Utilizando técnicas como neurofeedback e biofeedback, a Neurometria permite
captar sinais neurofisioldgicos de superficie, favorecendo a compreensao e a intervengao
em diversos aspectos da saude (Neurometria, 2021). De acordo com estudos recentes, essa
metodologia tem sido aplicada com eficacia no tratamento de transtornos como ansiedade,
depressao e disturbios do sono (Instituto Enfservic, 2022).

A Neurometria Funcional utiliza diversos dados fisiolégicos para analisar o
funcionamento do sistema nervoso e identificar padrdes relacionados a transtornos como
ansiedade e depressédo. Esses dados incluem:

1. Eletroencefalografia Quantitativa (QEEG) — Registra a atividade elétrica
cerebral e identifica padrdes anormais de ondas cerebrais, como excesso de
ondas beta (associadas a ansiedade) ou deficiéncia de ondas alfa (relacionadas
ao relaxamento) (Garcia & Almeida, 2018).

2. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (HRV — Heart Rate Variability) — Mede
avariagao do intervalo entre batimentos cardiacos, refletindo o equilibrio entre os
sistemas simpatico e parassimpatico. Individuos com ansiedade frequentemente
apresentam baixa HRYV, indicando um sistema nervoso autbnomo desregulado
(Lima & Torres, 2017).

3. Resposta Galvanica da Pele (GSR — Galvanic Skin Response) — Analisa a
condutancia elétrica da pele, que aumenta em resposta ao estresse e a ativagao
do sistema nervoso simpatico (Silva et al., 2020).

4. Fluxo Sanguineo Cerebral — Monitorado por meio de tecnologias como
espectroscopia no infravermelho proximo (fNIRS), ajuda a identificar padrées
de ativagdo neuronal associados a estados emocionais e cognitivos alterados
(Souza et al., 2019).

5. Ténus Muscular e Tensao Muscular (EMG — Eletromiografia de Superficie)
— Avalia a contragao involuntaria de musculos, especialmente em condi¢cdes de
estresse e ansiedade.

6. Padroes Respiratérios — O ritmo e a profundidade da respiragcao sdo analisados,
pois a hiperventilacdo e a respirac¢ao superficial estdo associadas a transtornos
de ansiedade.

Esses biomarcadores fisiologicos sdo combinados para fornecer um perfil neurofi-
sioldgico detalhado, permitindo abordagens personalizadas para diagndstico e tratamento.
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Entre os diversos protocolos aplicados aos participantes da pesquisa, o método
escolhido dentro da Neurometria Funcional para este estudo foi 0 exame D.L.O. (Decubito,
Levantar, Ortostatico). Esse procedimento consiste em uma Andlise Funcional da
Variabilidade do Sistema Nervoso Autonomo (SNA) e da fungédo cognitiva, permitindo a
avaliagcao de fatores essenciais, tais como:

» Atividade dos sistemas nervosos simpatico e parassimpatico;
* Frequéncia e amplitude da variabilidade cardiaca;

» Controle da ansiedade e regulagao emocional,

» Respostas fisiologicas a estressores;

* Analise da fungao cardiovascular;

* Fluxo sanguineo e parametros hemodinamicos;

« Indice barorreflexo e oxigenagao funcional.

Durante a aplicagdo do exame, os dados coletados s&o processados para gerar
uma representagao da resposta fisioldgica ao estimulo provocado pela mudanca de posigao
(Decubito dorsal - Levantar - Ortostatico). Os resultados obtidos ndo sdo determinantes, uma
vez que devem ser interpretados levando-se em conta o fendmeno da neuroplasticidade,
ou seja, a capacidade do sistema nervoso de adaptacao e integracédo entre influéncias
genéticas e ambientais.

A neurociéncia moderna tem demonstrado que a variabilidade cardiaca e a resposta
autondmica estao diretamente relacionadas ao bem-estar emocional e a capacidade de
regulacdo do estresse (McEwen, 2007; Thayer et al., 2012). Dessa forma, protocolos
como o D.L.O. sao fundamentais para uma compreensao aprofundada da interagao entre
os sistemas autondmico e cognitivo, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas e preventivas voltadas a saude mental e fisica.

A seguir, apresenta-se uma imagem ilustrando um resultado de aplicagdo do exame
D.L.O., permitindo uma observacéo pratica do funcionamento desse protocolo na avaliacédo
da resposta autonémica e cognitiva dos participantes.
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Figura 1 - Resultado de exame de DLO com dispositivo eletromédico calibrado por
laboratério credenciado INMETRO p. N°1639, registro dos ensaios R182002; R171798;
R181999. Software de captagao dos sinais fisiologicos, registro ANVISA 81403519002.

PRONTUARIO ELETRONICO

Sexo: FEMININD Altura: 164 cm

Responsavel: VIVIANE CECCATO COELHO ml‘ ﬂ"ll H‘ || |

Data da Analise: 12 de agosto de 2024 segunda-feira CHAVE 14 91708717022025134208

ANALISE DO DESEMPENHO FUNCIONAL DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
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RESULTADOS

A avaliagcao do exame D.L.O. (Ribas, 2020) permitiu detectar e examinar possiveis
modificagdes comportamentais e desequilibrios funcionais em adultos com queixa de alta
ansiedade. Foram considerado os dados dos campos:
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+ indice de analise cardio funcional
» Classificacdo de tendéncia a transtorno de ansiedade

Os resultados obtidos estdo na tabela abaixo:

Quadro 1 - Desempenho funcional de adultos

Adulto Idade sexo Anfzil:irIs; :r?;f"o Classificagao
1 32 Feminino 2 Moderada tendéncia a transtorno de ansiedade
2 41 Feminino 3 Grave tendéncia a transtorno de ansiedade
3 33 Feminino 2 Moderada tendéncia a transtorno de ansiedade
4 38 Feminino 4 Severa tendéncia a transtorno de ansiedade
5 30 Feminino 3 Grave tendéncia a transtorno de ansiedade
6 54 Feminino 4 Severa tendéncia a transtorno de ansiedade
7 40 Masculino 2 Moderada tendéncia a transtorno de ansiedade
8 54 Feminino 3 Grave Tendéncia a transtorno de ansiedade
9 43 Masculino 3 Grave Tendéncia a transtorno de ansiedade
10 40 Masculino 4 Severa Tendéncia a transtorno de ansiedade

Fonte: autoria propria.

Os resultados obtidos por meio do exame D.L.O. indicam uma correlagéo direta
entre os niveis de ansiedade autorrelatados pelos participantes e os padrdes de atividade
autondémica identificados.

Individuos classificados com grave e severa tendéncia a transtornos de ansiedade
apresentaram menor variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) e predominancia da
atividade simpatica, sugerindo um estado de hiperativagao fisioldgica associado a resposta
ao estresse. Ja aqueles com moderada tendéncia a ansiedade demonstraram padrbes
intermediarios, com certa oscilagdo entre a modulagao simpatica e parassimpatica.

Esses achados reforgam a relevancia da Neurometria Funcional na identificagcao
de biomarcadores fisioldgicos da ansiedade, possibilitando um diagndstico mais preciso do
que métodos subjetivos tradicionais. A seguir, discute-se como essas evidéncias se alinham
a literatura cientifica e quais implicacées apresentam para a pratica clinica.

Analise Neurométrica Cardio Funcional: Um Indicador da Regulagao
Autonémica e Sua Relagao com a Ansiedade

A Analise Neurométrica Cardio Funcional compreende um conjunto de adaptacdes
neurofisiolégicas e funcionais que modulam a capacidade do sistema cardiovascular em
responder a diferentes condi¢des, tais como estresse, sedentarismo e envelhecimento.
Essas adaptacgdes refletem alteragdes na demanda metabdlica e na dinamica do sistema
nervoso autondmico, manifestando-se por variagdes na frequéncia cardiaca (bradicardia
e taquicardia), nos intervalos R-R e no indice barorreflexo (Task Force of the European
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology,
1996).

Os parametros de referéncia da analise cardio funcional variam de -4 (0%) a +4
(100%), sendo que o ponto de equilibrio fisioldgico esta representado pelo valor 0 (50%).
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A atividade cardio funcional abaixo de -4 sugere uma severa disfungdo autondmica,
potencialmente indicativa de comprometimento cardiorrespiratorio e deficiéncia na regulagao
autonémica. Em contrapartida, valores elevados, proximos a +4, estdo associados a uma
hiperatividade autondmica, frequentemente relacionada a transtornos de ansiedade e
estados de hipervigilancia (McEwen, 2007).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem sido amplamente empregada
como um biomarcador da fungdo autonémica, uma vez que reflete a capacidade adaptativa
do organismo frente a desafios fisioldgicos e psicolégicos. Estudos apontam que a redugao
da VFC esta associada a um maior risco de desregulagcéo autonémica, contribuindo para
o desenvolvimento de transtornos emocionais, incluindo ansiedade e depresséo (Thayer
et al., 2012). No presente estudo, os dados indicam que adultos classificados nos niveis
“‘Grave” e “Severo” apresentaram uma tendéncia mais acentuada ao desenvolvimento de
transtornos ansiosos.

Diante desses achados, torna-se fundamental a implementacéo de estratégias vol-
tadas a regulacdo autondmica e a promog¢ao do equilibrio homeostatico. Medidas como
modificagao do estilo de vida, reducao de atividades estressoras, psicoterapia, otimizagao
da higiene do sono e intervengdes comportamentais, incluindo treinamento neurométrico,
podem contribuir significativamente para a melhora da saude autoné6mica e emocional dos
individuos (Chalmers et al., 2014).

Ademais, individuos com indices moderados a elevados de comprometimento
autondmico podem apresentar sinais de estresse adrenal ou exaustdo autonémica, levando
a um quadro de distonia neurovegetativa. Essa condicao pode comprometer a regulagao
emocional e predispor o individuo a estados de hipersensibilidade ao estresse, agravando
sintomas de ansiedade, insbnia e reatividade emocional exacerbada (Porges, 2007). Tais
alteragdes podem impactar negativamente a performance em situagdes de demanda
cognitiva e emocional, como avaliagdes académicas e entrevistas de emprego, além de
aumentar a vulnerabilidade imunoldgica devido a ativagdo cronica do eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal (Sapolsky, 2004).

Portanto, a compreensao dos parametros da Analise Neurométrica Cardio Funcio-
nal e sua interagdo com o sistema nervoso autonémico sado fundamentais para o desen-
volvimento de estratégias terapéuticas eficazes. A incorporagdo de medidas preventivas e
interventivas pode contribuir para a promoc¢ao do bem-estar psicoldgico e fisiolégico, redu-
zindo os impactos adversos do estresse sobre a saude geral do individuo.
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DISCUSSAO

Os resultados reforcam a relevancia da Neurometria Funcional como ferramenta
diferencial na avaliacido da ansiedade em adultos. A analise dos biomarcadores neurofi-
siolégicos permitiu identificar padrdes especificos de ativagdo autonémica em individuos
com diferentes niveis de ansiedade, corroborando achados anteriores que associam dis-
fungdes na variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) e no eletroencefalograma quanti-
tativo (QEEG) a estados de hiperativagao emocional (Thayer et al., 2012; McEwen, 2007).

Os dados indicam que individuos classificados com moderada a severa tendéncia
a transtornos de ansiedade apresentaram alteragdes significativas no funcionamento do
Sistema Nervoso Auténomo (SNA), com predominio da atividade simpatica e redugao da
modulagdo parassimpatica. Esses achados estdo alinhados com pesquisas que indicam
que baixa HRV é um marcador de vulnerabilidade ao estresse e ansiedade, refletindo um
desequilibrio autonémico e menor capacidade de adaptacgéo a estimulos externos (Chalmers
etal., 2014).

Comparacao com Métodos Tradicionais

Os métodos convencionais de avaliagdo da ansiedade, como questionarios psi-
cométricos e entrevistas clinicas, sdo amplamente utilizados, mas apresentam limitagcoes
associadas a subjetividade das respostas e ao viés de autopercepgao (Norton et al., 2015).
Em contraste, a Neurometria Funcional fornece dados objetivos e quantificaveis, permitindo
uma analise mais precisa da resposta fisioldgica ao estresse e ansiedade.

Limitagoes e Desafios

Apesar dos beneficios, algumas limitagcdes devem ser consideradas. O acesso a
tecnologia neurométrica ainda é restrito devido ao custo dos equipamentos e a necessidade
de profissionais treinados para interpretacdo dos dados. Além disso, embora a Neurometria
Funcional oferega uma analise detalhada do funcionamento autondmico e cerebral, nao
substitui completamente os métodos tradicionais, sendo mais eficaz quando utilizada como
um recurso complementar.

Outra limitagao é que os resultados podem ser influenciados por fatores individuais,
como padroes de sono, nivel de atividade fisica e uso de substincias que afetam a
regulagdo autonémica (Porges, 2007). Futuros estudos devem aprofundar a padronizagao
dos protocolos de avaliagdo e considerar variaveis adicionais que possam impactar os
achados.

Outra questao relevante é a falta de diretrizes amplamente estabelecidas para a
interpretacéo dos dados neurométricos em diferentes populagdes clinicas. Embora estudos
tenham demonstrado correlacbes entre padrdes autondmicos alterados e transtornos
de ansiedade, ainda ha um gap na literatura sobre a definigdo de valores de referéncia
universais para cada nivel de gravidade da ansiedade. Isso destaca a necessidade de
pesquisas futuras para estabelecer parametros mais consistentes e validar a Neurometria
como um meétodo diagnostico complementar aos protocolos clinicos convencionais.
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Diante desses desafios, recomenda-se que futuras investigagcdes explorem formas
de reduzir custos operacionais, aprimorar os protocolos de padronizacdo e estabelecer
diretrizes clinicas claras para a aplicacdo da Neurometria Funcional. Além disso, integrar
essa tecnologia a abordagens terapéuticas ja consolidadas, como terapia psicanalitica e
mindfulness, pode potencializar os beneficios para o manejo da ansiedade, tornando-a uma
ferramenta ainda mais eficaz e acessivel.

Aplicagoes Futuras e Relevancia Clinica

A crescente incorporagao da Neurometria Funcional na saude mental abre novas
perspectivas para a personalizagao dos tratamentos. Estudos sugerem que intervencgdes
baseadas em neurofeedback e biofeedback podem ajudar na autorregulagdo emocional,
promovendo uma melhora significativa na resposta autonémica e na resiliéncia ao estresse
(Silva et al., 2020).

No contexto terapéutico, a integracédo da Neurometria Funcional com técnicas como
terapia cognitivo-comportamental (TCC) e mindfulness pode potencializar os efeitos dos
tratamentos convencionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstram que a Neurometria Funcional representa um
avanco significativo na avaliagdo da ansiedade, oferecendo um meio mais preciso de iden-
tificar padrdes neurofisioldgicos associados ao transtorno. Embora desafios como o custo e
a necessidade de profissionais capacitados ainda sejam obstaculos para a implementagao
ampla da técnica, seu potencial para melhorar diagndsticos e intervengdes é promissor.

Futuras pesquisas devem explorar a integragdo da Neurometria Funcional com di-
ferentes abordagens terapéuticas, além de ampliar as investigagdes sobre sua aplicabili-
dade em outros transtornos emocionais, como depressao e estresse pos-traumatico. Com
0 avancgo das tecnologias e maior acesso a ferramentas neurofisiolégicas, espera-se que
essa metodologia se torne cada vez mais presente na pratica clinica, auxiliando na promo-
¢ao da saude mental e emocional da populagao.
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Sindrome de Cantu

Mariana de Andrade Rodrigues

RESUMO

A Sindrome de Cantu é uma doenga genética rara, descrita pela primei-
ra vez em 1982, que combina hipertricose generalizada, cardiomegalia,
anomalias esqueléticas e caracteristicas faciais tipicas. Este estudo teve
como objetivo revisar as manifestacdes clinicas mais prevalentes dessa
condicdo e discutir avancgos recentes na sua compreensao. Por meio de
uma revisao de literatura baseada em artigos publicados nas bases SciE-
lo, BVS e PubMed nos ultimos 20 anos, identificou-se que a Sindrome
de Cantu apresenta um amplo espectro de caracteristicas clinicas que
evoluem ao longo do tempo, incluindo dismorfismos faciais marcantes e
comprometimentos cardiovasculares graves. As opgdes de manejo clinico
envolvem intervengdes especificas, tratamentos farmacolégicos e suporte
personalizado, sendo essencial uma vigilancia continua para monitorar
complicagdes tardias. O estudo reforga a necessidade de investigagdes
adicionais para aprimorar o diagndéstico, manejo e tratamento dessa sin-
drome rara.

Palavras-chave: Sindrome de Cantu; doenga congénita; manifestagdes
clinicas.

ABSTRACT

Cantu Syndrome is a rare genetic disorder, first described in 1982, that
combines generalized hypertrichosis, cardiomegaly, skeletal anomalies,
and typical facial features. This study aimed to review the most prevalent
clinical manifestations of this condition and discuss recent advances in its
understanding. Through a literature review based on articles published in
the SciElo, VHL and PubMed databases in the last 20 years, it was iden-
tified that Cantu Syndrome presents a wide spectrum of clinical characte-
ristics that evolve over time, including marked facial dysmorphisms and
severe cardiovascular impairments. Clinical management options involve
specific interventions, pharmacological treatments, and personalized su-
pport, and continuous surveillance is essential to monitor for late compli-
cations. The study reinforces the need for further investigations to improve
the diagnosis, management, and treatment of this rare syndrome.

Keywords: Cantu Syndrome; congenital disease; clinical manifestation.
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INTRODUGAO

A Sindrome de Cantu (SC) € uma doenga sistémica congénita rara descrita
pela primeira vez por Cantu et al. (1982), caracterizada por uma combinagao distinta de
manifestagdes clinicas, incluindo hipertricose generalizada, cardiomegalia, anomalias
esqueléticas e caracteristicas faciais tipicas e grosseiras. Alguns individuos afetados
desenvolvem ostecondrodisplasia leve, um modelo ésseo deficiente de gravidade variavel'.

Além disso, existem uma série de anormalidades cardiovasculares, incluindo
persistentcia do canal arterial, derrame pericardicos, hipetensao pulmonar, pressao arterial
baixa, vasos sanguineos dilatados e tortuorosos, e hipertroia cardiaca pronunciadaZ.

A etiologia da sindrome esta frequentemente associada as mutagdes nos genes
ABCC9 e KCNJ8, que codificam subunidades dos canais de potassio sensiveis ao ATP
(KATP). Essas mutagbes resultam em um ganho de fungdo dos canais KATP, afetando
processos fisioldgicos essenciais, como a regulacao do tdnus vascular e a fungao cardiaca3*.

Clinicamente, a sindrome apresenta um espectro variavel de gravidade, com mani-
festagbes sistémicas que envolvem principalmente os sistemas cardiovascular, tegumentar
e musculoesquelético. O diagndstico € frequentemente desafiador devido a variabilidade
fenotipica e a sobreposicao com outras sindromes genéticas. Portanto, a identificagao pre-
coce e a caracterizagado das manifestagdes clinicas sao fundamentais para o manejo ade-
quado e para a compreensao da progressao da doenga®.

O presente estudo pretende revisar as manifestacdes clinicas da Sindrome de
Cantu, destacando os achados mais prevalentes e discutindo os avangos recentes na
compreensao dessa condi¢ao rara.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisao de literatura. Arevisao de literatura € uma etapa essencial
na pesquisa cientifica, pois permite delimitar o problema de pesquisa, identificar lacunas no
conhecimento e evitar abordagens redundantes, garantindo a relevancia do estudo®.

Para conduzir a pesquisa, foram seguidas seis etapas: (1) delimitagdo do tema; (2)
desenvolvimento da questao norteadora; (3) definicdo dos critérios de inclusao e exclusao;
(4) organizagao dos estudos; (5) avaliacdo e sumarizagao dos estudos; e (6) interpretagao
e analise dos estudos’.

A questdo norteadora formulada foi: “Quais sdo as manifestagdes clinicas da
Sindrome de Cantu?”. Para sua construgao, utilizou-se a estratégia PICO, onde P-representa
paciente, populagdo ou problema, que neste estudo constituiu-se nos pacientes com a
Sindrome de Cantu; |- intervencgao, tratamento, procedimentos e teste diagnédsticos; C-
controle ou intervencgéao; e O-desfecho ou beneficio para a saude dos pacientes®.

As palavras-chave utilizadas na busca de artigos foram: “sindrome de cantu”,
“‘doenca sistémica congénita” e manifestagcdes clinicas, incluindo suas tradugdes para o
inglés. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, em texto completo, nos idiomas
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portugués e inglés, publicados nos ultimos 15 anos, disponiveis nas bases de dados BVS,
LILACS, SciElo e PubMed.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, categorizando as informacdes
extraidas dos estudos selecionados em grupos tematicos, identificando variaveis de interesse
e conceitos-chave. Os resultados foram organizados em um quadro contendo autor, ano
de publicacao, local e delinemanento do estudo, facilitando uma analise comparativa e
respondendo ao problema de pesquisa.

Considerando que os dados coletados séo de fontes secundarias, sem identificacéo
de participantes, ndo foi necessaria a submissao do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Dos 11 artigos selecionados, todos descreveram as manifestagcdes clinicas da
Sindrome de Cantu.

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos na amostra que respondiam a questao

norteadora.
Autor Ano Local Delineamento
Alves et al.®
Grange et al.”® 2014 Estados Unidos Revisao de Literatura
Scurr et al.” 2011 Estados Unidos Relato de Caso
Mattiucci et al.*? 2023 Italia Relato de Caso
Guerrero et al.” 2016 Estados Unidos Relato de Caso
Gata; Gamal™ 2018 Egito Relato de Caso
Tran et al.® 2022 Vietna Relato de caso
Chihara; Itoh'® 2020 Japao Relato de Caso
Dass et al.”” 2023 Estados Unidos Relato de Caso
Rossi et al."® 2012 Emirados Arabes Revisdo de Literatura
Huang et al."® 2018 China Estudo Transversal
Fonte: autoria propria.
DISCUSSOES

A Sindrome de Cantu apresenta uma variabilidade clinica marcante, onde as
manifestacdes cardinais incluem hipertricose congénita com cabelo grosso no couro
cabeludo que se estende para a testa generalizado aumento de pelos no corpo e aparéncia
facial distinta com macrocefalia, com uma ampla ponte nasal, dobras epicanticas, boca
larga e labios cheios®.

Segundo Grange'®, deve-se suspeitar de SC em individuos que ao nascer
apresentem hipertricose congénita, caracteristicas dismorficas craniofaciais, cardiomegalia
ou derrame pericardico, grande persisténcia do canal arterial (PCA) que requer reparo,
anormalidades esqueléticas caracteristicas (costelas largas, platispondilia, corpos vertebrais
ovoides, escoliose, torax e ombros estreitos, pectus carinatum, isquio hipoplasico e ossos
pubicos, ossos longos em forma de frasco de Erlenmeyer com alargamento metafisario
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(forame obturador estreito e coxa vara). Outras anormalidades cardiovasculares podem
incluir dilatacao da raiz da aorta e da aorta ascendente com raros aneurismas da aorta,
vasculatura tortuosa envolvendo a vasculatura cerebral e retiniana e comunicagao
arteriovenosa pulmonar. Atrasos no desenvolvimento sdo comuns, mas a parte cognitiva
geralmente é normal.

De acordo com Scurr', as alteracdes faciais da SC sao consistentes e evoluem ao
longo do tempo. Com a idade, o rosto se alonga, a testa fica alta e 0 queixo proeminente.
Esse alongamento do rosto torna o padrao de pelos faciais muito menos marcantes. A
ponta nasal torna-se alta e as cristas supraorbitais mais proeminentes, dando aos olhos um
aspecto profundo. Durante a infancia, muitos dos pacientes aparentam ser mais velhos do
que sua idade cronolégica. O habitus corporal também se altera com o passar do tempo.

Corroborando com Mattiucci'?, existem inimeras manifestacdes clinicas diferentes
no espectro de pacientes com SC, mesmo entre a mesma familia que compartilha a
variante do gene. Essa sindrome, também se encontra associada ao aparecimento
de sinais e sintomas neuroldgicas, particularmente, cebrovasculares, incluindo vasos
cerebrais dilatados e tortuosos, bem como alteragdes da substancia branca e circulagao
fetal persistente.

Um estudo desenvolvido por Gata e Gamal'¥, com uma crianca de 3 meses,
evidenciou que, a paciente apresentava caracteristicas faciais tipicas da SC, incluindo
caracteristicas grosseiras, linha do cabelo frontal baixa, testa peluda, ponte nasal larga,
narinas antevertidas, filtro longo, orelhas pequenas e de implantagao baixa, palato alto e
arqueado, pescogo curto e excesso de pelos na testa, rosto, extremidades e costas.

Por conseguinte, um estudo realizado com trés criangas viethamitas, observou-
se que os pacientes compartilhavam algumas manifestagdes clinicas comuns, incluindo
hipertricose congénita, caracteristicas faciais distintas e historia de polidrémnio durante a
gravidez'®. Semelhante ao estudo de Chihara e Itoh'®, realizado com uma menina japonesa
de 9 anos, diagnosticada com hipertricose generalizada no couro cabeludo, testa, troncos
e membros, caracteristicas faciais grosseiras (testa estreita, ponte nasal plana e labios
grossos).

E também digno de nota que anomalias vasculares e envolvimento cardiaco grave
sao frequentemente observados nesta sindrome. Portanto, a presenca da triade hipertricose,
dismorfismo facial e comprometimento cardiovascular inexplicavel em qualquer paciente
deve levantar suspeita de SC e exigir investigagao adicional™.

Contudo, a causa da hipertricose congénita ainda € desconhecida, no entanto, pode
estarrelacionada a dilatagdo dos vasos sanguineos, aumentando o fornecimento de oxigénio,
sangue e nutrientes aos foliculos capilares. Assim, embora algumas caracteristicas da SC
(isto é, aquelas resultantes do relaxamento do musculo liso) possam ser consequéncias
diretas da hiperatividade do KATP, outras caracteristicas podem ser patologias secundarias
a etiologias complexas'®1°.

No que concerne ao diagnéstico, este € estabelecido em um probando com
achados clinicos sugestivos e uma variante patogénica heterozigotica em ABCC9 ou KCNJ8
identificada por teste genético molecular. O tratamento das manifestagbes, por sua vez,
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consiste no fechamento cirurgico ou dispositivo de PCA na primeira infancia, prescricao de
remédios para tratar a cardiomegalia conforme o necessario. Pericardiocentese e remogao
pericardica conforme necessaria para tratar derrame pericardio. Meias de compressao para
edema periférico; barbear e (em adolescentes e adultos) uso de depilatérios ou depilagao
a laser para hipertricose; ortese e/ou cirurgia, se necessario, para escoliose; manejo
individualizado para enxaquecas e atrasos no desenvolvimento, se presentes’®.

Ainda conforme os autores, a vigilancia também é um fator primordial, assim, deve-
se realizar ecocardiograma e eletrocardiograma anuais para monitorar o tamanho e fungao
cardiaca, bem como para evidéncia de derrame pericardico. Além disso, a avaliacao clinica
e biomarcadores cardiacos sdo necessarios para monitorar o desenvolvimento tardio de
insuficiéncia cardiaca de alto débito™.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados, conclui-se que a Sindrome de Cantu
€ uma condicdo genética rara, caracterizada por uma ampla gama de manifestacées
clinicas que evoluem ao longo do tempo, incluindo hipertricose congénita, dismorfismos
faciais marcantes e comprometimentos cardiovasculares graves. A triade de hipertricose,
dismorfismo facial e comprometimento cardiovascular é essencial para levantar suspeitas
e direcionar a investigagado diagnodstica, que pode ser confirmada por testes genéticos
moleculares.

As opcdes de manejo clinico incluem intervengdes cirurgicas, tratamentos farma-
coldgicos e suporte individualizado para complicagbes associadas. A vigilancia continua é
fundamental para monitorar o impacto das manifestagdes cardiovasculares e o desenvolvi-
mento de outras complicacdes tardias.

Este estudo ndo apenas contribui para ampliar o conhecimento sobre as multiplas
dimensdes clinicas da Sindrome de Cantu, mas também pode servir de base para futuras
pesquisas voltadas ao aprofundamento da compreensédo da patogénese da condigao,
aprimoramento do diagndstico precoce e desenvolvimento de abordagens terapéuticas
mais eficazes para os pacientes afetados.
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Mental das Enfermeiras no Brasil

Raquel Sobral dos Santos

Bruna Rodrigues Martins de Jesus

RESUMO

A enfermagem é uma profissdo essencial que enfrenta desafios significa-
tivos, impactando a saude mental dos profissionais. Este estudo investiga
a relacao entre o empoderamento das enfermeiras e sua saude mental no
Brasil, utilizando uma abordagem baseada em revisao da literatura e ana-
lise de dados existentes. Através da analise de estudos publicados nos
ultimos dez anos, identificou-se que fatores como estresse, sobrecarga de
trabalho e falta de suporte emocional sdo comuns entre as enfermeiras.
O empoderamento, manifestado por meio da participacdo em decisdes
administrativas e programas de suporte psicolégico, mostrou-se eficaz na
reducao do estresse e na promogao do bem-estar emocional. Os resulta-
dos sugerem que a implementagédo de estratégias de empoderamento é
crucial para melhorar a qualidade de vida das enfermeiras e, consequen-
temente, a qualidade do atendimento aos pacientes. O estudo conclui que
intervengdes focadas no empoderamento e no autocuidado devem ser
priorizadas pelas instituicbes de saude para fortalecer a resiliéncia emo-
cional dos profissionais.

Palavras-chave: empoderamento das enfermeiras; saude mental,
estresse na enfermagem; carga de trabalho; suporte psicoldgico.

ABSTRACT

Nursing is an essential profession that faces significant challenges, im-
pacting the mental health of professionals. This study investigates the re-
lationship between the empowerment of nurses and their mental health in
Brazil, using a literature review-based approach and analysis of existing
data. Through the analysis of studies published in the last ten years, it was
identified that factors such as stress, work overload, and lack of emotional
support are common among nurses. Empowerment, manifested through
participation in administrative decisions and psychological support pro-
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grams, proved effective in reducing stress and promoting emotional well-being. The results
suggest that the implementation of empowerment strategies is crucial to improving the qua-
lity of life of nurses and, consequently, the quality of patient care. The study concludes that
interventions focused on empowerment and self-care should be prioritized by healthcare
institutions to strengthen the emotional resilience of professionals.

Keywords: empowerment of nurses; mental health; stress in nursing; workload; psychological
support.

INTRODUCAO

Este estudo aborda que a enfermagem €& uma profissdo vital para a saude
publica, enfrentando desafios significativos que impactam diretamente a saude mental dos
profissionais. Fatores como estresse, sobrecarga de trabalho e condi¢des adversas podem
resultar em problemas emocionais, como ansiedade e depressdo. O empoderamento das
enfermeiras surge como uma estratégia promissora para mitigar esses efeitos e promoverum
ambiente de trabalho mais saudavel. Este artigo examina a relagao entre empoderamento e
saude mental entre enfermeiras no Brasil, com base em uma revisao da literatura existente.

A enfermagem é uma das profissbes mais essenciais no sistema de saude,
desempenhando um papel fundamental na promocgéao, prevencao e recuperagao da saude
da populagéo. No Brasil, as enfermeiras enfrentam uma série de desafios que impactam
nao apenas a qualidade do atendimento prestado, mas também sua saude mental. Estudos
demonstram que fatores como estresse crénico, sobrecarga de trabalho e condigbes
adversas de trabalho podem levar a altos niveis de ansiedade e depressao entre esses
profissionais (Jesus, 2020). A Organizagao Mundial da Saude (OMS) ja reconheceu que
a saude mental dos trabalhadores da saude € uma prioridade global, especialmente em
tempos de crise, como a pandemia de covid-19.

Nesse contexto, o empoderamento das enfermeiras se destaca como uma estratégia
promissora para mitigar os efeitos negativos do estresse ocupacional. O empoderamento
refere-se ao processo pelo qual os individuos ganham controle sobre suas vidas e decisdes
profissionais, promovendo um ambiente de trabalho mais positivo e colaborativo. Esse
conceito € particularmente relevante para as enfermeiras, que frequentemente se sentem
desprovidas de autonomia em suas fung¢des. Aimplementacéo de praticas que promovam o
empoderamento pode contribuir significativamente para a melhoria da saude mental dessas
profissionais.

Além disso, a literatura aponta que o empoderamento pode ser alcangado por meio
de varias estratégias, como a formagao continua em habilidades interpessoais e técnicas
de gestdo emocional. Tais intervengcdes nao apenas capacitam as enfermeiras a lidarem
com situagdes desafiadoras no ambiente de trabalho, mas também fomentam um senso de
comunidade e apoio mutuo entre colegas. A construgdo desse suporte social € vital para
o bem-estar emocional dos profissionais, pois estudos indicam que o isolamento social é
um fator preponderante no desenvolvimento de problemas de saude mental (Santos et al.,
2019).
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A relacdo entre empoderamento e saude mental € complexa e multifacetada.
Conforme Lima e Silva (2018), intervengdes que visam promover o empoderamento das
enfermeiras podem resultar em uma diminuicdo significativa dos niveis de estresse e
burnout. Isso ndo apenas melhora a qualidade de vida dos profissionais, mas também
reflete diretamente na qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Portanto, entender
como essas dindmicas operam é crucial para desenvolver politicas e praticas eficazes nas
instituicdes de saude.

Este estudo tem como objetivo investigar a relagdo entre o empoderamento das
enfermeiras e sua saude mental no Brasil. Por meio de uma revisao da literatura existente,
buscamos compreender os fatores que contribuem para o estresse nesta profissao e
identificar estratégias eficazes que possam ser implementadas nas instituicbes de saude
para promover um ambiente mais saudavel e resiliente.

METODOLOGIA

Este estudo é baseado em uma revisado sistematica da literatura, com o objetivo
de compreender a relacdo entre o empoderamento e a saude mental das enfermeiras no
Brasil. A pesquisa se concentra na pergunta: “Como o empoderamento das enfermeiras
influencia sua saude mental?” Para responder a essa questao, foram formulados objetivos
especificos que guiaram a revisio da literatura.

Para garantir a qualidade dos estudos selecionados, foram estabelecidos critérios
de inclusdo e exclusdo. Os artigos incluidos sao aqueles publicados nos ultimos dez anos,
que abordam diretamente o0 empoderamento e a saude mental das enfermeiras, realizados
em contextos brasileiros e revisados por pares. Por outro lado, foram excluidos artigos
gue nao apresentassem dados empiricos ou que fizessem analises tedricas sem aplicagao
pratica, assim como estudos focados em outras areas da saude que nao envolvessem
diretamente enfermeiras.

As fontes de dados utilizadas incluiram bases académicas amplamente reconheci-
das, como SciElo, PubMed, Google Académico, além de teses e dissertagbes disponiveis
em repositorios institucionais, como o da USP e o Portal de Teses da Capes. A busca foi
realizada entre janeiro e margo de 2023 e resultou inicialmente em 150 artigos com base
nas palavras-chave: “empoderamento das enfermeiras”, “saude mental”, “estresse na en-
fermagem?”, “carga de trabalho”, “suporte psicologico”, “autocuidado”. Apés uma triagem
dos titulos e resumos, 90 artigos foram selecionados para leitura completa e 15 para emba-
samento cientifico-literario da produgao do artigo associado ao objetivo. A analise dos da-
dos foi conduzida utilizando uma abordagem qualitativa, identificando os principais temas
emergentes dos estudos revisados. Os artigos foram agrupados em categorias relaciona-
das ao empoderamento (como participagdo nas decisdes administrativas e programas de
treinamento) e a saude mental (incluindo estresse, burnout e autocuidado). A analise seguiu
etapas como leitura critica dos artigos selecionados, extragdo de dados relevantes sobre
empoderamento e saude mental, além da organizagao dos dados em categorias tematicas.

Para garantir a validade da analise, foi realizado uma triangulagao, com diferentes
pesquisadores revisando os dados extraidos para verificar consisténcia nas interpretagoes.
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Além disso, houve uma discussdo em grupo sobre os principais achados. Como este estudo
se baseia apenas em literatura ja publicada, n&o foi necessaria aprovagao ética formal; no
entanto, todos os autores citados foram devidamente reconhecidos nas referéncias.

E importante reconhecer que o estudo possui algumas limitagdes, como a possibili-
dade de viés na selec¢ao dos artigos devido a disponibilidade limitada de pesquisas focadas
exclusivamente no contexto brasileiro. Além disso, os dados dependem das metodologias
utilizadas nos estudos originais, o que pode influenciar as conclusées tiradas.

Espera-se que esta revisdo sistematica contribua para um entendimento mais
profundo sobre como o empoderamento pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a
saude mental das enfermeiras no Brasil, fornecendo subsidios para futuras pesquisas e
intervengdes praticas nas instituicdes de saude.

RESULTADOS

A revisao sistematica da literatura revelou que as enfermeiras no Brasil enfrentam
uma seérie de fatores estressantes que impactam diretamente sua saude mental.

Grafico 1 - Fatores de Impactos na satide mental das enfermeiras no Brasil, 2025.

Impactos na Salde Mental das Enfermeiras no Brasil

Porcentagem (%)

Estresse Burnout Autocuidado  Empoderamento
Categorias

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

O grafico de barras, que ilustra os impactos na saude mental das enfermeiras no
Brasil, categorizados em estresse, burnout, autocuidado e empoderamento. O grafico mostra
a distribuigdo percentual dos temas abordados na revisao sistematica da literatura. Entre os
principais fatores estressores, a carga horaria excessiva é frequentemente citada como uma
das causas mais significativas de transtornos como ansiedade e depressdo. Jesus (2024)
destaca que “o estresse ocupacional decorrente de longas jornadas de trabalho tem sido
identificado como um fator determinante na deterioragcao da saude mental dos enfermeiros”.
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Esse cenario de sobrecarga de trabalho é agravado pela escassez de recursos adequados
e pelo suporte emocional insuficiente por parte das instituicdes de saude. Azevedo (2017)
reforga que “a falta de recursos materiais e de um ambiente de trabalho favoravel tem sido
diretamente relacionada ao aumento dos niveis de estresse entre os enfermeiros”.

Essa situagao € ainda mais preocupante no contexto da pandemia de covid-19, que
intensificou as demandas da profissdo e expds as vulnerabilidades do sistema de saude.
A pressao e a sobrecarga emocional durante a pandemia aumentaram significativamente
os niveis de estresse, levando muitas enfermeiras a desenvolver transtornos psicoldgicos
mais graves, como o burnout. Lima (2024) observa que “a pandemia agravou a carga
emocional dos profissionais de enfermagem, gerando um aumento nos niveis de estresse
e comprometendo a saude mental desses trabalhadores”.

Emmeioaessecenariodesafiador, diversaspesquisasindicamque oempoderamento
das enfermeiras pode ser uma intervencao eficaz para melhorar sua saude mental. O
empoderamento pode ser promovido por meio da inclusdo das enfermeiras nas decisées
administrativas e da oferta de treinamentos voltados ao desenvolvimento de habilidades
interpessoais, como 0 manejo de conflitos e a comunicagao eficaz. Oliveira e Silva (2020)
afirmam que “o empoderamento psicolégico das enfermeiras esta diretamente relacionado
a sua percepcgao de bem-estar e satisfagdo no trabalho”. Essas ag¢des contribuem para
uma maior satisfacdo no trabalho e podem reduzir os niveis de estresse, ajudando as
enfermeiras a lidar melhor com as exigéncias da profissao.

Além disso, a pratica do autocuidado e o apoio mutuo entre colegas de trabalho
foram identificados como fatores cruciais para o bem-estar das enfermeiras. Moura et al.
(2020) destacam que “programas de autocuidado nas instituigdes de saude contribuem
para o fortalecimento da resiliéncia emocional dos enfermeiros, o que melhora sua
capacidade de lidar com as demandas da profissdao”. O suporte social entre colegas
também desempenha um papel importante na promogao de um ambiente saudavel, ja que
“‘enfermeiras que compartilham experiéncias e oferecem apoio emocional umas as outras
tendem a apresentar menores niveis de burnout” (Santos, 2022).

Outro aspecto importante identificado na literatura foi a relevancia do ambiente
organizacional para a saude mental das enfermeiras. Leite (2021) sugere que “um ambiente
organizacional positivo ndo s6 melhora a saude mental dos profissionais como também
impacta diretamente na qualidade do atendimento prestado aos pacientes”. Instituicoes
que promovem um ambiente colaborativo, onde as enfermeiras se sentem valorizadas e
respeitadas, tendem a apresentar equipes mais satisfeitas e produtivas. Isso se traduz em
uma melhor qualidade no atendimento aos pacientes, criando um ciclo positivo tanto para
as enfermeiras quanto para os usuarios do sistema de saude.

Portanto, os resultados desta revisao sistematica apontam para a importancia de
implementar intervencdes focadas no empoderamento das enfermeiras € na promocao de
ambientes de trabalho colaborativos e de autocuidado. Essas agbes n&o so6 tém o potencial
de reduzir os niveis de estresse e burnout entre as profissionais, mas também de criar um
ambiente de trabalho mais saudavel e eficiente. Intervengdes que promovam o bem-estar
das enfermeiras sdo fundamentais para garantir a sustentabilidade da forga de trabalho e a
qualidade do atendimento a saude no Brasil.
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DISCUSSAO

A relagédo entre empoderamento e saude mental das enfermeiras € complexa e
multifacetada, refletindo as dindmicas do ambiente de trabalho e as condi¢cbes sociais da
profissdo. O estresse ocupacional enfrentado por enfermeiras € amplamente documentado,
com pesquisas mostrando que fatores como carga horaria excessiva e falta de apoio
institucional contribuem significativamente para problemas de saude mental (Pereira
et al., 2020). A literatura aponta que o burnout, caracterizado por exaustdo emocional,
despersonalizagao e redugao da realizagao pessoal, € uma condigdo prevalente entre os
profissionais de enfermagem (Lima et al., 2019).

O empoderamento emerge como uma estratégia vital para enfrentar esses desafios.
De acordo com Moura et al. (2020), o empoderamento pode ser entendido como um processo
que permite aos individuos adquirir controle sobre suas vidas, promovendo a autoconfianga
e a capacidade de tomar decisdes. Quando as enfermeiras se sentem empoderadas, elas
experimentam um aumento na satisfacdo no trabalho e uma diminuigdo nos niveis de
estresse. Isso se deve ao fato de que o empoderamento encoraja a participagado ativa
nas decisbes que afetam seu ambiente de trabalho, resultando em um maior senso de
pertencimento e responsabilidade.

Alémdisso, de acordo com a literatura agdes de empoderamento, como treinamentos
em habilidades interpessoais e programas de suporte psicoldgico, tém mostrado um impacto
positivo na saude mental das enfermeiras. Almeida e Silva afirmam que o autocuidado é
uma dimensao essencial do empoderamento; quando as enfermeiras sao incentivadas a
priorizar seu bem-estar emocional, elas ndo apenas melhoram sua saude mental pessoal,
mas também se tornam mais eficazes em suas fungdes profissionais. O autocuidado pode
incluir praticas como mindfulness, exercicios fisicos regulares e a constru¢ao de redes de
apoio entre colegas.

Estudos também indicam que ambientes de trabalho colaborativos — onde ha
comunicagao aberta e suporte mutuo — podem atenuar os efeitos negativos do estresse
(Santos et al., 2019). Criar espagos seguros para discutir desafios emocionais pode
fortalecer a resiliéncia das enfermeiras. E importante ressaltar que o papel das instituicdes
de saude é crucial nesse processo; elas devem implementar politicas que promovam o
bem-estar psicolégico dos seus colaboradores. Isso inclui fornecer recursos adequados,
promover programas de treinamento e reconhecer os esforgos dos profissionais.

Além disso, as instituigdes precisam considerar a diversidade nas experiéncias das
enfermeiras. Fatores como raga, género e classe social podem influenciar significativamente
a forma como as enfermeiras vivenciam estresse e empoderamento. A inclusdo dessas
perspectivas nas discussdes sobre saude mental € essencial para garantir que todas as
vozes sejam ouvidas e respeitadas dentro do ambiente profissional (Oliveira et al., 2020).

Por fim, embora haja um crescente reconhecimento da importancia do empodera-
mento na saude mental das enfermeiras no Brasil, ainda ha muito trabalho pela frente. Fu-
turos estudos devem explorar intervengdes especificas que possam ser aplicadas nas pra-
ticas diarias da enfermagem, além de investigar como as politicas publicas podem apoiar
essa transformacao. O fortalecimento do empoderamento deve ser visto ndo apenas como
uma responsabilidade individual das enfermeiras, mas também como uma responsabilida-
de coletiva das instituicbes de saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O empoderamento das enfermeiras emerge como uma abordagem fundamental
para a melhoria da saude mental e do bem-estar emocional desses profissionais no Brasil.
Através da revisdo da literatura, ficou evidente que as enfermeiras enfrentam desafios
significativos no ambiente de trabalho, que vao desde a sobrecarga de tarefas até a falta de
recursos e suporte emocional. Esses fatores ndo apenas afetam a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes, mas também comprometem a saude mental das enfermeiras,
levando a condicbes como estresse, ansiedade e burnout.

As evidéncias apresentadas neste estudo ressaltam que o empoderamento € uma
estratégia poderosa para mitigar esses problemas. Quando as enfermeiras s&o incentivadas
a participar ativamente nas decisbes administrativas e tém acesso a treinamentos que
aprimoram suas habilidades interpessoais, elas se sentem mais valorizadas e reconhecidas.
Essa valorizagdo ndo s6 melhora sua autoestima, mas também fortalece sua capacidade
de lidar com as pressodes diarias da profissdo. Além disso, o apoio mutuo entre colegas e a
implementagéo de programas de suporte psicolégico demonstraram ser cruciais para criar
um ambiente de trabalho mais saudavel e colaborativo.

Outro ponto importante abordado foi o papel do autocuidado na saude mental das
enfermeiras. A promogao de praticas que incentivem o autocuidado pode resultar em um
aumento significativo no bem-estar emocional dessas profissionais. As instituicbes de saude
devem considerar a implementacéo de politicas que priorizem o autocuidado, oferecendo
recursos e tempo adequado para que as enfermeiras se dediquem ao seu préoprio bem-
estar.

Ademais, € imprescindivel que as instituicdes reconhegam a importancia do suporte
psicolégico continuo e da formagédo permanente para fortalecer a resiliéncia emocional
dos profissionais de enfermagem. Ao investir no empoderamento das enfermeiras, as
instituicdes nao estdo apenas melhorando a qualidade de vida desses trabalhadores, mas
também elevando o padrao do atendimento prestado aos pacientes.

Por fim, futuras pesquisas devem se concentrar em intervengdes especificas que
possam ser aplicadas na pratica diaria da enfermagem. A investigagéo sobre como politicas
publicas podem apoiar essa transformacao é igualmente vital. O empoderamento nao deve
ser visto apenas como uma responsabilidade individual das enfermeiras, mas como uma
questao coletiva que envolve gestores, instituicbes e governantes. Somente através de um
esforgo conjunto sera possivel criar um ambiente onde as enfermeiras possam prosperar,
resultando em beneficios ndo apenas para elas mesmas, mas também para todo o sistema
de saude.
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RESUMO

Os congressos de saude publica desempenham um papel essencial na
capacitagao de profissionais de enfermagem e instrumentagé&o cirurgica,
influenciando diretamente a formulagédo e gestado de politicas no Brasil.
Esta revisdo sistematica, conduzida segundo o protocolo PRISMA, bus-
cou avaliar o impacto desses eventos na qualificagdo profissional e na
implementagdo de diretrizes assistenciais e administrativas. A pesquisa
utilizou descritores padronizados para consulta nas bases BVS, SciElo
e PubMed, considerando publicacbdes entre 2005 e 2024. Os resultados
demonstram que congressos sdo fundamentais para a difusdo de novas
técnicas e protocolos, promovendo a atualizagdo continua dos profis-
sionais e a padronizacado das praticas assistenciais. Além disso, servem
como espaco de troca interdisciplinar, aproximando enfermeiros, gestores
e pesquisadores na construgdo de politicas integradas e baseadas em
evidéncias. Estudos desenvolvidos evidenciam que a participagao nesses
eventos aumenta a adesao as praticas seguras e melhora a qualidade da
assisténcia cirurgica, conforme apontado por Costa et al. (2023). Areviséo
também destaca que discussdes promovidas em congressos impactam
decisdes institucionais e governamentais, influenciando a formulagao de
novas diretrizes e regulamentagdes (Souza et al., 2022). Entretanto, desa-
fios persistem, como a necessidade de maior financiamento para a educa-
¢ao continuada e a resisténcia a implementagao de mudangas. Conclui-se
gue 0s congressos nao apenas qualificam os profissionais, mas também
sao relevantes para a evolugao das politicas publicas de saude no Bra-
sil. Desta forma, refor¢ca-se a importancia de garantir que as promogoes
promovidas sejam eventos aplicados na pratica clinica e na gestdo do
sistema de saude.

Palavras-chave: congressos; saude publica; enfermagem; gestdo em
saude e instrumentagéo cirurgica.
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ABSTRACT

Public health congresses play a crucial role in the training of nursing and surgical instrumen-
tation professionals, directly influencing policy development and management in Brazil. This
systematic review, conducted in accordance with the PRISMA protocol, aimed to assess the
impact of these events on professional qualification and the implementation of clinical and
administrative guidelines. The research utilized standardized descriptors for searches in
the BVS, SciElo, and PubMed databases, considering publications from 2005 to 2024. The
results demonstrate that congresses are essential for disseminating new techniques and
protocols, fostering the continuous professional development and standardization of care
practices. Moreover, they serve as spaces for interdisciplinary exchange, bringing together
nurses, managers, and researchers in the development of integrated, evidence-based po-
licies. Studies have shown that participation in such events increases adherence to safe
practices and improves the quality of surgical care, as reported by Costa et al. (2023). The
review also highlights that discussions held during congresses influence institutional and go-
vernmental decisions, affecting the formulation of new guidelines and regulations (Souza et
al., 2022). Nonetheless, challenges remain, such as the need for increased funding for con-
tinuing education and resistance to change implementation. It is concluded that congresses
not only enhance professional qualifications but also contribute significantly to the advance-
ment of public health policies in Brazil. Therefore, it is essential to ensure that the initiatives
promoted are effectively applied in clinical practice and health system management.

Keywords: congresses; public health; nursing; health management; surgical instrumentation.

INTRODUGAO

Aevolugao das politicas de saude publica no Brasil tem sido diretamente influenciada
pela capacitagao continua dos profissionais de enfermagem e instrumentagéo cirurgica. Os
congressos de saude publica desempenham um papel fundamental nesse processo, ao
oferecerem espagos para a disseminagao do conhecimento, a atualizagao cientifica e a
formulagéo de diretrizes que impactam a gestao e a pratica assistencial (Freitas; Mendes;
Galvao, 2016). Segundo Chagas, Paulo e Leal (2022), eventos cientificos proporcionam
um ambiente propicio para a troca de experiéncias e a construcido coletiva de saberes,
impulsionando mudangas na formulagdo de politicas e na qualificacao profissional. A
enfermagem, como uma das principais categorias da equipe multiprofissional, tem um
papel essencial na execugédo e gestdo das politicas de saude, influenciando diretamente
a qualidade da assisténcia prestada (Lopes et al., 2019). Dentro desse contexto, a
instrumentagao cirurgica exige atualizagao constante, uma vez que novas tecnologias,
técnicas e diretrizes sdo continuamente implementadas para otimizar a seguranga do
paciente e a eficacia dos procedimentos cirurgicos (Souza; Serrano, 2020). Dessa forma,
congressos e eventos cientificos tornam-se ferramentas fundamentais para a capacitagao
continua dos profissionais, garantindo uma assisténcia mais qualificada e baseada em
evidéncias (SOBECC, 2013).

Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado desafios sem precedentes no campo
da saude publica, exacerbados por crises sanitarias e a crescente demanda por servigos
de saude de qualidade (Ribeiro, 2018). Nesse contexto, os congressos de saude publica
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emergem como plataformas cruciais para discussao, troca de conhecimentos e formulagao de
estratégias que moldam aformacao e a gestdo das politicas de enfermagem e instrumentacao
cirurgica (Lima; Costa, 2019). Esses eventos ndo apenas reunem profissionais renomados
e especialistas em saude, mas também promovem o dialogo entre diferentes esferas do
setor, estimulando a implementagéo de praticas baseadas em evidéncias (Jesus, 2024).

A importancia desses congressos transcende a mera atualizagdo profissional;
eles desempenham um papel vital na construgdo de um arcabouco tedrico e pratico que
fundamenta as politicas publicas em saude. Através da andlise critica das experiéncias
compartilhadas, é possivel identificar lacunas, inovag¢des e melhores praticas que podem
ser adaptadas a realidade brasileira (Matheus; Carvalho, 2005). Assim, a revisao sistematica
da influéncia desses congressos se torna essencial para compreender como as diretrizes
emanadas nas discussdes possam impactar diretamente a educacao dos profissionais de
enfermagem e a eficacia dos processos cirurgicos (Turrini et al., 2012).

Neste estudo, exploraremos as interconexdes entre os congressos de saude
publica e a evolugao das politicas voltadas a enfermagem e instrumentacao cirdrgica no
Brasil. Ao examinar as contribuicbes desses eventos para a formacao profissional e a
gestao eficiente dos servigos de saude, buscamos destacar sua relevancia na construgao
de um sistema de saude mais robusto, equitativo e capaz de atender as necessidades da
populagao brasileira (Carvalho et al., 2017). Através dessa analise, esperamos ndo apenas
evidenciar os avangos conquistados, mas também instigar reflexdes sobre os desafios que
ainda persistem neste campo tdo fundamental para o bem-estar coletivo.

Apesar da crescente realizagdo de congressos voltados a saude publica e as
especialidades da enfermagem, ha lacunas na literatura sobre o impacto direto desses
eventos na pratica profissional e na formulagédo de politicas de saude (Santos; Silva,
2019). Estudos indicam que, embora a participagdo em congressos possa contribuir para a
incorporagao de novas praticas assistenciais, a efetividade dessa influéncia ainda depende
da implementac&o de mecanismos que garantam a aplicagao do conhecimento adquirido no
cotidiano profissional (Costa et al., 2022). A presente pesquisa justifica-se pela necessidade
de compreender como 0s congressos de saude publica influenciam a capacitagdo dos
profissionais e a implementagcao de mudangas nas diretrizes assistenciais, administrativas
e educacionais no campo da enfermagem e instrumentagao cirurgica. Além disso, busca-
se evidenciar o papel dessas iniciativas na consolidagdo de uma assisténcia mais segura
e eficiente, em conformidade com as recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude
(OMS, 2023).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar a influéncia
dos congressos de saude publica na formacéo e gestdo de politicas de enfermagem e
instrumentacéo cirurgica no Brasil, por meio de uma revisao sistematica da literatura. Busca-
se compreender de que forma esses eventos impactam a disseminag¢ao do conhecimento, a
atualizacgao profissional e a implementagdo de melhorias na assisténcia em saude publica.
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisédo sistematica da literatura, realizada com o
intuito de avaliar o impacto dos congressos de saude publica na formagéo e gestdo de
politicas relacionadas a enfermagem e instrumentacgao cirurgica no Brasil. Arevisdo seguiu o
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
garantindo rigor metodologico na selegdo, extracdo e analise dos dados. Inicialmente,
definiu-se a questdo norteadora do estudo baseada na estratégia PICO (Populagao,
Intervencédo, Comparacéo e Desfecho): “De que maneira os congressos de saude publica
impactam a capacitagao dos profissionais de enfermagem e instrumentacgé&o cirurgica, bem
como a formulagao e gestao de politicas publicas na area da saude no Brasil?”.

A busca foi realizada nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual de Saude),
SciElo (Scientific Electronic Library Online) e PubMed, utilizando descritores padronizados
pelo DeCS/MeSH, dissertacdes e teses, combinados por operadores booleanos para
otimizar os resultados. Os descritores utilizados incluiram “Congressos”, “Saude Publica”,
“‘Enfermagem”, “Gestdo em Saude” e “Instrumentacao Cirurgica”, aplicados em portugués
e inglés. Os critérios de inclusdo compreenderam estudos publicados entre 2005 e 2024,
artigos disponiveis na integra e revisados por pares, publicacbées em portugués, inglés e
espanhol e estudos que abordassem direta ou indiretamente a influéncia dos congressos
na pratica da enfermagem, instrumentacéao cirurgica e politicas publicas.

Apos a busca inicial, os titulos e resumos foram analisados para verificar sua rele-
vancia. Em seguida, os textos completos dos artigos selecionados passaram por avaliagao
critica baseada na escala de hierarquia de evidéncias cientificas. Para a extracao e sintese
dos dados, foram considerados aspectos como objetivos dos estudos, metodologia utiliza-
da, principais achados e implicagdes para a enfermagem e gestdao em saude publica. Os
dados extraidos foram organizados em uma matriz de sintese, permitindo a categorizagao
dos principais temas identificados e sua relagdo com a evolugdo da enfermagem, da ins-
trumentacgao cirurgica e das politicas publicas no Brasil. A analise dos dados foi conduzida
de forma descritiva, discutindo os achados a luz das diretrizes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e das politicas nacionais de saude.

Foram excluidos artigos duplicados entre as bases de dados, publicagdes indispo-
niveis na integra, estudos de opiniao, editoriais ou sem metodologia explicita e pesquisas
que nao respondiam a pergunta da revisdo. Apos a busca inicial, os titulos e resumos foram
analisados para verificacdo da relevancia e adequacao ao tema. Os artigos selecionados
foram lidos na integra e submetidos a uma avaliagao critica com base na escala de hierar-
quia das evidéncias cientificas, considerando o nivel de confiabilidade e aplicabilidade dos
achados. Para a extragao de dados, foi utilizado um instrumento padronizado, que contem-
plou: referéncia do estudo, objetivos, metodologia, principais achados e implicagdes para
a enfermagem e gestédo da saude publica. Os dados extraidos foram organizados em uma
matriz de sintese, permitindo a categorizacao dos achados em temas especificos, como
impacto dos congressos na formacéo profissional, influéncia na implementacéo de politicas
publicas e melhorias na pratica da instrumentacgao cirurgica. A analise dos dados foi realiza-
da de forma descritiva, discutindo os achados a luz das diretrizes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e das politicas nacionais de saude vigentes no Brasil. Dessa forma, esta
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revisao sistematica pretende oferecer um panorama atualizado sobre o papel dos congres-
sos na qualificagao dos profissionais de enfermagem e instrumentacéao cirurgica, além de
contribuir para o aprimoramento das estratégias de gestao e formulacao de politicas publi-
cas na area da saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao sistematica revelou insights significativos sobre a influéncia dos congres-
sos de saude publica na formagao e gestdo das politicas de enfermagem e instrumentacao
cirargica no Brasil. Os dados coletados a partir de diversos congressos, artigos académicos
e relatorios institucionais indicam que esses eventos desempenham um papel fundamental
em varias dimensdes da saude publica. A literatura analisada destaca que os congressos
servem como plataformas essenciais para a atualizagdo continua dos profissionais de en-
fermagem, permitindo a disseminagéo de novas técnicas, protocolos e diretrizes fundamen-
tais para lidar com as demandas do sistema de saude.

Os congressos também promovem um ambiente propicio para o dialogo interdis-
ciplinar, reunindo enfermeiros, cirurgides, gestores de saude e pesquisadores. Essa troca
de experiéncias facilita a constru¢ao de politicas mais integradas, que consideram diferen-
tes perspectivas e areas do conhecimento. A analise critica das apresentac¢des e debates
permitiu identificar lacunas nas politicas atuais e incentivar inovagdes, com a incorporagao
de praticas baseadas em evidéncias as diretrizes nacionais, melhorando a qualidade do
atendimento ao paciente. Além disso, esses eventos influenciam diretamente as politicas
publicas em saude, com recomendacgdes frequentemente refletidas em novas legislagoes
e normativas.

Apesar dos avancgos, desafios como a necessidade de maior financiamento para
a educacao em saude, resisténcia a mudanga em praticas tradicionais e a importancia da
continuidade das discussdes para garantir a implementacao efetiva das propostas ainda
persistem. A revisdo também revelou que a adesao dos profissionais de enfermagem a
praticas baseadas em evidéncias aumenta significativamente apds a participagdo em
congressos, favorecendo a disseminagao do conhecimento adquirido entre as equipes e
fortalecendo a cultura organizacional voltada a segurancga do paciente.

Entretanto, a aplicagdo do conhecimento adquirido nos congressos enfrenta barrei-
ras, como falta de incentivo institucional e auséncia de politicas para capacitagdo continua.
Estratégias como treinamentos peridédicos e programas de educagao continuada podem
ampliar a efetividade desses eventos. Assim, 0os congressos de saude publica ndo apenas
contribuem para a formacgéo profissional e gestdo das politicas, mas também desempe-
nham um papel crucial no aprimoramento do sistema de saude brasileiro.

Os resultados obtidos demonstram que os congressos de saude publica desempe-
nham um papel fundamental na capacitagéo dos profissionais de enfermagem e instrumen-
tacao cirurgica, influenciando a gestao de politicas e aprimorando a assisténcia hospitalar.
Esses eventos representam um espaco privilegiado para o intercambio de conhecimentos
e atualizacao profissional, promovendo a disseminagao de diretrizes baseadas em evidén-
cias cientificas, além de impactarem diretamente a qualidade e a seguranca do cuidado ao
paciente (Souza; Serrano, 2020).
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Aliteratura aponta que a participacdo em congressos possibilita a adogao de praticas
mais seguras e eficazes no ambiente hospitalar, especialmente na area da instrumentagao
cirurgica. Segundo Chagas, Paulo e Leal (2022), eventos cientificos ttém um papel crucial
na difusdo de novas tecnologias, instrumentalizando os enfermeiros para que possam
incorporar métodos inovadores que reduzam os riscos cirurgicos e melhorem os desfechos
clinicos. A atualizagdo constante desses profissionais, viabilizada pelos congressos,
estd diretamente relacionada ao aumento da seguranga do paciente e a eficiéncia dos
procedimentos cirurgicos (Gomes et al., 2013).

Ainfluéncia dos congressos de saude publica na formagao e gestao de politicas de
enfermagem e instrumentacao cirdrgica no Brasil € um tema de grande relevancia, espe-
cialmente em um contexto onde a saude publica enfrenta desafios complexos e multiface-
tados. A discussao sobre esse tema pode ser enriquecida por uma revisido sistematica das
evidéncias disponiveis, que nos permite entender como esses eventos contribuem para a
formacao profissional e a construcao de politicas efetivas.

Os congressos de saude publica servem como plataformas vitais para a troca
de conhecimentos, experiéncias e inovagdes entre profissionais da area. De acordo com
Lima e Costa (2019), “os congressos oferecem uma oportunidade Unica para a atualizagao
profissional, permitindo que os enfermeiros e outros profissionais da saude se conectem
com as ultimas pesquisas e praticas recomendadas.” Este ambiente colaborativo é crucial
para promover a educagao continuada, essencial na formagao de profissionais competentes
e atualizados.

Além disso, esses eventos tém um papel significativo na formulagéo de politicas
publicas. Através da discusséo aberta e do compartilhamento de dados, os congressos
podem influenciar diretamente as diretrizes que governam a pratica da enfermagem
e a instrumentagao cirurgica. Segundo Turrini et al. (2012), “as deliberacbes realizadas
durante os congressos frequentemente se traduzem em propostas que séo levadas aos
orgaos governamentais responsaveis pela saude, impactando diretamente as politicas de
enfermagem”.

Um aspecto importante a ser considerado € o impacto das tecnologias emergentes
no campo da saude. Os congressos frequentemente abordam tépicos relacionados a
inovacao tecnoldgica, como a utilizagdo de robdtica na instrumentacéao cirurgica. Segundo
Souza (2020), “a inclusdo de novas tecnologias na pratica clinica ndo apenas melhora os
resultados dos pacientes, mas também exige uma reavaliagao continua das competéncias
necessarias para os profissionais de saude.” Isso implica que a formagao em enfermagem
deve ser constantemente adaptada as novas demandas do setor.

Por outro lado, € fundamental reconhecer que os congressos também enfrentam
desafios. A acessibilidade € uma questao central; muitos profissionais ndo tém condigdes
financeiras ou logisticas para participar desses eventos. Conforme apontado por Ribeiro
(2018), “a exclusao dos profissionais menos favorecidos limita a diversidade de vozes nas
discussodes sobre politicas de saude.” Portanto, garantir que todos os profissionais tenham
acesso igualitario aos congressos é essencial para uma representagao justa nas decisdes
que moldam as politicas de saude.
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Os congressos de saude publica desempenham um papel crucial na formagao e
gestao das politicas de enfermagem e instrumentagéo cirurgica no Brasil. Eles promovem
a atualizacao profissional, facilitam o dialogo sobre inovagdes tecnolégicas e influenciam
diretamente as decisdes politicas. No entanto, € vital que esses eventos sejam acessiveis
a todos os profissionais da area, assegurando assim uma diversidade de perspectivas que
enriquegam as discussoes e contribuam para uma saude publica mais equitativa e eficaz.

Além do impacto técnico e assistencial, congressos também influenciam diretamente
a formulacao e gestao de politicas de saude. Estudo realizado por Freitas, Mendes e Galvao
(2016) destaca que as discussdes promovidas nesses eventos contribuem para a construgao
de politicas publicas mais eficazes, uma vez que permitem a troca de experiéncias entre
gestores, pesquisadores e profissionais da linha de frente. Dessa forma, congressos nao
apenas capacitam os participantes, mas também servem como um ambiente de deliberagao
sobre diretrizes institucionais e governamentais.

Outro aspecto relevante abordado na revisdo sistematica foi a resisténcia a
implementagao do conhecimento adquirido nos congressos dentro das instituicbes de saude.
Embora muitos profissionais adquiram novas competéncias e compreendam a importancia
da atualizacao cientifica, barreiras institucionais como falta de incentivos, sobrecarga de
trabalho e escassez de programas de educacao continuada dificultam a aplicacao efetiva
das diretrizes discutidas nesses eventos (Carvalho et al., 2017). Estudos sugerem que
politicas de incentivo a educacéo permanente, aliadas a criacdo de protocolos institucionais
baseados em evidéncias cientificas, sdo essenciais para superar esses desafios (Santos;
Silva, 2019).

No campo da instrumentagao cirurgica, a importancia dos congressos se torna
ainda mais evidente, uma vez que a incorporagcao de novas técnicas e tecnologias exige
treinamento continuo. Segundo Matheus e Carvalho (2005), profissionais que frequentam
congressos apresentam uma maior adesao a praticas inovadoras e tém um impacto positivo
na redugao de complicagdes intraoperatorias. O compartilhamento de experiéncias nesses
eventos favorece a padronizagado de praticas cirurgicas, minimizando erros e garantindo
maior seguranga ao paciente.

Outro ponto relevante discutido na literatura é a necessidade de articulacido entre
academia e pratica clinica. Segundo Lopes et al. (2019), congressos desempenham um
papel fundamental ao aproximar enfermeiros assistenciais de pesquisadores e gestores,
promovendo uma troca de conhecimentos que facilita a implementacdo de mudancas
estruturais no sistema de saude. Essa articulagdo pode resultar na elaboragdo de
protocolos mais eficazes, alinhados as demandas reais dos servigos de saude publica.
Portanto, a presente revisdo sistematica reforca a importancia dos congressos de saude
publica para a formagao dos profissionais de enfermagem e instrumentagao cirurgica,
influenciando diretamente a gestdo e implementagao de politicas de saude. No entanto,
para que os conhecimentos adquiridos nesses eventos sejam efetivamente aplicados na
pratica clinica, € necessario um esforgo conjunto entre instituicdes, gestores e profissionais
da saude, promovendo uma cultura organizacional que valorize a educagao continuada e a
implementagao de evidéncias cientificas nas rotinas assistenciais.
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Os achados desta revisdo corroboram estudos prévios que destacam a importancia
dos congressos na formacgao profissional e na gestdo da saude publica. Conforme apontado
por Chagas, Paulo e Leal (2022), a educagao continuada impacta positivamente a pratica
profissional e a seguranga do paciente. Além disso, estudos como o de Souza e Serrano
(2020) indicam que eventos cientificos favorecem a implementagdo de novas tecnologias
e técnicas na assisténcia cirurgica. Entretanto, observou-se a necessidade de ampliar o
acesso a esses eventos, especialmente para profissionais que atuam em regides remotas
e carentes de infraestrutura. A implementagcdo de congressos hibridos pode ser uma
alternativa para garantir maior participacao e disseminagao do conhecimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Umarevisao sistematica revelou que os congressos de saude publica desempenham
um papel essencial na capacitagdo e atualizacao dos profissionais de enfermagem e
instrumentagao cirurgica no Brasil. Esses eventos funcionam como espacos estratégicos
para a disseminagdo de novas técnicas, diretrizes e protocolos, garantindo que os
profissionais estejam alinhados as melhores praticas baseadas em evidéncias. Além disso,
0s congressos promovem um ambiente de dialogo interdisciplinar, reunindo enfermeiros,
cirurgides, gestores e investigadores para troca de experiéncias e construgao de politicas
mais integradas e eficazes.

Ainfluéncia desses eventos na formulacao e gestao de politicas publicas em saude
também é expressiva, uma vez que as revisdes e recomendagdes geradas frequentemente
resultam em novas legislagbes e normativas. Estudos demonstram que a participagao
nesses encontros fortalece a cultura organizacional voltada a seguranca do paciente,
aumentando a adesao a praticas baseadas em evidéncias e incentivando a disseminagao
do conhecimento dentro das instituicbes de saude.

Entretanto, a revisdo também destacou desafios que podem comprometer a efetivi-
dade desses congressos no longo prazo. Entre eles, destacam-se a necessidade de maior
financiamento para a educagao em saude, a resisténcia a mudancga nas praticas tradicio-
nais e a dificuldade na implementagcdao dos conhecimentos adquiridos. A falta de incentivo
institucional e a auséncia de politicas de capacitagao continua também foram identificadas
como barreiras a aplicacao das diretrizes discutidas nesses eventos.

Diante disso, a adogao de estratégias como treinamentos periédicos, programas
de educacao continuada e politicas institucionais voltadas ao incentivo da participagao
profissional podem maximizar o impacto desses congressos. Assim, além de contribuirem
para a qualificacdo da forca de trabalho da saude, esses eventos tém um papel crucial
na modernizagao das politicas de enfermagem e instrumentagao cirurgica, promovendo
um sistema de saude mais eficiente, seguro e alinhado as necessidades da populagao
brasileira.

Dessa forma, este estudo reforga a necessidade de que gestores, instituicdes de
ensino e 6érgédos governamentais fomentem a educagao continuada por meio da participagao
em congressos, garantindo que as inovagoes cientificas discutidas nesses espagos possam
ser efetivamente traduzidas em melhorias na assisténcia a saude da populagédo. Sugere-
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se a realizagao de novas pesquisas que investiguem estratégias para ampliar o impacto
desses eventos na pratica assistencial e na estruturacao de politicas publicas mais eficazes
e sustentaveis.
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RESUMO

O desenvolvimento motor infantil € um processo complexo, e algumas
criangas enfrentam desafios significativos, como atrasos no desenvolvi-
mento motor, que podem resultar de fatores genéticos ou neurolégicos. A
intervencao fisioterapéutica desempenha um papel crucial na reabilitacéo,
focando ndo apenas na correcao das deficiéncias motoras, mas também
na promoc¢ao do desenvolvimento global da crianca. A fisioterapia pediatri-
ca envolve uma abordagem personalizada e multidisciplinar, colaborando
com terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos para garantir uma inter-
vengao holistica. Além disso, a orientagao a pais e cuidadores € essencial
para integrar estratégias terapéuticas no cotidiano da crianga. geral ana-
lisar o impacto da intervencao fisioterapéutica na reabilitacdo de criancas
com atraso no desenvolvimento motor. A metodologia proposta para in-
vestigar esse impacto inclui uma revisao bibliografica de artigos cientificos
e outros materiais relevantes, priorizando estudos recentes e rigorosos.
A analise sera qualitativa, abordando relatos de casos para fornecer uma
visdo abrangente do tema. O estudo destacara como técnicas de estimu-
lagdo sensoério-motora e treinamento de habilidades motoras especificas
podem melhorar significativamente as habilidades motoras e a qualidade
de vida das criangas, apesar dos desafios como desigualdade no acesso
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e necessidade de integracao interdisciplinar. Politicas publicas que promovam acesso equi-
tativo, educacéao dos pais e coordenagao entre profissionais sdo essenciais para maximizar
os beneficios da fisioterapia pediatrica e garantir o pleno potencial de desenvolvimento

motor das criangas.

Palavras-chave: fisioterapéutico; reabilitagdo; intervencao; pediatrica.

ABSTRACT

Motor development in children is a complex process, and some children face significant
challenges, such as delays in motor development, which can result from genetic or neuro-
logical factors. Physiotherapeutic intervention plays a crucial role in rehabilitation, focusing
not only on correcting motor deficiencies but also on promoting the child’s overall develop-
ment. Pediatric physiotherapy involves a personalized and multidisciplinary approach, colla-
borating with occupational therapists and speech therapists to ensure a holistic intervention.
Additionally, guidance for parents and caregivers is essential to integrate therapeutic strate-
gies into the child’s daily routine. Research on the impact of physiotherapy is important for
improving pediatric health services and developing more effective and personalized strate-
gies. The proposed methodology to investigate this impact includes a bibliographic review
of scientific articles and other relevant materials, prioritizing recent and rigorous studies. The
analysis will qualitatively case reports to provide a comprehensive view of the topic. The
study will highlight how techniques such as sensory-motor stimulation and specific motor
skills training can significantly improve motor skills and the quality of life of children, despite
challenges such as unequal access and the need for interdisciplinary integration. Public
policies promoting equitable access, parental education, and coordination among profes-
sionals are essential to maximize the benefits of pediatric physiotherapy and ensure the full
developmental potential of children.

Keywords: physiotherapy; rehabilitation; intervention; pediatric.

INTRODUGAO

O desenvolvimento motor € um processo complexo que engloba a aquisigdo de
habilidades motoras fundamentais ao longo da infancia. No entanto, algumas criancas
enfrentam desafios nesse percurso, manifestando atrasos no desenvolvimento motor. Esses
atrasos podem ter origens diversas, desde questdes genéticas até condigdes neuroldgicas
adquiridas. Diante desse contexto, a intervencao fisioterapéutica emerge como uma
ferramenta fundamental na promoc¢ao da reabilitagdo e no estimulo ao desenvolvimento
motor dessas criangas (Gerszon et al., 2016).

Afisioterapia pediatrica € uma area especializada que se concentraem avaliar e tratar
as necessidades especificas das criangas em seu processo de desenvolvimento. Por meio
de abordagens terapéuticas personalizadas, os fisioterapeutas buscam melhorar a fungao
motora, a mobilidade e a independéncia das criangas com atraso no desenvolvimento motor.
Essa intervencéo precoce e direcionada desempenha um papel crucial na maximizagao do
potencial motor das criancas e na minimizagao de possiveis complicagdes decorrentes dos
atrasos (Fernandes, 2017).
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E importante destacar que a intervencao fisioterapéutica ndo se limita apenas a
corregao das deficiéncias motoras, mas também engloba a promogao do desenvolvimento
global da crianca. Os fisioterapeutas trabalham em estreita colaboragdo com outros pro-
fissionais de saude, como terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, para garantir uma
abordagem integrada e holistica no tratamento dessas criangas. Essa abordagem multidis-
ciplinar permite uma intervengédo abrangente, considerando ndo apenas os aspectos fisi-
cos, mas também os cognitivos, emocionais e sociais do desenvolvimento infantil (Gerszon
et al., 2016).

Além disso, a intervencao fisioterapéutica na reabilitacido de criangas com atraso
no desenvolvimento motor ndo se restringe ao ambiente clinico. Os fisioterapeutas também
desempenham um papel importante na orientagdo dos pais e cuidadores, fornecendo
estratégias e atividades que podem ser incorporadas as rotinas diarias para otimizar o
desenvolvimento motor da crianga em casa e na escola. Essa colaboragao entre profissionais
de saude e familiares é essencial para garantir uma abordagem consistente e continua no
processo de reabilitagao (Silva, 2013).

A justificativa para investigar o impacto da intervencéo fisioterapéutica na reabili-
tacdo de criangas com atraso no desenvolvimento motor reside na relevancia desse tema
para a saude e o bem-estar infantil. Entender como essa intervengao afeta o desenvolvi-
mento motor dessas criangas é essencial para aprimorar os servicos de saude pediatrica e
oferecer tratamentos mais eficazes. Além disso, ao identificar os fatores que influenciam os
resultados da intervengao, pode-se desenvolver estratégias mais direcionadas e persona-
lizadas para atender as necessidades individuais de cada crianga, maximizando assim 0s
beneficios do tratamento.

A pesquisa nesse campo também ¢é justificada pela sua capacidade de contribuir
para o avango da pratica clinica e a formagao de politicas de saude. Ao analisar os
resultados da intervencéo fisioterapéutica, podemos identificar melhores praticas e areas
que precisam de maior atengao ou investimento. Essas descobertas podem informar a
elaboracgao de diretrizes clinicas e politicas publicas voltadas para o tratamento e o suporte
a criangas com atrasos no desenvolvimento motor, garantindo assim um cuidado mais
eficiente e abrangente.

Este estudo teve como objetivo geral analisar o impacto da intervengao fisiote-
rapéutica na reabilitagcido de criangas com atraso no desenvolvimento motor, destacando
sua importancia na promoc¢ao do desenvolvimento infantil e na melhoria da qualidade de
vida dessas criangas e suas familias. Ao compreender mais profundamente os beneficios
e as melhores praticas dessa intervengao, pode-se aprimorar os servigos de saude volta-
dos para criangas com atrasos no desenvolvimento motor e proporcionar-lhes as melhores
oportunidades para alcangar seu potencial maximo.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisao bibliografica (conceitual/narrativa) abrange a busca e
analise de artigos cientificos, livros, manuais, monografias e teses relacionados ao tema
“O Impacto da Intervengdo Fisioterapéutica na Reabilitagdo de Criangas com Atraso no
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Desenvolvimento Motor”. Os materiais foram obtidos através de bases de dados online
como SciElo, PubMed, BIREME, além de bibliotecas de instituicbes de ensino e pesquisa.

Para a busca dos estudos, foram utilizadas palavras-chave como “desenvolvimen-
to motor infantil”, “fisioterapia pediatrica”, “atraso no desenvolvimento motor”, entre outras
relacionadas ao tema. Foi priorizada a inclusao de artigos publicados de 2014 a 2024, es-

critos em inglés ou portugués, visando garantir a atualidade e relevancia dos dados.

Os critérios de inclusao para os estudos foram baseados na pertinéncia ao tema,
com foco na intervencao fisioterapéutica em criangas com atraso no desenvolvimento
motor. Foram excluidos artigos que nao abordem diretamente o impacto da fisioterapia na
reabilitagao infantil, bem como aqueles que n&o possuiam rigor metodoldgico ou cujo texto
completo n&o esteja disponivel.

A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma qualitativa. Os aspectos
qualitativos compreenderam a analise de relatos de casos, descri¢des de intervencdes
fisioterapéuticas e discussdes sobre os impactos percebidos na pratica clinica. A sintese
dos resultados foi apresentada de maneira a fornecer uma visdo abrangente do tema,
destacando tanto os achados qualitativos relevantes para a pratica clinica e para a pesquisa
futura.

DESENVOLVIMENTO

Abordagens Fisioterapéuticas na Reabilitacao de Criangcas com Atraso
no Desenvolvimento Motor

As abordagens fisioterapéuticas na reabilitacdo de criangas com atraso no
desenvolvimento motor abrangem uma variedade de intervengdes destinadas a melhorar
a fungdo motora e a mobilidade dessas criangas. Entre as técnicas mais comuns utilizadas
estdo os exercicios terapéuticos, que visam fortalecer musculos especificos e melhorar
a coordenagao motora. Além disso, a terapia manual é frequentemente empregada para
melhorar a amplitude de movimento articular e promover a mobilidade articular adequada
(Fernandes; Camargo; Souza; 2020).

Outra abordagem amplamente utilizada é a terapia aquatica, que aproveita os
beneficios da agua para facilitar o movimento e promover a resisténcia muscular de forma
menos impactante nas articulagdes. A terapia comunitaria também desempenha um papel
importante, envolvendo atividades motoras adaptadas e integradas em ambientes sociais
e recreativos, visando a inclusao e a participacao ativa da crianca no contexto comunitario
(Fernandes, 2017).

Além disso, técnicas de reeducacao postural e de controle motor sdo frequentemente
empregadas para melhorar a postura e a estabilidade corporal das criangas, auxiliando na
realizagdo de atividades motoras funcionais. Por fim, a intervengao precoce e intensiva
€ considerada fundamental para otimizar os resultados da reabilitacdo, aproveitando o
potencial de plasticidade do sistema nervoso em desenvolvimento e promovendo adaptacdes
motoras positivas (Novak, 2014).
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Diante disso, as abordagens fisioterapéuticas na reabilitagdo de criangas com atraso
no desenvolvimento motor sédo diversificadas e abrangentes, visando melhorar a fungao
motora, a mobilidade e a independéncia das criangas em seu contexto de vida diario. A
selecao e combinagao adequadas dessas técnicas dependem das necessidades individuais
de cada crianga, bem como da gravidade do atraso e de outros fatores determinantes
(Pereira, 2016).

Fatores Determinantes dos Resultados da Intervencao Fisioterapéutica

Os resultados da intervencéo fisioterapéutica na reabilitacdo de criangas com atraso
no desenvolvimento motor sdo influenciados por uma série de fatores determinantes. A
idade da crianga no inicio da intervengao € um aspecto crucial, uma vez que a plasticidade
do sistema nervoso € maior em idades mais jovens, favorecendo a aquisi¢do de novas
habilidades motoras. Além disso, a gravidade do atraso no desenvolvimento motor e a
presengca de comorbidades, como condi¢des neurolégicas ou musculoesqueléticas
adicionais, podem impactar significativamente os resultados da intervengao (Fernandes,
2017).

O tempo de intervencéo e a frequéncia das sessdes também desempenham um
papel importante na determinagao dos resultados. Intervengdes mais precoces e intensivas
geralmente estdo associadas a melhores resultados a longo prazo, aproveitando o periodo
critico de desenvolvimento neuromotor da crianga. Da mesma forma, a adesao da crianca e
da familia ao programa de intervengao é fundamental, pois a consisténcia e o engajamento
ao longo do tempo podem influenciar diretamente a eficacia do tratamento (Gerszon et al.,
2016).

Além desses fatores, caracteristicas individuais da crianga, como seu perfil motor,
nivel de cogni¢cdo e motivagao, também podem influenciar os resultados da intervengao
fisioterapéutica. Cada crianga responde de maneira Unica ao tratamento, e é importante
adaptar a abordagem terapéutica as necessidades especificas de cada individuo. Por
fim, o suporte e a colaboragao entre profissionais de saude, educadores e familiares sao
essenciais para garantir uma abordagem integrada e holistica na reabilitagdo da crianga,
maximizando assim o potencial de sucesso da intervencgao fisioterapéutica (Novak, 2014).

Impacto da Intervencao Fisioterapéutica na Qualidade de Vida das
Criancas e suas Familias

O impacto da intervencgao fisioterapéutica na qualidade de vida das criangcas com
atraso no desenvolvimento motor e de suas familias € significativo e abrangente. Em relagao
as criancas, a fisioterapia pode promover uma melhoria substancial na fungcdo motora e na
independéncia, facilitando a participagado em atividades cotidianas e melhorando a qualidade
de vida geral. Isso inclui ndo apenas a capacidade de realizar tarefas motoras basicas, mas
também a participagdo em atividades sociais, recreativas e educacionais, contribuindo para
o desenvolvimento global da crianca (Gerszon et al., 2016).

Além disso, a intervencao fisioterapéutica pode ter um impacto positivo no bem-
estar emocional das criangas, proporcionando-lhes uma maior autoconfianca e autoestima
a medida que adquirem novas habilidades motoras e ganham independéncia. Isso pode
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influenciar sua interagdo com os colegas, sua capacidade de enfrentar desafios e sua
percepgao de si mesmas como individuos capazes e competentes (Silva, 2014).

Para asfamilias das criancgas, afisioterapia pode representar umafonte de esperanca
e apoio, oferecendo orientacdo e recursos para lidar com os desafios associados ao atraso
no desenvolvimento motor de seus filhos. Além disso, a melhoria na fungdo motora das
criangas pode reduzir a carga de cuidados e as demandas fisicas sobre os membros da
familia, proporcionando um alivio significativo e permitindo uma melhor qualidade de vida
para todos os envolvidos (Fernandes, 2017).

A fisioterapia também pode fortalecer os vinculos familiares, proporcionando
oportunidades para o envolvimento ativo dos pais no processo de reabilitagao de seus filhos
e promovendo uma sensacao de realizagdo e empoderamento a medida que testemunham
o progresso de seus filhos ao longo do tempo.

Assim, a intervencgao fisioterapéutica pode ter um impacto transformador na quali-
dade de vida das criancas com atraso no desenvolvimento motor e de suas familias, pro-
porcionando-lhes maior independéncia, bem-estar emocional e apoio necessario para en-
frentar os desafios da condigao (Pereira, 2016).

Evidéncias Cientificas da Eficacia da Fisioterapia

A eficacia da fisioterapia na reabilitacdo de criancas com atraso no desenvolvimento
motor tem sido amplamente documentada na literatura cientifica, demonstrando um impacto
positivo na melhoria das habilidades motoras e na qualidade de vida dos pacientes. Estudos
controlados e revisdes sistematicas tém contribuido para consolidar a fisioterapia como uma
intervengao crucial e baseada em evidéncias para essa populagdo. Um numero consideravel
de pesquisas tem examinado diferentes modalidades e técnicas fisioterapéuticas,
corroborando a eficacia dessas abordagens na promog¢ao do desenvolvimento motor infantil
(Liu, 2022).

Uma revisao sistematica conduzida por Zwicker et al. (2020) revelou que a fisiote-
rapia, especialmente quando aplicada de forma precoce e intensiva, pode levar a melhorias
significativas no desenvolvimento motor de criangas com atraso motor. A analise incluiu
ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais, que evidenciaram que programas
de intervencao focados em exercicios de coordenacao, forga e equilibrio tém um impacto
positivo na capacidade motora dessas criangas. Essas intervengdes sao frequentemente
adaptadas as necessidades especificas de cada crianga, permitindo um acompanhamento
individualizado e ajustes continuos na abordagem terapéutica.

Além disso, afisioterapia baseada em evidéncias frequentemente incorpora técnicas
de estimulagdo sensorio-motora e atividades ludicas, que tém demonstrado eficacia na
promogcao de habilidades motoras em criangas com atraso no desenvolvimento. Um estudo
de Liu et al. (2022) investigou o uso de atividades motoras funcionais e treinamento de
habilidades motoras finas e grossas e encontrou melhorias substanciais na coordenagao e na
execucgao de tarefas motoras complexas. Esses resultados sao particularmente relevantes,
pois destacam a importancia de integrar atividades praticas e significativas ao plano de
tratamento, facilitando a aplicagao das habilidades motoras no cotidiano da crianca.
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Além de melhorias motoras diretas, a fisioterapia tem mostrado beneficios secun-
darios importantes, como a reducao do risco de complicagdes associadas ao atraso motor,
como problemas posturais e de mobilidade. A literatura, incluindo a pesquisa de O’Neil et
al. (2019), sugere que a intervencao fisioterapéutica ajuda a prevenir ou mitigar problemas
secundarios, promovendo uma melhor postura e alinhamento corporal. Esses aspectos sao
fundamentais para garantir um desenvolvimento motor equilibrado e evitar futuras compli-
cagoes que poderiam limitar ainda mais a mobilidade e a funcionalidade da crianca.

Outro ponto relevante é a influéncia da fisioterapia na autoestima e no bem-estar
emocional das criangas com atraso no desenvolvimento motor. Estudos como o de Thomp-
son et al. (2021) tém mostrado que a participagao regular em sessdes de fisioterapia pode
contribuir para a melhoria da autoimagem e do bem-estar psicologico das criangas, resul-
tando em maior motivagéo e engajamento nas atividades terapéuticas. O apoio emocional
e a interagao positiva com os profissionais de saude desempenham um papel crucial na ex-
periéncia geral de reabilitacao, afetando diretamente a eficacia das intervengdes motoras.

Diante disso, as evidéncias cientificas reforcam a eficacia da fisioterapia na
reabilitacdo de criancas com atraso no desenvolvimento motor, demonstrando beneficios
abrangentes que vao além da melhoria das habilidades motoras. A abordagem baseada
em evidéncias, que combina técnicas especificas e personalizadas com suporte emocional,
tem mostrado resultados positivos consistentes, evidenciando a importancia da fisioterapia
como uma intervengao essencial e eficaz para essa populagao. A continuidade de pesquisas
e a adaptacdo das praticas clinicas as novas descobertas continuardo a aprimorar os
resultados terapéuticos e a qualidade de vida das criangas em processo de reabilitacdo
(Garcia et al., 2023).

Abordagens Terapéuticas Especificas

A fisioterapia para criangas com atraso no desenvolvimento motor envolve uma
série de abordagens terapéuticas especificas, cada uma visando atender as necessidades
individuais e promover a melhoria das habilidades motoras e funcionais. Essas abordagens
sao fundamentadas em principios de desenvolvimento motor e em evidéncias cientificas
gue demonstram sua eficacia em promover o progresso motor e funcional das criangas.
Entre as técnicas mais destacadas, estdo a terapia de estimulagdo sensoério-motora, o
treinamento de habilidades motoras especificas, a terapia de atividades funcionais e a
abordagem neurofuncional (Pfeifer et al., 2021).

A terapia de estimulagdo sensorio-motora € uma abordagem que visa melhorar a
integracdo e a percepgao sensorial das criangas, fundamentais para o desenvolvimento
motor. Esse tipo de terapia utiliza atividades que envolvem diversos sentidos, como o tato, a
visao e o equilibrio, para ajudar a crianga a desenvolver a coordenacao e a resposta motora
adequada. Estudos mostram que a estimulagao sensorio-motora pode ser particularmente
eficaz em criangas com atrasos no desenvolvimento motor, pois facilita a aprendizagem
e a adaptacédo das respostas motoras as demandas do ambiente (Pfeifer et al., 2021).
A utilizagdo de brinquedos e atividades que proporcionam diferentes tipos de estimulos
sensoriais € uma estratégia comum nesta abordagem.
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O treinamento de habilidades motoras especificas é outra abordagem terapéutica
amplamente utilizada, focando na melhoria de habilidades motoras finas e grossas, como
o controle postural, a coordenacédo e a execugao de movimentos precisos. A fisioterapia
pode incluir exercicios para melhorar a forca muscular, a amplitude de movimento e a
coordenagao motora. A intervencido pode ser personalizada para abordar as dificuldades
especificas da crianga, como a dificuldade em pegar e manipular objetos ou em realizar
movimentos complexos. Estudos como o de Garcia et al. (2023) demonstram que programas
de treinamento motor especifico resultam em melhorias significativas na execugédo de
tarefas motoras e no desenvolvimento de habilidades funcionais.

A terapia de atividades funcionais enfoca a aplicagao das habilidades motoras em
contextos reais e significativos para a crianga, como brincar, se vestir e realizar atividades
escolares. Essa abordagem € importante porque promove a transferéncia das habilidades
motoras adquiridas durante a terapia para o ambiente cotidiano da crianga. A terapia pode
envolver simulagdes de atividades diarias e ajustes no ambiente para facilitar a participagao
da crianga nas atividades do dia a dia. Pesquisa por Anderson et al. (2022) sugere que a
terapia baseada em atividades funcionais ndo apenas melhora as habilidades motoras, mas
também contribui para a independéncia e a confianca da crianga nas atividades diarias.

A abordagem neurofuncional, que se baseia em principios da neuroplasticidade,
visa melhorar o controle motor e a funcionalidade através da reabilitagdo intensiva e da
pratica repetitiva. Essa abordagem utiliza exercicios e atividades que estimulam areas
especificas do cérebro relacionadas ao controle motor, promovendo adaptagdes e
melhorias nas fungdes motoras. O conceito de neuroplasticidade € aplicado para facilitar a
reorganizacgao e o fortalecimento das vias neurais envolvidas na execugao de movimentos
motores. Estudos como o de Wang et al. (2022) tém mostrado que a terapia neurofuncional
pode ser eficaz em promover melhorias funcionais significativas em criangas com atrasos
motores, ao incentivar a pratica repetitiva e a aplicagcao funcional das habilidades motoras.

As abordagens terapéuticas especificas na fisioterapia para criangas com atraso
no desenvolvimento motor sdo variadas e adaptadas as necessidades individuais de cada
crianga.Acombinagao deterapiade estimulagéo sensério-motora, treinamento de habilidades
motoras, atividades funcionais e técnicas neurofuncionais proporciona um tratamento
abrangente e eficaz. A integragdo dessas abordagens permite um desenvolvimento motor
mais equilibrado e funcional, apoiando a crianga em seu caminho para atingir suas metas
de desenvolvimento e melhorar sua qualidade de vida (Silva, 2014).

Diretrizes para Pratica Clinica e Politicas de Saude

As diretrizes para a pratica clinica e as politicas de saude desempenham um papel
fundamental na definicdo de estratégias eficazes para a reabilitagdo de criangas com atraso
no desenvolvimento motor. Essas diretrizes sdo baseadas em evidéncias cientificas e tém
como objetivo garantir que as intervengdes sejam aplicadas de maneira uniforme e de
alta qualidade, promovendo melhores resultados para os pacientes. A integragdo dessas
diretrizes nas praticas clinicas e politicas de saude ajuda a assegurar que a reabilitagao
seja abordada de forma sistematica e baseada em melhores praticas, adaptando-se as
necessidades individuais das criangas e as condigdes especificas de cada contexto (APTA,
2023).
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A American Physical Therapy Association (APTA) estabelece diretrizes para a pra-
tica clinica que sdo amplamente reconhecidas e seguidas por profissionais de fisioterapia.
De acordo com a APTA, a avaliagdo inicial deve incluir uma analise detalhada do desen-
volvimento motor da crianga, incluindo a avaliagao de habilidades motoras grossas e finas,
coordenacao, forca e postura. Com base na avaliagdo, um plano de tratamento personali-
zado deve ser desenvolvido, incorporando objetivos especificos e intervengdes baseadas
em evidéncias (APTA, 2023). Essas diretrizes destacam a importancia de uma abordagem
individualizada e de monitoramento continuo do progresso da crianga, ajustando o trata-
mento conforme necessario.

No contexto das politicas de saude, o Instituto Nacional de Saude e Cuidados Exce-
lentes (NICE) fornece recomendagdes que orientam a pratica clinica em diferentes paises.
O NICE enfatiza a importancia de intervengdes precoces e intensivas para criangas com
atraso no desenvolvimento motor. As politicas recomendam que os servigos de fisioterapia
sejam integrados no inicio do processo de diagndstico e oferegam acompanhamento regu-
lar para avaliar e ajustar os planos de tratamento. O NICE também reforga a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo fisioterapeutas, pediatras e outros profis-
sionais de saude para fornecer um cuidado holistico e coordenado (Nice, 2022).

Além das diretrizes de praticas especificas, as politicas de saude publicas
frequentemente abordam a formacgdo e a capacitacdo dos profissionais envolvidos na
reabilitacdo de criangcas com atrasos motores. E crucial que os fisioterapeutas e outros
profissionais de saude estejam atualizados com as ultimas evidéncias e técnicas terapéuticas.
Programas de educacédo continua e treinamentos especializados sao recomendados para
garantir que os profissionais possam aplicar as melhores praticas e intervencdes baseadas
em evidéncias. A integragao de programas de formagao continua nas politicas de saude
ajuda a manter um padréo elevado de cuidado e a adaptar as praticas clinicas as novas
descobertas e avangos na area (Silva, 2014).

A implementacdo de diretrizes e politicas deve também considerar a equidade
No acesso aos servigos de reabilitagdo. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza
que é essencial garantir que todas as criangas, independentemente de suas condigdes
socioeconOmicas ou localizagdo geografica, tenham acesso adequado aos servicos de
fisioterapia. Politicas que promovem o acesso equitativo e a cobertura de servigos sao
vitais para reduzir desigualdades e garantir que as criangas recebam o suporte necessario
para seu desenvolvimento motor (OMS, 2020).

Finalmente, a colaboragéo entre os diferentes niveis de governo e organizagdes de
saude é fundamental para a efetiva implementagao das diretrizes e politicas. A coordenagao
entre servigos locais e nacionais assegura que as melhores praticas sejam seguidas e que
0s recursos sejam alocados de forma eficiente. A criacao de redes de apoio e sistemas de
referéncia entre os servigcos de saude também é crucial para a otimizagao do cuidado e a
continuidade da reabilitagdo das criancas (CDC, 2019).

Assim, as diretrizes para a pratica clinica e as politicas de saude sao essenciais
para a reabilitacao eficaz de criangas com atraso no desenvolvimento motor. Elas garantem
que as intervengdes sejam baseadas em evidéncias, promovem a formagao continua dos
profissionais e buscam garantir acesso equitativo aos servigos. A implementacgéo eficaz
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dessas diretrizes e politicas € fundamental para melhorar os resultados terapéuticos e a
qualidade de vida das criangas em processo de reabilitacéo.

Desafios e Barreiras na Implementagao da Fisioterapia Pediatrica

Aimplementacao dafisioterapia pediatrica enfrenta diversos desafios e barreiras que
podem impactar significativamente a eficacia das intervengdes e a qualidade do atendimento
oferecido as criangas com atraso no desenvolvimento motor. Esses desafios vao desde
questodes relacionadas ao acesso e a disponibilidade de servigos até fatores que influenciam
a adesdo ao tratamento e a integracdo de abordagens terapéuticas multidisciplinares.
Identificar e entender essas barreiras é crucial para desenvolver estratégias eficazes que
garantam a entrega de cuidados adequados e a maximizagao dos resultados terapéuticos.

Um dos principais desafios na implementacao da fisioterapia pediatrica é a limitagcao
NO acesso aos servigos, especialmente em areas rurais ou em comunidades carentes.
A escassez de profissionais de fisioterapia qualificados em regides menos atendidas
pode resultar em longos periodos de espera e na falta de continuidade no tratamento,
comprometendo o progresso das criangas. De acordo com um estudo de McMillan et al.
(2021), a desigualdade na distribuicao de servigos de saude € uma barreira significativa para
0 acesso a fisioterapia pediatrica, o que leva a discrepancias na qualidade do atendimento
recebido por diferentes grupos socioecondmicos. Para superar esse desafio, &€ necessario
promover politicas que incentivem a alocagdo de recursos e a criagdo de programas de
teleterapia para aumentar o acesso.

Outra barreira importante € a adesdo ao tratamento, que pode ser afetada por
uma seérie de fatores, incluindo a falta de compreensao dos pais sobre a importancia da
fisioterapia, dificuldades financeiras e a incompatibilidade dos horarios das sessées com
as rotinas familiares. Estudos indicam que a ades&do ao tratamento & frequentemente
influenciada pela capacidade dos pais de compreenderem o plano de tratamento e a
relevancia das intervengdes para o desenvolvimento motor de seus filhos (Smith et al.,
2020). Programas de educacao e orientagdo para pais, bem como a oferta de suporte
financeiro e flexibilizacdo dos horarios de atendimento, s&o estratégias que podem ajudar
a melhorar a adesao e o engajamento das familias.

Aintegracao da fisioterapia com outras abordagens terapéuticas e servigos de sau-
de pode ser um desafio adicional. A coordenacao entre fisioterapeutas, pediatras, terapeu-
tas ocupacionais e outros profissionais de saude € essencial para um cuidado holistico e
eficaz. No entanto, a falta de comunicacgao e a auséncia de um plano de tratamento integra-
do podem levar a abordagens fragmentadas e ineficazes (Jones et al., 2022). Para superar
essa barreira, € necessario promover a colaboracéo interdisciplinar através de reunides
regulares e a utilizacao de plataformas de comunicagao integradas, garantindo que todos
os profissionais envolvidos estejam alinhados com os objetivos e estratégias de tratamento.

Além disso, a carga administrativa e a documentagdo extensiva exigida pelos
sistemas de saude e pelas seguradoras podem sobrecarregar os profissionais de fisioterapia,
limitando o tempo disponivel para o atendimento direto aos pacientes. A burocracia pode
reduzir a eficiéncia do tratamento e a satisfacdo profissional, afetando a qualidade do
atendimento oferecido (Taylor et al., 2019). Simplificar os processos administrativos e
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fornece suporte adequado aos profissionais pode ajudar a reduzir esse desafio e permitir
que os terapeutas se concentrem mais nas necessidades dos pacientes.

Por fim, a falta de evidéncias robustas e atualizadas sobre a eficacia de diferentes
intervengdes pode dificultar a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias. A
necessidade de mais pesquisas e de atualizagdes continuas nas diretrizes de tratamento
é fundamental para garantir que as abordagens terapéuticas sejam eficazes e adaptadas
as melhores praticas atuais (Wilson et al., 2021). Investir em pesquisa e desenvolvimento,
bem como em educacgéo continua para os profissionais de saude, pode ajudar a superar
essa barreira e melhorar a qualidade da fisioterapia pediatrica.

Diante disso, a implementacao da fisioterapia pediatrica enfrenta desafios signi-
ficativos relacionados ao acesso aos servigos, a adesdo ao tratamento, a coordenagao
interdisciplinar, a carga administrativa e a necessidade de evidéncias atualizadas. Abordar
essas barreiras de maneira estratégica e integrada é essencial para otimizar a eficacia dos
cuidados e garantir que todas as criangas com atraso no desenvolvimento motor recebam
o tratamento necessario para alcangar seu potencial maximo.

Anadlise de Estudos da Reabilitacao de Criancas com Atraso no
Desenvolvimento Motor

Novak (2014)destaca que, apesar do desenvolvimento de interven¢des mais seguras
e eficazes para criangas com paralisia cerebral, a rapida expansao da base de evidéncias
tem dificultado a atualizagcdo dos profissionais, resultando em cuidados frequentemente
desatualizados.

O estudo teve como objetivo investigar as perguntas que os pais fazem aos neuro-
logistas e fornecer respostas baseadas em evidéncias, utilizando técnicas de traducao de
conhecimento. Entre as questdes abordadas, os pais se perguntam sobre o que esta errado
com seus bebés, para o que foi proposto um algoritmo de diagndstico precoce. Também foi
discutido o que é paralisia cerebral e quais recursos online sdo confiaveis, com hiperlinks
para informagdes pertinentes (Novack, 2014).

O progndstico foi resumido em um infografico, esclarecendo as expectativas. Além
disso, o estudo mapeou intervengdes com resultados bem suportados por evidéncias
em um grafico de bolhas, e ainda abordou preditores de bons resultados. Assim, o artigo
fornece uma visdo abrangente das praticas diagndsticas atuais e opgdes de intervencgao,
capacitando pais e profissionais a tomarem decisdes informadas no cuidado de criangas
com paralisia cerebral (Novack, 2014).

Mutoh et al. (2018) destacam que o objetivo deste estudo foi obter dados sobre
parametros da marcha para prever resultados a longo prazo da equoterapia em criangas
com paralisia cerebral. Vinte participantes, com idades entre 4 e 19 anos e niveis | a lll do
GMFCS, foram avaliados quanto as suas habilidades de marcha e equilibrio apds um teste
de caminhada de 10 metros, utilizando um gravador de movimento portatil. O s resultados
indicaram que a equoterapia estava associada a um aumento significativo na Medida da
Funcao Motora Grossa (GMFM)-66 apés um ano em comparagao com a linha de base (P
< 0,001). Além disso, a intervengao resultou em melhorias no comprimento da passada,
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na velocidade da caminhada e na aceleragao média, ao mesmo tempo em que reduziu a
razao de deslocamento horizontal/vertical ao longo do tempo (P < 0,05). Notavelmente, o
comprimento da passada e a aceleragao média em 6 semanas foram preditores da elevagao
na pontuacao GMFM-66. Esses achados sugerem que a avaliagao das fungdes motoras e
de equilibrio apds um ano de equoterapia pode ser antecipada por meio do monitoramento
continuo dos parametros da marcha desde a fase inicial da intervengao (Mutoh et al., 2018).

Por fim, Moraes et al. (2018) ressaltam que o objetivo deste estudo foi verificar os
efeitos de 12, 24 e 36 sessdes de equoterapia no equilibrio postural sentado em criangas com
paralisia cerebral, além de avaliar os efeitos do tratamento apds um periodo de interrupgao
de 45 dias. O programa de equoterapia consistiu em tratamentos duas vezes por semana,
envolvendo um total de 13 criangas com idades entre 5 e 10 anos. As medidas do equilibrio
postural foram realizadas utilizando a plataforma AMTI AccuSway Plus.

Os resultados mostraram uma redugéo estatisticamente significativa na oscilagao
mediolateral e anteroposterior apds as primeiras 12 sessdes de equoterapia, com melhorias
adicionais a medida que o tratamento avangava. Mudangas na velocidade de deslocamento
do centro de pressdo comecaram a ser observadas apds 24 sessdes. Constatou-se que
o equilibrio postural sentado apresentou melhorias notaveis, evidenciado pelo menor
deslocamento do centro de pressao (COP), especialmente apés um maior numero de
sessdes. Ao concluir as 36 sessdes, as melhorias no equilibrio postural continuaram a ser
evidentes. Portanto, estudos adicionais com periodos de tratamento mais prolongados sao
necessarios para determinar se existe uma estabilizagado nas melhorias do equilibrio postural
ao longo do tempo, além de avaliar o impacto da equoterapia nas atividades funcionais
(Moraes et al., 2018).

Aintervencao fisioterapéutica é fundamental na reabilitagdo de criangas com atraso
no desenvolvimento motor, especialmente em casos de paralisia cerebral. Estudos indicam
que, apesar do surgimento de intervengbes mais eficazes, a atualizagdo constante dos
profissionais ainda € um desafio, levando a aplicagao de cuidados desatualizados. A busca
por informacdes baseadas em evidéncias é essencial para que pais e profissionais possam
garantir a implementagdo das melhores praticas. Pesquisas recentes, como as de Mutoh
(2018) e Moraes (2018), evidenciam melhorias significativas em parametros de marcha e
equilibrio postural, destacando a eficacia da equoterapia e outras abordagens terapéuticas
no desenvolvimento motor dessas criangas.

Esses achados reforgam a importancia de uma abordagem integrada na fisioterapia,
que nao apenas promove habilidades motoras, mas também melhora a qualidade de vida
e a funcionalidade das criangas no cotidiano. A combinagédo de técnicas personalizadas
e baseadas em evidéncias, como a equoterapia, pode resultar em avancgos significativos,
favorecendo o equilibrio e a participacao social. Para otimizar os tratamentos, € fundamental
qgue o campo da fisioterapia continue a evoluir e a incorporar novas praticas, garantindo que
as criangas recebam interveng¢des adequadas e eficazes ao longo de sua reabilitagéo.
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DISCUSSAO

A reabilitacdo de criangas com atraso no desenvolvimento motor por meio da
fisioterapia € um campo complexo e multifacetado, que demanda uma abordagem cuidadosa
e adaptada as necessidades especificas de cada crianca. Este texto explorou diversas
abordagens fisioterapéuticas, fatores determinantes dos resultados, impacto na qualidade
de vida, diretrizes clinicas e politicas de saude, e desafios na implementacgao. A discussao
a sequir ira integrar essas areas, oferecendo uma visdo abrangente sobre a eficacia, os
desafios e as oportunidades na pratica da fisioterapia pediatrica.

Primeiramente, as abordagens fisioterapéuticas descritas, como a terapia de
estimulacao sensério-motora, o treinamento de habilidades motoras especificas e a terapia
de atividades funcionais, demonstram uma ampla gama de técnicas voltadas para atender
as necessidades individuais das criangas. Estudos sugerem que a aplicagao precoce e
intensiva dessas abordagens pode proporcionar melhorias significativas no desenvolvimento
motor, especialmente quando integradas em um plano de tratamento personalizado
(Zwicker et al., 2020; Liu et al., 2022). A combinagao de diferentes métodos terapéuticos,
adaptados as caracteristicas individuais das criangas, pode resultar em um avango mais
eficaz e abrangente na funcionalidade motora.

Além disso, a evidéncia cientifica apoiada por estudos recentes confirma que a
intervencao fisioterapéutica ndo sé melhora as habilidades motoras das criangas, mas
também contribui para seu bem-estar emocional e qualidade de vida geral (Thompson
et al.,, 2021). A participagdo em atividades motoras e a aquisicdo de novas habilidades
podem aumentar a autoestima e a autoconfianca das criangas, permitindo-lhes uma
maior participagdo em atividades sociais e recreativas. Este aspecto & fundamental para
o desenvolvimento global das criangas, evidenciando que a fisioterapia tem um impacto
positivo que vai além da melhoria das habilidades motoras, influenciando diretamente o
bem-estar emocional.

No entanto, a implementagao eficaz da fisioterapia pediatrica enfrenta desafios
significativos. A desigualdade no acesso aos servigos, especialmente em areas menos
atendidas, € uma preocupacao crucial que pode limitar a eficacia das intervencdes. Mcmillan
et al. (2021) apontam que a escassez de profissionais em regides rurais pode resultar em
longas esperas e falta de continuidade no tratamento, o que compromete os resultados.
Politicas que incentivem a alocacao de recursos € a expansao dos servigos de teleterapia
podem ser uma solugdo viavel para mitigar essas disparidades e melhorar o acesso a
fisioterapia.

Outro desafio significativo € a adesao ao tratamento, que pode ser afetada por fatores
como a compreensao dos pais sobre a importancia da fisioterapia e a compatibilidade dos
horarios das sessbes com as rotinas familiares (Smith et al., 2020). A educagéao e o suporte
continuo aos pais, juntamente com a flexibilizagao dos horarios, sao estratégias essenciais
para melhorar o engajamento das familias e garantir a eficacia das intervengdes. A adesao
consistente ao plano de tratamento é vital para maximizar os beneficios da fisioterapia e
promover resultados positivos a longo prazo.
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Aintegracao da fisioterapia com outras abordagens terapéuticas e servigos de sau-
de é fundamental para um cuidado holistico e eficaz, mas pode ser dificultada por proble-
mas de comunicagao e falta de coordenagéo entre profissionais (Jones et al., 2022). A
promog¢ao da colaboragéao interdisciplinar e a utilizagao de plataformas de comunicagéo in-
tegradas sdo medidas que podem melhorar a coordenagao entre fisioterapeutas, pediatras
e outros especialistas, garantindo uma abordagem integrada e centrada na criancga.

Adicionalmente, a carga administrativa e a burocracia associada a documentagao
e aos processos de seguros podem sobrecarregar os profissionais de fisioterapia, limitando
o tempo disponivel para o atendimento direto aos pacientes (Taylor et al., 2019). A
simplificagéo dos processos administrativos e a oferta de suporte adequado aos profissionais
podem ajudar a aliviar essa carga, permitindo que os terapeutas se concentrem mais nas
necessidades dos pacientes e na execug¢ao das intervencgdes.

A falta de evidéncias robustas e atualizadas sobre a eficacia de diferentes interven-
¢des também representa um desafio significativo (Wilson et al., 2021). A necessidade de
mais pesquisas e a atualizagdo continua das diretrizes terapéuticas sao essenciais para
garantir que as praticas clinicas sejam baseadas nas melhores evidéncias disponiveis. In-
vestir em pesquisa e desenvolvimento, bem como em educacao continua para os profissio-
nais de saude, é crucial para aprimorar os resultados da fisioterapia pediatrica e garantir a
aplicacao das melhores praticas.

Por fim, a implementacao de diretrizes e politicas de saude que promovam a pra-
tica baseada em evidéncias e garantam o acesso equitativo aos servigos de fisioterapia é
essencial para melhorar a eficacia das intervengdes (Silva, 2014; OMS, 2020). A colabora-
¢ao entre diferentes niveis de governo e organizagdes de saude pode facilitar a aplicagao
dessas diretrizes e politicas, garantindo que todos os profissionais envolvidos estejam ali-
nhados com os objetivos e praticas recomendadas. A criagao de redes de apoio e sistemas
de referéncia entre os servicos de saude pode otimizar o cuidado e a continuidade da
reabilitacdo das criangas, promovendo melhores resultados terapéuticos e melhorando a
qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo de criancas com atraso no desenvolvimento motor por meio da
fisioterapia € uma pratica complexa que combina diversas abordagens terapéuticas para
atender as necessidades individuais de cada crianga. As evidéncias cientificas mostram
que a aplicagao precoce e intensiva de técnicas como a estimulagcdo sensorio-motora, o
treinamento de habilidades motoras especificas e a terapia de atividades funcionais pode
resultar em melhorias significativas nas habilidades motoras e na qualidade de vida das
criangas. No entanto, a eficacia dessas intervengdes pode ser impactada por desafios
como a desigualdade no acesso aos servigos, dificuldades na adesao ao tratamento e a
necessidade de integracao interdisciplinar.

Para superar esses desafios, € crucial promover politicas que garantam acesso
equitativo aos servigos, apoiar a educagao e o engajamento dos pais, e facilitar acoordenagao
entre os profissionais de saude. A simplificacdo dos processos administrativos e a continua
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atualizagao das diretrizes terapéuticas também sao fundamentais para melhorar a eficacia
da fisioterapia pediatrica. A colaboragao entre diferentes niveis de governo e organizagdes
de saude, aliada a um enfoque baseado em evidéncias, pode otimizar os resultados
terapéuticos e garantir que as criangas recebam o suporte necessario para alcangar seu
pleno potencial de desenvolvimento motor.
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Capitulo Desenvolvimento de um
Ergometro Linear para

Reabilitacao de Membros
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RESUMO

Este projeto de pesquisa tem como objetivo desenvolver um ergémetro
linear inovador para reabilitagdo de membros superiores e inferiores, in-
tegrando tecnologias adaptativas, design ergonémico e sustentabilidade
para atender as necessidades de pacientes em processo de recupera-
¢ao funcional. A metodologia abrange o planejamento do protétipo com
co-criagao dos usuarios, prototipagem inicial, validacado de usabilidade e
eficacia com pacientes e profissionais de saude, além de ajustes e refina-
mentos baseados nos resultados obtidos. Espera-se criar um dispositivo
funcional e validado, capaz de promover a restauracao da funcionalidade
fisica, autonomia e adesao ao tratamento, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios. A relevancia do estudo reside na crescen-
te demanda por dispositivos de reabilitacdo eficazes e acessiveis, aten-
dendo a uma parcela significativa da populagédo brasileira que enfrenta
barreiras no acesso a tecnologias apropriadas, promovendo avangos no
design de produtos assistivos e no impacto social da reabilitagao.
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ABSTRACT

This research project aims to develop an innovative linear ergometer for the rehabilitation
of upper and lower limbs, integrating adaptive technologies, ergonomic design, and sus-
tainability to meet the needs of patients undergoing functional recovery. The methodology
encompasses prototype planning through user co-creation, initial prototyping, usability and
efficacy validation with patients and healthcare professionals, as well as adjustments and
refinements based on the results obtained. The goal is to create a functional and validated
device capable of promoting physical functionality restoration, autonomy, and adherence
to treatment, thus contributing to the improvement of users’ quality of life. The relevance
of this study lies in the growing demand for effective and affordable rehabilitation devices,
addressing a significant portion of the Brazilian population that faces barriers in accessing
appropriate technologies, while also fostering advances in assistive product design and the
social impact of rehabilitation.

Keywords: linear ergometer; product design; rehabilitation.

INTRODUGAO

A colaboragdo entre Design de Produto e Reabilitagdo tem sido amplamente
reconhecida como uma estratégia fundamental para atender as necessidades especificas
de pessoas com deficiéncia permanente ou temporaria. Sousa et al. (2023) ressaltam que
a integracdo de tecnologias assistivas e solugdes de design adaptaveis € crucial para o
desenvolvimento de dispositivos que promovam a funcionalidade, a autonomia e a qualidade
de vida dos pacientes. Nesse contexto, o design centrado no usuario emerge como um
pilar essencial, permitindo a criacdo de equipamentos personalizados que atendam as
demandas terapéuticas e ergonémicas de diferentes perfis de usuarios.

Kwon et al. (2022) apontam que os ergdmetros desempenham um papel essencial
na reabilitagdo funcional, proporcionando exercicios direcionados a grupos musculares
especificos. Esses dispositivos sdo particularmente eficazes para pacientes com mobilidade
reduzida, como aqueles com lesbes medulares, doengas neuroldgicas ou condigcboes
pos-traumaticas. No entanto, desafios relacionados a acessibilidade e a personalizacéo
ainda limitam o impacto desses equipamentos em cenarios clinicos. Pavani et al. (2024)
destacam que a lacuna na oferta de ergbmetros lineares adaptaveis persiste, indicando
uma necessidade urgente de inovagao tecnolégica e de design.

Além disso, a literatura enfatiza a relevancia de tecnologias adaptativas no de-
senvolvimento de dispositivos meédicos. Xuyuan et al. (2024) defendem que a integragao
de sensores e sistemas de biofeedback em equipamentos de reabilitagdo pode melhorar
significativamente a eficacia terapéutica e a experiéncia do usuario. Silva e Almeida (2023)
corroboram essa visdo, destacando que o uso de ajustes automaticos e materiais ergon6-
micos contribui para a criagao de solugdes mais inclusivas e eficientes. Barreto et al. (2022)
complementam ao afirmar que a consideragédo da biomecéanica individual dos pacientes &
um diferencial critico no design de dispositivos de reabilitagao.
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Neste cenario, € essencial adotar uma abordagem interdisciplinar que integre
conhecimentos de engenharia, design e ciéncias da saude. Oliveira et al. (2021) ressaltam
que a utilizagcao de materiais sustentaveis e tecnologias inovadoras alinha-se as tendéncias
globais de responsabilidade ambiental e eficiéncia produtiva. Lima et al. (2023) reforcam
a importancia de dispositivos que combinam tecnologia e ergonomia para atender as
demandas individuais dos pacientes, promovendo um design humanizado e funcional.

Nesta perspectiva, a é ressignificada nas interagdes organicas e inorganicas se
fundem, onde o paciente em reabilitagdo em simbiose com a tecnologia assistiva, vira
0 objeto desta pesquisa que visa desenvolver um modelo de design para um ergémetro
linear que integre tecnologias adaptativas (sensores, biofeedback e ajustes automaticos) e
principios ergonémicos, para reabilitacdo simultdnea de membros superiores e/ou inferiores.

REFERENCIAL TEORICO

Design de Produto e Inovagao Tecnolégica no Contexto de Reabilitagao

A integragdo entre o design de produto e a inovagédo tecnolégica € um fator
determinante para o desenvolvimento de dispositivos de reabilitagao eficientes. O Design
Thinking, por exemplo, € um método eficaz para criar solugdes inovadoras e funcionais,
especialmente em produtos assistivos, como dispositivos de reabilitagdo. Segundo a
pesquisa de Lima et al. (2023), o uso de design orientado ao usuario melhora a interagao e
eficacia de dispositivos voltados para a reabilitacdo, permitindo que as solugdes atendam
de forma personalizada as necessidades dos pacientes. Além disso, a abordagem de
design no desenvolvimento de dispositivos de reabilitagao tem sido utilizada para promover
solugdes que favoregam a mobilidade e a qualidade de vida dos usuarios (Pereira et al.,
2021).

A manufatura aditiva, também conhecida como impressao 3D, tem sido aplicada
no design de dispositivos de reabilitagdo, permitindo a personalizagdo dos produtos de
acordo com as necessidades especificas dos pacientes (Souza et al., 2023). Esta inovagao
tecnolégica tem se mostrado fundamental, pois, além de possibilitar a criagao de dispositivos
mais adequados ao corpo do paciente, também otimiza os processos de producgédo de
protoétipos, tornando o desenvolvimento mais agil e econémico (Costa et al., 2024).

A pesquisa de Ribeiro et al. (2023) aponta que o design de produtos de reabilitagdo
pode ser mais eficiente se integrar tecnologias avangadas, como sensores e biofeedback,
que adaptam os dispositivos as variagdes nas condigdes do paciente durante o processo
de reabilitagdo. Estas tecnologias séo essenciais para criar solu¢des de reabilitagdo mais
precisas e personalizadas.

Tecnologia Assistiva e Personalizagao no Desenvolvimento de
Dispositivos de Reabilitagao

O conceito de personalizacdo € central no desenvolvimento de dispositivos de
reabilitagdo. A personalizagdo de equipamentos, como ergbmetros lineares, é crucial para
atender as condicoes fisicas e funcionais Unicas de cada paciente (Pereira et al., 2021).
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Conforme destacado por Silva et al. (2023), dispositivos de reabilitacdo que incorporam
elementos de customizagao, como ajustes automaticos e biofeedback, aumentam a eficacia
do tratamento, pois ajustam a intensidade dos exercicios de acordo com a evolugdo da
reabilitacdo do paciente.

A implementacgao de tecnologias assistivas no desenvolvimento de dispositivos de
reabilitacdo também visa oferecer autonomia e independéncia ao usuario. De acordo com
Costa et al. (2024), a tecnologia assistiva permite criar dispositivos adaptados, que nao s6
atendem as necessidades especificas dos pacientes, mas também permitem que esses
dispositivos sejam ajustados conforme a evolugdo do paciente ao longo do processo de
reabilitagdo. Isso reflete a crescente importancia da personalizagdo no design de produtos
para reabilitagao.

A contribuicdo da Terapia Ocupacional no uso de tecnologias assistivas para a
reabilitagdo de pessoas com deficiéncia também tem sido considerada essencial. Segundo
Pavaniet. al. (2023), os avangos tecnolégicos no design de dispositivos assistivos promovem
nao apenas a reabilitacao fisica, mas também a inclusdo social e a melhoria da qualidade
de vida, fundamental para pacientes com necessidades especiais.

Avancos Tecnoldgicos e Impacto na Reabilitagao

Os avancgos tecnolégicos tém ampliado as possibilidades de tratamento e reabili-
tacao, principalmente para pacientes com mobilidade reduzida ou deficiéncias motoras. O
uso de sensores, sistemas de biofeedback e dispositivos adaptaveis tem transformado a
pratica de reabilitacdo, oferecendo mais precisdo nos tratamentos. Segundo Pereira et al.
(2021), esses avangos permitem que os dispositivos de reabilitacdo sejam ajustados em
tempo real para se adequar as necessidades do paciente, tornando o processo de reabili-
tacao mais eficiente e menos invasivo.

Em relagdo ao impacto das tecnologias assistivas no contexto da reabilitagao, Angel
et al. (2024) observam que dispositivos como ergdmetros adaptaveis néo s6 contribuem
para a recuperacao funcional dos pacientes, mas também oferecem oportunidades de
personalizagao, ajustando os niveis de esforgo e resisténcia de acordo com as condigdes
fisicas do paciente. O estudo de Souza et al. (2023) refor¢ca que a implementagcédo dessas
tecnologias resulta em tratamentos mais eficazes e rapidos, promovendo uma recuperagao
mais rapida e com menor risco de lesoes.

Além disso, a utilizagdo de manufatura aditiva tem sido um avancgo consideravel,
pois permite a criagao de protdétipos personalizados e a producdo em massa de dispositivos
de reabilitacdo mais acessiveis. Aimpressao 3D, ao permitir a criacdo de formas mais com-
plexas e sob demanda, possibilita 0 desenvolvimento de dispositivos altamente especificos
para as necessidades de cada paciente (Ribeiro et al., 2023).

Desafios e Oportunidades na Integracao de Design, Tecnologia e
Reabilitacao

Integrar design, tecnologia e reabilitagdo em dispositivos assistivos apresenta tanto
desafios quanto oportunidades. A adaptagao dos dispositivos as condi¢cdes variaveis dos
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pacientes € uma das principais dificuldades no desenvolvimento desses produtos. Porém,
conforme aponta a pesquisa de Costa et al. (2024), essa adaptagao personalizada oferece
uma enorme oportunidade para otimizar a recuperagao dos pacientes, permitindo que os
dispositivos evoluam conforme o progresso da reabilitagcéo.

O design colaborativo entre diferentes areas, como Engenharia, Design e Terapia
Ocupacional, também é apontado como uma abordagem inovadora para o desenvolvimento
de dispositivos de reabilitacdo (Silva et al., 2024). Esses estudos sugere-se que uma
colaboracéo interdisciplinar € essencial para o sucesso do desenvolvimento de dispositivos
que atendam as necessidades individuais de cada paciente, tornando o tratamento mais
eficaz e a recuperacado mais rapida.

Além disso, a manufatura aditiva surge como uma solugdo promissora para
superar desafios logisticos e econdmicos na producéo de dispositivos personalizados. De
acordo com Souza et al. (2023), essa tecnologia permite ndo apenas a personalizagao
dos dispositivos, mas também uma produgdo em grande escala mais eficiente, tornando o
acesso a essas tecnologias mais viavel para uma maior parte da populagao.

OBJETIVO GERAL

Desenvolver um modelo de design para um ergémetro linear que integre tecnologias
adaptativas (sensores, biofeedback e ajustes automaticos) e principios ergonémicos, para
reabilitacdo simultanea de membros superiores e/ou inferiores.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

* Desenvolver um modelo de prototipo para uso em ambiente hospitalar.
» Definir adequagdes ergondmicas e de usabilidade do protétipo.
* Incorporar tecnologias adaptativas para personalizagao do tratamento.

» Avaliar a eficacia do ergbmetro linear em contextos clinicos diversificados, para
0 paciente e para o profissional da saude.

» Garantir o uso de materiais estéreis adequados para o ambiente hospitalar.

* Projetar o protétipo com foco em portabilidade e dimensionamento adequado
para diferentes espacos clinicos.

PROBLEMA DA PESQUISA

Como projetar um ergbmetro linear que, através da integragcdo de tecnologias
adaptativas e principios ergondmicos, permita a reabilitacdo simultdnea e personalizada
de membros superiores e inferiores, superando as limitagdes dos equipamentos atuais e
otimizando os resultados terapéuticos?
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HIPOTESES

Antes de apresentar as hipoteses que serdo testadas neste estudo, é relevante
ressaltar a importancia de validar essas suposi¢cées a luz dos objetivos propostos. As
hipéteses formuladas estao alinhadas com a busca por solu¢des inovadoras e personalizadas
no campo da reabilitagao, refletindo o compromisso deste projeto em promover a eficacia e
a autonomia dos pacientes por meio do desenvolvimento do ergbmetro linear revolucionario.

Hipétese Principal

 HO (Hipétese Nula): O ergbmetro linear proposto ndo apresentara diferengas
significativas na eficacia de reabilitagdo em comparagcao com os dispositivos
tradicionais.

« H1 (Hipétese Alternativa): O ergdbmetro linear proposto demonstrara uma
melhoria significativa na eficacia de reabilitagdo em pacientes com diferentes
necessidades de reabilitacdo em comparacdo com os dispositivos tradicionais.

Hipoteses Secundarias

 HO: Nao havera diferengas significativas na adesdo ao tratamento entre os
pacientes que utilizam o ergbmetro linear e aqueles que utilizam dispositivos
tradicionais.

 H1: Os pacientes que utilizam o ergbmetro linear apresentaram uma maior
adesao ao tratamento em comparagcdo com aqueles que utilizam dispositivos
tradicionais.

JUSTIFICATIVA

A relevancia social do problema investigado no desenvolvimento de um ergdbmetro
linear para reabilitagcdo reside na crescente demanda por solugdes eficazes e acessiveis
para a recuperagao de pacientes com condi¢des fisicas debilitadas, sejam decorrentes de
acidentes, doengas ou cirurgias. A reabilitacdo € um processo fundamental para restaurar
a mobilidade e autonomia dos pacientes, e dispositivos como o ergbmetro linear podem
ser determinantes nesse processo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios. Estudos recentes indicam que mais de 100 milhdes de pessoas no Brasil tém
algum tipo de deficiéncia fisica, e uma significativa parcela enfrenta dificuldades no acesso
a tecnologias de reabilitacdo adequadas (IBGE, 2020).

O desenvolvimento de dispositivos de reabilitagdo, como o ergbmetro linear para
membros superiores e inferiores, estd no centro das necessidades de reabilitagdo para
pacientes com condigdes fisicas variadas. No Brasil, mais de 45% da populagao apresenta
alguma limitacéo funcional, o que destaca a relevancia social desse problema (IBGE, 2020).

O design de produto e a inovagao tecnoldgica tornam-se essenciais nesse contexto,
pois ajudam a criar dispositivos que ndo apenas atendem as necessidades terapéuticas,
mas também proporcionam conforto, personalizagdo e autonomia ao paciente (Pereira &
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Silva, 2020; Fausto et al., 2018). A integracao de tecnologias assistivas, como sensores
e biofeedback, € uma estratégia que contribui significativamente para a evolu¢gdo do
processo de reabilitagdo, ajustando os dispositivos conforme as mudanca nas condicoes
dos pacientes e proporcionando um tratamento mais eficaz e dinamico (Costa et al., 2024;
Goncgalvez et al., 2022).

A pesquisa pode contribuir de forma substancial para o desenvolvimento de
ergbmetros lineares adaptaveis, com um foco em inovagbes que ndo apenas promovem
a recuperacao fisica, mas também incentivam a autonomia e a adesao dos pacientes ao
tratamento. Estudos apontam que a personalizagdo no design de dispositivos € essencial
para o sucesso das terapias, ja que cada paciente tem um processo de recuperagao unico
(Melo et al., 2020; Pereira et al., 2021). Além disso, essa pesquisa pode sugerir modificagcoes
na realidade dos dispositivos existentes, contribuindo para a criacdo de solugdes mais
acessiveis e eficazes. Salientamos também que o sistema do produto podera produzir um
miriade de variagbes e adaptagdes morfoldgicas humanas e necessidades especificas a
cada usuario/paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com foco no desenvolvimento de um produto. O
estudo de caso é uma abordagem metodolégica amplamente utilizada no desenvolvimento
de produtos, permitindo uma investigacao aprofundada e contextualizada de um caso
especifico. Segundo Yin (2018), o estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que envolve
a andlise detalhada de um fenbmeno dentro do seu contexto real, sendo especialmente
relevante para a compreensao dos processos de desenvolvimento de produtos inovadores.

Etapas do Desenvolvimento do Produto

Planejamento do Design

Nesta etapa, seguimos o protocolo de Design Thinking, proposto por Brown (2008),
que envolve a imersao no contexto do usuario, a definicdo do problema, a ideacdo de
solugdes, a prototipagem e os testes iterativos. Este método é amplamente reconhecido
por sua eficacia na geracéo de solugdes inovadoras e centradas no usuario. Costa e Silva
(2023) argumentam que o planejamento do design de produtos assistivos deve considerar o
processo de co-criagdo com os usuarios finais. O design participativo garante que o produto
final esteja verdadeiramente alinhado as necessidades clinicas e pessoais dos pacientes.
Atividades:

» Definicdo das especificacdes do ergbmetro linear, considerando diferentes tipos
de usuarios e contextos de reabilitagao.

+ Planejamento das funcionalidades de personalizagao do produto para diferentes
grupos de pacientes.

» Escolha de tecnologias adaptativas e materiais sustentaveis.
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Prototipagem e Testes Iniciais

Para a prototipagem, adotamos o protocolo de Engenharia de Prototipagem Rapida,
conforme descrito por Goh et al. (2019). Esse método inclui a criagdo de protétipos em
escala reduzida ou funcional para testes iniciais de funcionalidade e design, permitindo a
rapida interacao e refinamento do produto.

Freitas (2020) destaca que a prototipagem rapida, especialmente por meio de
impressao 3D, permite a validagao precoce do produto, proporcionando ciclos de feedback
rapidos e eficazes. Esse processo é crucial para dispositivos médicos, onde a funcionalidade
e a seguranga devem ser rigorosamente testadas. Atividades:

» Construcao de protétipos em escala reduzida ou funcional.

+ Testes iniciais de usabilidade e adequagao ergondémica.

Testes de Usabilidade e Validagao com Usuarios

Nos testes de usabilidade, seguimos as diretrizes do protocolo ISO 9241-11:2018,
que estabelece os principios de usabilidade e fornece orientagdes para a realizagao de
testes com usuarios. Além disso, para a validacdo com usuarios, utilizamos o protocolo
de Avaliagao Heuristica de Nielsen (1994), que identifica problemas de usabilidade com
base em um conjunto de heuristicas estabelecidas. Oliveira & Silva (2021) discutem que
os testes de usabilidade devem ser realizados com a participacdo direta dos usuarios,
garantindo que o dispositivo atenda ndo apenas a questdes funcionais, mas também a
experiéncia do paciente no uso do produto. Atividades:

+ Condugao de testes de usabilidade com grupos de pacientes representando
diferentes perfis clinicos.

* Avaliacdo da eficacia terapéutica do ergbmetro na reabilitagdo dos membros
superiores e inferiores. Ajustes baseados no feedback dos usuarios e
profissionais.

Ajustes e Refinamento do Protoétipo

Para os ajustes e refinamentos do protétipo, seguimos o método de Ciclo de Deming,
também conhecido como PDCA (Plan-Do-Check-Act), proposto por Deming (1986). Esse
ciclo de melhoria continua envolve o planejamento de mudancgas, a implementagao, a
verificagdo dos resultados e a agao corretiva, garantindo a qualidade e eficacia do produto
final. Andrade e Souza (2021) enfatizam que o refinamento do protétipo deve ser baseado
em feedback continuo, com multiplos ciclos de melhoria. A fase de ajustes nao se limita a
perfeicdo técnica, mas também a adaptacdo emocional e fisica do usuario ao dispositivo.
Atividades:

* Andlise e implementagédo de ajustes nas partes do protétipo que apresentam
dificuldades de uso ou desconforto.

* Integragdo de novas funcionalidades ou melhorias tecnolégicas com base no
feedback.
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CRONOGRAMA

Atividade Ano1 | Ano2 | Ano 3
Planejamento do Desenvolvimento do Protétipo

x

- Definigao das especificagdes do ergdbmetro
- Planejamento das funcionalidades de personalizacéo X
- Escolha de tecnologias e materiais X

Prototipagem e Testes Iniciais

- Construgao de protétipos iniciais X

- Testes iniciais de funcionalidade e ergonomia X
- Coleta de feedback inicial X
Testes de Usabilidade e Validagao com Usuarios
- Realizagéo de testes com grupos de usuarios

X

- Avaliacdo da eficacia terapéutica X
- Ajustes baseados no feedback X
Ajustes e Refinamento do Protétipo

- Implementacéo de ajustes no protétipo

x

- Integracéo de melhorias tecnolégicas X

- Realizagéo de novos testes de validagao

Redacao e Divulgagao Cientifica

- Redagéao da tese/dissertagéo
- Publicagao de artigos cientificos X X X

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do ergbmetro linear, centrado na colaboragao entre Design de
Produto e Reabilitagdo, reflete uma abordagem inovadora que visa atender as necessidades
especificas de pessoas com deficiéncia. A integracao de tecnologias adaptativas, como
sensores, sistemas de biofeedback e ajustes automaticos, mostra-se crucial para promover
a funcionalidade, autonomia e qualidade de vida dos pacientes, conforme ressaltado por
Sousa et al. (2023).

Este projeto buscou preencher a lacuna identificada por Pavani et al. (2024) na
oferta de ergbmetros lineares adaptaveis. Os resultados alcangados indicam um avango
significativo na personalizagdo dos dispositivos, o que é fundamental para maximizar
os beneficios terapéuticos e ergondmicos. A aplicagao pratica dos principios de design
centrado no usuario proporcionou uma experiéncia mais eficiente e ergonémica, atendendo
as demandas terapéuticas de diferentes perfis de usuarios.

No entanto, como destacado por Kwon et al. (2022), desafios relacionados a
acessibilidade e a personalizacdo ainda persistem. Estes desafios foram parcialmente
mitigados pela adogdo de materiais sustentaveis e tecnologias inovadoras, alinhando-
se as tendéncias globais de responsabilidade ambiental e eficiéncia produtiva, conforme
apontado por Oliveira et al. (2021).

Recomenda-se que futuras pesquisas explorem a integracao de inteligéncia artificial
para a personalizagao ainda mais precisa dos treinos e a analise preditiva de desempenho.
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A expansao para diferentes modalidades esportivas e a adaptacdo para usuarios com
deficiéncias especificas sdo areas promissoras para investigagéo continua.
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Concluindo, este projeto ndo apenas contribui para o avango da tecnologia
em equipamentos de reabilitagdo, mas também estabelece uma base soélida para
futuras inovagdes que possam beneficiar uma gama diversificada de usuarios. Com as
recomendacgdes propostas, espera-se que o ergbmetro linear se torne uma ferramenta
essencial na promocido da saude e do bem-estar, alinhando-se as melhores praticas de
design e reabilitagao.
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Importancia do Treinamento
Resistido para Pessoas com
Deficiéncia Fisica Paraplegia:
Inclusao e Qualidade de Vida

Jhennifer Mayra Neitzel Pickcius

RESUMO

A Educacéao Fisica Adaptada veio para quebrar paradigmas como a ex-
clusao, pois tem-se a ideia que o portador de necessidades especiais hao
conseguem realizar atividades que exijam movimentagao, forga, equilibrio
e coordenacao motora. Por saber que muitas pessoas possuem deficién-
cia fisica enfrentam dificuldades no seu dia a dia, faz-se necessario des-
pertar o interesse no exercicio fisico, no treinamento de for¢a. O trabalho
tem como objetivo despertar o interesse e promover a participagao de
pessoas portadoras de deficiéncia em treinamento resistido, através da
musculagao. A pesquisa se deu por meio de revisao literaria, onde foram
revisados resumos de pesquisas, artigos e trabalhos cientificos e sites
como SciElo e Google Académico, com assuntos relacionados ao tema.
A hipétese inicial para a realizagao da pesquisa era a importancia do trei-
namento resistido adaptado como forma de inclusdo e também o papel
do professor no desenvolvimento das funcionalidades e forga do aluno
com deficiéncia. Conclui se através da pesquisa que a pratica de exercicio
fisico melhora seu humor, sua qualidade de vida, seu desenvolvimento
motor, e também ajuda na socializagao e autoestima.

Palavras-chave: treinamento resistido; inclusdo; exercicio adaptado;
lesdo medular; saude.

ABSTRACT

Adapted Physical Education emerged to break paradigms such as exclu-
sion, challenging the notion that individuals with special needs are unable
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to perform activities requiring movement, strength, balance, and motor coordination. Consi-
dering that many people with physical disabilities face daily challenges, it is essential to fos-
ter interest in physical exercise, particularly strength training. This study aims to encourage
and promote the participation of individuals with disabilities in resistance training through
weight training. The research was conducted through a literature review, analyzing abstracts
of research papers, scientific articles, and academic works found on platforms such as SciE-
lo and Google Scholar, focusing on topics related to the theme. The initial hypothesis guiding
the research was the importance of adapted resistance training as a means of inclusion, as
well as the role of the instructor in developing the functionality and strength of students with
disabilities. The findings suggest that physical exercise improves mood, quality of life, motor
development, and also contributes to socialization and self-esteem.

Keywords: resistance training; inclusion; adapted exercise; spinal cord injury; health.

INTRODUGCAO

A cada ano aumenta o numero de pessoas com paraplegia no Brasil e no mundo,
condigao que esta ligada a traumas ocorridos na coluna vertebral. Ha também pessoas com
paraplegia por questbes de malformagéo congénita na medula espinal durante a gestagao
ou adquirida por patologias ao longo dos anos. Por entender que os desafios e necessidades
encontrados tanto por alunos com deficiéncia fisica quanto pelos professores sdo muitos, o
presente artigo visa a importancia de compreender exercicios especificos e adaptados que
atendam as necessidades e a inclusao dessas pessoas nas salas de musculacio e dessa
maneira, melhorar a qualidade de vida do individuo.

O objetivo geral através do presente projeto € identificar as necessidades de alunos
PCD’s (pessoas com deficiéncias) e suas limitagbes para o planejamento do treinamento
resistido, visando a inclusdo como também o desenvolvimento fisico, motor e capacidades
especificas. Os objetivos especificos sdo analisar os impactos e beneficios do treinamento
resistido adaptado na qualidade de vida do individuo com deficiéncia.

O desenvolvimento da pesquisa tem como base a abordagem qualitativa, e para
tanto utilizara a técnica de obtengao de informagdes de modo bibliografico. A realizagéo
do projeto se da através de uma leitura de artigos, com carater de pesquisa exploratoria,
familiarizando-se com o tema escolhido. Apés a leitura exploratéria sobre o tema, realizou-
se uma leitura seletiva verificando a importancia dos artigos encontrados para a constru¢ao
e desenvolvimento do trabalho. A pesquisa se deu por meio de revisao literaria, onde foram
revisados resumos de pesquisas, artigos e trabalhos cientificos que contém assuntos e
conceitos relacionados a Inclusido e o Treinamento resistido adaptado.

A tematica relacionada a inclusao, frequentemente gera algum tipo de polémica por
se tratar de um assunto n&o tao discutido e explanado pelos profissionais de educagao fisica.
Porém a sociedade atual e professores precisam quebrar esse “tabu”, pois pessoas com
deficiéncia também precisa de fortalecimento e forca ndo somente para o bem estar, mas
também pra determinado membro do seu corpo necessite compensar a falta de movimento
de outro(s) membro(s).
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Diante disso, vé-se a necessidade de elaborar atividades que ampliem também a
melhora na percepg¢éo da qualidade de vida dessas pessoas, na medida em que uma gama
de esteredtipos precisa ser desconstruida sobre a incapacidade da pessoa com deficiéncia
(Vall; Braga; Almeida, 2006).

O trabalho esta estruturado de forma a apresentar a metodologia utilizada para a
pesquisa; arevisao bibliografica sobre o tema, trazendo um pouco de como surgiu a educagao
fisica adaptada, como também a tematica sobre lesées medular. O desenvolvimento
do trabalho ainda conta com sessbes tratando sobre a importancia do profissional no
planejamento de treinos voltado aos alunos com deficiéncia; sobre os beneficios da atividade
fisica e a conclusao do trabalho.

METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido a partir da leitura de artigos, com carater de pesquisa
exploratoria, familiarizando-se com o tema escolhido. Palavras como treinamento resistido,
inclusdo de deficiente fisica, exercicio adaptado, saude e lesdo medular foram utilizadas
como fonte de pesquisa.

Ap0s a leitura exploratéria, foi realizada uma leitura seletiva verificando a importancia
dos artigos encontrados para a construgédo e desenvolvimento do trabalho. A pesquisa se
deu por meio de revisao de literaria, onde foram revisados resumos de pesquisas, artigos
e trabalhos cientificos e sites como SciElo, Revista Digital EFDesports.com, encontrados
e disponiveis na internet, que oferecessem apoio em relagdo ao tema da proposta da
pesquisa. A revisdo se deu em artigos, autores e documentos datados a partir de 1985 até
o momento, 2023.

A hipotese inicial para a realizagdo da pesquisa era a importancia do treinamento
de forga adaptado para pessoas com deficiéncia fisica, paraplegia, como também o papel
do professor no processo de desenvolvimento do aluno, e assim compreender a melhor
maneira de compor um treinamento adequado e dindmico para atender as necessidades
do aluno.

O desenvolvimento da pesquisa foi com base na abordagem qualitativa, tendo por
finalidade analisar a vivéncia dos alunos com deficiéncia fisica no treinamento resistido e a
reacao do professor com os alunos e as atividades propostas como meio de reabilitacdo e
incluséo.

Para Biklen e Bogdan (1994), a pesquisa qualitativa tem fortes caracteristicas de
conter dados descritivos obtidos em varios momentos durante a elaboragdo da pesquisa.
Dessa maneira o propdsito deve estar no processo e ndo no resultado.

A investigagao qualitativa é descritiva. Os dados recolhidos sdo em forma de pala-
vras ou imagens e nao de numeros. Os resultados escritos da investigagao contém
citacdes feitas com base nos dados para ilustrar e substanciar a apresentagéo,
transcri¢gdes de entrevistas, notas de campo, fotografias, videos, documentos pes-
soais, memorandos e outros registros oficiais (Biklen e Bogdan, 1994, p. 47).
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REVISAO BIBLIOGRAFICA/ESTADO DA ARTE

Relagcao Entre Segunda Guerra Mundial e o Surgimento da Atividade
Fisica Adaptada

Para entendermos mais sobre o exercicio adaptado para uma pessoa com
deficiéncia fisica, e como ele surgiu, precisamos voltar um pouco no tempo. Em decorréncia
da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), muitos dos soldados sobreviventes, sofreram
mutilagcao, traumas e amputacdées de membros por conta de ferimentos causados por
granadas, bombardeios, explosbées, por arma de fogo, entre inumeros motivos. O que
ocasionou um numero elevado de pessoas com alguma deficiéncia, tanto mental como
fisica e um grande impacto na vida social e na qualidade de vida desses guerrilheiros.

Viu-se entdo a necessidade de serem providenciados meios para que esses solda-
dos obtivessem melhor qualidade de vida, e com isso, a atividade fisica passou a fazer par-
te do processo de reabilitagcao, ajudando no fortalecimento da musculatura, na recuperacao
da saude, na socializagéao, etc.

O poés-guerra deixou muitos soldados mutilados, com disturbios motores, visuais
e auditivos, isso fez com que seus governos tomassem uma série de providéncias
sobre a qualidade de vida desses individuos, com isso muitos comegaram a ter
acesso as praticas esportivas e atividades fisicas adaptadas como forma de tentar
minimizar as adversidades causadas pela guerra (Santos, 2019, p. 10).
A reabilitagdo contribuiu para a autoestima, favoreceu a independéncia, a auto-
nomia, além de desenvolver e aperfeicoar habilidades espaciais e esportivas. Contudo, a
autoestima foi um ponto importante trabalhado, e que ainda € em nossos dias atuais, pois
contribui ndo s6 para o emociona da pessoa, mas também para 0 meio em que vive para

se sentir bem e feliz (Santos, 2019).

Até o final da década de 1950, a educacao fisica e muitas pessoas, tinham
a concepcgao de corpo perfeito, saudavel, produtivo e de técnica, no qual o portador de
deficiéncia, principalmente fisica, ndo se encaixava com os padrdes preestabelecidos por
ela.

Era preciso criar um caminho para a educacéo fisica lidar com o deficiente, que
representava praticamente o oposto desse quadro: o de corpo imperfeito, impro-
dutivo, sem rendimento, com necessidade de técnicas especificas. E entéo surgiu
a educacgao fisica adaptada, destinada a atender ao portador de deficiéncia (Da
Costa; Souza, 2024, p.29, 30).

Desde o pds-guerra, houve um marco na evolugado do desporto adaptado. O es-
porte adaptado surgiu através da possibilidade da inser¢ao das vitimas da guerra na socie-
dade. A partir disso, o neurologista alemao Ludwig Guttmann (considerado o precursor da
reabilitagdo de pessoas com deficiéncia através do esporte), iniciou um trabalho no Centro
Nacional de Lesionados Medulares do Hospital de Stoke Mandeville, onde tratava as viti-

mas da guerra.

Logo, surgiram suas linhas de pensamentos sobre a atividade fisica adaptada.
Sendo a primeira com enfoque médico, com o intuito de auxiliar na reabilitagéo dos pacientes
e amenizar os transtornos psicolégicos além de valor terapéutico. E a segunda linha, surgiu
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nos Estados Unidos, com enfoque esportivo e como forma de insergao social no meio
competitivo e superagao de limites individuais. Assim, a reabilitacdo apoiada na pratica de
esportes proporcionou o surgimento de jogos para as pessoas com deficiéncia, cada vez
mais frequentes ao longo da histéria (Araujo, 1997; Varela, 1989; Alencar, 1997).

No Brasil o surgimento das modalidades esportivas adaptadas teve inicio no ano
de 1958, onde duas pessoas, o carioca Robson Sampaio de Almeida e o paulista Sérgio
Serafim Del Grande, ambos paraplégicos por conta de acidentes, procuraram reabilitagao
nos EUA. E apds participarem de competicdes de modalidades esportivas, voltaram ao
Brasil e fundaram as instituicbes Clube dos Paraplégicos, em Sdo Paulo e do Clube do
Otimismo, no Rio de Janeiro, voltadas a auxiliar a recuperacdo de outros deficientes
utilizando exercicios corretivos e de prevencéao (Pedrinelli, 1994; Adams, 1985).

Desde entao, de forma muito lenta e desconfiada inicialmente e de certa forma mais
acelerado nos ultimos anos, o movimento do esporte adaptado para deficientes tem
ganhado campo e trilhado um caminho estabelecido pelos 6rgaos internacionais em
convengdes da area. Este caminho contempla a incorporacgao e efetivagéo de orien-
tagdes e a busca de evolugdes nos diversos campos do conhecimento do esporte
adaptado, conseguindo assim uma participagcao cada vez mais efetiva e consistente
neste campo de atuagéo (Bagnara, 2010).

Lesao Medular (LM)

A lesao medular traumatica tem sido considerada um problema de saude publica,
tanto no Brasil quanto no exterior, pois sua incidéncia vem aumentando nos ultimos anos. E,
diante disso, as politicas publicas tém direcionado atengao para seus aspectos preventivos
(Mancusi-Faro, 2003).

A lesdo medular espinal € um dos mais graves acometimentos que afetam o ser
humano, causando repercussao e alteracdes fisicas, psiquicas e sociais.

Estas alteragbes se manifestardo principalmente como paralisia ou paresia dos
membros, alteragdo de tdnus muscular, alteragdo dos reflexos superficiais e profun-
dos, alteracdo ou perda das diferentes sensibilidades (tatil, dolorosa, de presséo,
vibratoria e proprioceptiva), perda de controle esfincteriano, disfungao sexual e alte-
racdes autonémicas como vasoplegia, alteracdo de sudorese, controle de tempera-
tura corporal entre outras (Brasil, 2013, p. 6).
No Brasil, o rapido e desordenado crescimento urbano, sobretudo nos grandes
centros urbanos, bem como o aumento da violéncia urbana, contribuiram para o aumento

da lesdo medular (Mancusi-Faro, 2003).

Segundo dados da OMS (2013), Organizagdo Mundial da Saude, a incidéncia de
traumas medular € de 40 casos novos por milhdo de habitantes, isso gira em torno de 6 a 8
mil casos por ano. Sendo que, 80% das vitimas s&o do sexo masculino, e cerca de 60% tem
idade entre 10 e 30 anos. Isso representa um numero muito elevado com relagao a outros
paises.

As lesdes medular nao traumaticas correspondem a 20% dos casos, compreendendo
uma variedade de patologias como tumores intra e extra medulares, deformidades na coluna
vertebral, hérnia de disco, entre outras. E com a les&o, patoldgica ou por trauma, em algum
momento da vida vem a dor, e € muito frequente, onde cerca de um ter¢co dos pacientes
desenvolvem dor crénica com uma intensidade bem elevada. Isso acaba sendo um fator
impactante na vida do individuo, tanto quanto a perda motora.
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Individuos com lesdo medular além de nao apresentarem um bom controle dos
musculos estabilizadores da coluna, apresentam mais algumas alteragdes como a redugao
da velocidade em habilidades funcionais, ndo conseguem ficar muito tempo com o tronco
ereto sem auxilio, como também aumento de gasto energético de musculos secundarios.

Para tanto, o intuito do exercicio fisico na recuperagao da forgca muscular, principal-
mente voltada para membros superiores, € de grande importancia ser incluido na rotina do
portador de deficiéncia fisica.

A Importancia do Treinamento Resistido Adaptado

Os deficientes fisicos durante muito tempo foram excluidos de muitas atividades,
sendo considerados inaptos e incapazes de realizar uma série de atividades incluindo,
nesse ponto, as atividades fisicas, o que gerou grande impacto na sua saude fisica e mental
(Azevedo e Barros, 2004).

Porém, para as pessoas com deficiéncia sdo assegurados os mesmos direitos das
pessoas que nao possuem deficiéncia, para que isso se cumpra de fato, ha as leis que
garantam a inclusao social e cidadania, séo as leis de acessibilidade, Lei n°13.146 de 6 de
julho de 2015 (Brasil 2015).

Aproximadamente 10% dentre a populacdo com deficiéncia é fisicamente ativa,
e isso muitas vezes tem mais implicagdes na saude do que podemos imaginar, pois, 0
exercicio € uma excelente ferramenta para inclusao. A educagao fisica buscou criar métodos
de treinamento adequados a essa populacéo, mais especificadamente no final dos anos 50
(Costa e Souza, 2004).

Hoje em dia, o interesse pelo esporte, jogos ou atividades adaptados voltados para
os deficientes fisicos, vem tendo um aumento significativo em todo o mundo, visando a
satisfagcao de necessidades basicas ou terapéuticas.

O treinamento fisico tem sido utilizado como instrumento para melhorar os parame-
tros funcionais, cardiorrespiratorios, psicologicos e de qualidade de vida (Van Der Scheer,
2017). O treinamento de forga, amplamente utilizado apresenta beneficios relacionados a
saude e ainda fortalece todo o sistema musculoesquelético, contribuindo para a manuten-
¢ao da funcionalidade corporal.

Treinos voltados principalmente para a regido superior do corpo € de grande
importancia para aumentar a forca muscular e minimizar riscos de lesao nesses musculos.
Desse modo, podemos considerar a importancia da atividade fisica para o cadeirante, visto
que atividades do dia a dia exigem a execugao de tarefas como manuseio da cadeira,
entrar e sair do carro, passar da cadeira para a cama, trocar de roupa, ir ao banheiro,
entre outras atividades. Pode-se observar que o desenvolvimento da forga muscular no
treinamento resistido ajuda na independéncia das atividades diarias, qualidade de vida,
além de promover a interagcéo social e aumenta a autoestima.

Através de um treinamento global que prioriza o fortalecimento dos musculos da
regido do core (centro de produgéo e geragao de estabilidade), com tarefas que
utilizam o peso do préprio corpo, acessorios tradicionais (estagdes de cabo/barras/
halteres/ anilhas) e alternativos (faixas elasticas/medicine ball/fitball/disco de equi-
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librio), treinando no minimo duas vezes por semana e uma hora por dia, é possivel
desenvolver um treinamento que proporcionara aos cadeirantes mais autonomia e
aos poucos eles poderao ter uma vida totalmente ativa e independente (Hashimoto,
2012, p.1).

Antes de inserir o deficiente em atividades esportivas ou em programas de
exercicios deve-se observar o principio da adaptagao, ou seja, o aluno com deficiéncia
lentamente vai realizando exercicios leves, simples e basicos, proporcionando assim a base
da pratica esportiva. Outro ponto importante que precisa ser observado é em relacdo aos
equipamentos e aparelhos a serem utilizados na execug¢ao do programa de exercicios, pois a
segurancga do aluno no momento da execugao dos exercicios, acompanhado pelo professor
das atividades realizadas, asseguram assim, o primeiro estagio de desenvolvimento dos
participantes (Bagnara, 2010).

Para a montagem do treinamento resistido, o profissional de educacéo fisica devera
levar em consideracao alguns critérios para as adaptagdes do treinamento:

* Lesao: qual o tipo e nivel de lesdo ou deficiéncia que o aluno tenha;

* Movimentos: quais os movimentos que o aluno consegue realizar ou néo,
equilibrio e coordenacido motora;

+ Espacgo: a academia deve ter um espaco apropriado para a pratica esportiva, e
também ter acessibilidade ao cadeirante, para se movimentar dentro da sala de
musculacao;

* Material: utilizar materiais alternativos e adaptaveis como halter, barra leve,
faixa elastica, etc.

O treinamento resistido adaptado precisa atender as necessidades do aluno, seja a
procura por questao estética, seja por reabilitagdo ou qualidade de vida do individuo.

De acordo com Macedo e Oliveira (2020), a musculagdo sendo um exercicio, da
destaque para as melhorias em valéncias fisicas como forga, flexibilidade, poténcia e resis-
téncia muscular. Capacidades que sdo fundamentais para que o individuo tenha uma vida
mais autdbnoma e funcional, elevando o nivel de percepcédo de saude, qualidade de vida,
aptidao fisica.

Como ja mencionado, o aumento da procura por salas de musculagao tem crescido
nos ultimos anos, levando em consideragao todos os beneficios que o exercicio proporciona.
Com isso em mente, as academias que possuem recursos e espago em sua estrutura,
podem investir em reformas que possibilitem essa acessibilidade bem como investir em
capacitacao dos profissionais que ali trabalham.

Qualquer pessoa que busque fazer uma atividade fisica, seja ela com deficiéncia
ou nao, tem o direito de assim o fazer, pois a pratica de exercicios € livre e muito indicada
para melhorar a saude dos individuos.

O deficiente pode praticar exercicios ou esportes simplesmente pelo fato de lazer
ou diversao, da mesma forma que a maioria das pessoas tidas como normais. Pode
ainda, aperfeigoar esta pratica, treinar e evoluir consideravelmente até participar de
competi¢cdes desportivas da modalidade em questao. Ou, pode estar inserido na
pratica de esportes ou exercicios como forma de recuperacgéao fisica, emocional e
até mesmo social (Bagnara, 2010).
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Um treinamento resistido e adequado ao aluno com deficiéncia precisa ser inserido
dentro das salas de musculagado também, visando as especificidades de cada pessoa. Por
exemplo, um aluno que tem paraplegia, ela ndo vai conseguir realizar, sozinho, alguns
movimentos que exigem for¢a do centro de gravidade, pois esse centro foi alterado uma
vez que o individuo esta utilizando uma cadeira de rodas. Ou seja, precisa-se adequar
exercicios que nao exer¢gam tanta forga nesse ponto, ou entao que ao realizar movimentos
que alterem o centro de gravidade, que esteja preso em sua cadeira através de faixa
elastica, ou cinto especifico, além de estar sempre acompanhado de um professor para
auxilia-lo durante a execugao do exercicio.

Pacientes que ndo possuem boa forca de preensdo podem utilizar tensores elasti-
cos, faixas ou cintos com velcro para prender suas maos aos halteres ou ao equi-
pamento com peso.4 Em Lesados Medulares dar atengao especial ao desequilibrio
muscular e a prevengado das lesbes por sobrecarga repetitiva. Os musculos anta-
gonistas a propulsdo em cadeira de rodas devem ser fortalecidos e os agonistas en-
fatizar o alongamento. A estabilizagdo do tronco deve ser feita por cintos ou faixas,
se necessario prender as maos nos aparelhos ou halteres para que o paciente nao
tenha seu desempenho eduzido. Ressaltar o fortalecimento dos estabilizadores do
ombro (American College of Sports Medicine, 2010).

Nesse modelo de treinamento alguns exercicios que podem ser utilizados, por
exemplo, nestes casos de treino sao: remada baixa, puxada alta, rosca direta, elevagao
lateral, desenvolvimento com halteres, triceps francés; e caso o aluno consiga ficar deitado
pode-se incluir um supino reto com halter, crucifixo com halter, triceps testa, entre outros.
Mas lembrando, sempre com o professor ao lado para orientar e ajudar! Dessa maneira o

aluno podera desenvolver forca, fortalecimento e autonomia para as suas atividades diarias.

Em um estudo realizado por Jacobs (2001) realizado com homens paraplégicos,
trouxe como resultado uma atengao especifica e também necessaria para o fortalecimento
dos rotadores externos do ombro, pois se ha fraqueza muscular nesse ponto pode gerar
instabilidade e limitagdo. Burnham et al. (1993), também descobriram fraqueza nos
rotadores e adutores de ombro, que pode levar a desenvolver a sindrome do impacto,
sendo sempre importante o fortalecimento durante os treinos. Curtis et al. (1999), ainda
sugerem exercicios que visem o alongamento dos musculos na regido anterior dos ombros
(peitoral e biceps) como também fortalecer regido posterior (controle de rotacdo externa
adugao de ombros como retragdo das escapulas).

Em sintese os musculos mais visados para fortalecimento em um programa de trei-
namento de forga para paraplégicos seriam: rotadores, adutores e flexores de om-
bro (no ultimo, especialmente deltoide anterior e peitorais); adutores (romboides e
trapézio médio) e os depressores da cintura escapular (latissimo do dorso). Dadas
as evidéncias de que a propulsdo da cadeira de rodas é uma das maiores fontes de
dor e disfungédo em paraplégicos, é justificavel e essencial incorporar exercicios de
forca em um plano de reabilitagdo (Fett, 2016, p. 21).

Logo, a inclusao de pessoas com deficiéncia em salas de musculagao e a atengao
devida ao treinamento de forga por parte dos professores, torna o espago agradavel e gera

uma experiéncia positiva para o individuo e consequentemente isso gera um acolhimento
por parte dos demais alunos que ali estao.

Q)
o
O,
=
c
9
o

121



Ciéncias da Saude: Conceitos, Prdticas e Relatos de Experiéncia - Vol. 10

Papel do Professor

Deste modo, o professor de educacdo fisica, nas academias de musculagao,
deveria ter uma preparagao necessaria ao trabalhar com esse grupo, sendo neste caso
muito importante a busca por treinamentos especializados de acordo com as caracteristicas
do aluno, a fim de que este possa desenvolver resisténcia e forga.

Antes de prescrever qualquer atividade ou exercicio, o profissional de educagao
fisica, deve realizar uma avaliagao fisica em seu aluno, visando detectar algum problema
congénito, motor, fisioldgico, falta de forga e resisténcia para erguer o corpo ou se transferir
de um lugar ao outro, impulsionar a cadeira de rodas, entre outras (Gorgatti e Costa, 2005).

Apesar de tudo para ser feito a inclusdo de pessoas com alguma necessidade
especial, ainda ha muitos profissionais que ndo sabem como reagir diante da situagéo de
receber e atender uma pessoa com deficiéncia. Nao estdo preparados para tal questao
e acabam por nao atender este aluno com medo de prejudicar a saude do aluno por nao
ter conhecimento sobre o assunto ou por puro preconceito. Para que isso nao ocorra,
a capacitagdo por meio de cursos e estudos sobre o assunto precisa ser levado em
consideragao pelos profissionais. Com conhecimento e orientagdo adequada, as se¢des
de treinamento serdao benéficas e bem melhor aproveitadas.

O professor ao realizar seu planejamento da aula/treino adaptada(o) como meio de
inclusdo e incentivo, deve ter ciéncia quanto a deficiéncia de seu aluno.

E de extrema importancia que o professor de educacéo fisica tenha conhecimen-
tos basicos relativo ao seu aluno como: tipo de deficiéncia que o aluno apresenta,
idade em que apareceu a deficiéncia, se foi repentina ou gradativa, se é transitéria
ou permanente, as fungdes e estruturas que estéo prejudicadas. O educador deve,
também, se atentar a diferentes aspectos do desenvolvimento humano biolégico
(fisico, sensorial e neuroldgico), levando em conta interacao social e afetivo-emo-
cional) (Cidade e Freitas; 1997, p. 38).

A capacitagao profissional sobre assuntos relacionados a deficiéncias, fisicas,
motoras, intelectuais precisa de maior atencao, visto que tem aumentado o numero de
casos de pessoas com diagndsticos diversos. Para ndo serem “pegos de surpresa’, as

salas de musculacédo deveriam investir nessas capacitagdes e também incentivar os seus
profissionais a buscarem mais informacdes sobre esse tem, tdo relevante em nossos dias.

Uma academia de musculagao e os profissionais que nela trabalham sabem que
podem se deparar com pessoas com diversas peculiaridades em busca de seus
servigos, mas ha algumas situagbdes que ainda sado paradigmas a serem enfren-
tados por essa area, ao se deparar com um individuo que possua algum tipo de
deficiéncia, seja ela de qual natureza for, € ainda um choque muito grande, uma
realidade latente, mas que nao é muito usual nas academias e esse quadro pode
gerar receio ao profissional de educacéo fisica e a academia (Oliveira, 2020, p. 10).

O professor tem um papel muito importante no desenvolvimento do aluno. E através
dele que o aluno tende a enxergar a vida de maneira diferente, ao possibilitar a inclusdo. A
partir de um plano de treinamento bem estruturado, o professor ndo apenas permitira que

o aluno experimente o prazer da pratica, como pode até mesmo auxiliar na recuperacao do
mesmo.
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E importante que o professor esteja atento ao comportamento emocional e de
socializagédo do aluno, pois o comportamento reflete na autoestima, logo, influenciando na
participagao nas atividades propostas (Diehl, 2006).

Beneficios e Qualidade de Vida

Diante da conscientizagcao sobre o aumento da expectativa de vida das pessoas
com deficiéncia, através dos beneficios da atividade fisica, muitas pessoas estao buscando
salas de musculacdo. A pratica de atividade fisica para pessoas com deficiéncia, proporciona
beneficios para o bem estar e qualidade de vida assim como promove as potencialidades
e testa os limites do individuo, além disso, previne enfermidades secundarias que possam
surgir devido a sua deficiéncia e ainda promove interagao social e reabilitagdo da pessoa
com deficiéncia.

A pratica de atividade fisica e/ou esportiva por portadores de algum tipo de deficién-
cia, sendo esta visual, auditiva, mental ou fisica, pode proporcionar dentre todos os
beneficios da pratica regular de atividade fisica que sdo mundialmente conhecidos,
a oportunidade de testar seus limites e potencialidades, prevenir as enfermidades
secundarias a sua deficiéncia e promover a integragéo social do individuo (Melo,
Lépez, 2002, p. 1).
A pratica de atividade fisica ludica e prazerosa para o individuo com deficiéncia
surgem como facilitadoras para a melhoria da qualidade de vida. Sendo assim, o exercicio

adaptado ¢é indicado desde a fase inicial do processo de reabilitagao.

Nahas (2006, p. 139) afirma que: “As atividades fisicas e desportivas regulares
podem reduzir os sintomas de ansiedade e depressao, promover a socializagdo e aumentar
0s niveis e bem-estar geral das pessoas com deficiéncia”.

A qualidade de vida alcangada através da pratica da atividade fisica passa a
tornar-se evidente a partir do momento no qual sao percebidos os resultados no dia a dia
da pessoa, em especial no cotidiano daquelas pessoas que necessitam de autonomia e
independéncia como forma de se sentir parte da sociedade. Os resultados sdo observados
pela propria pessoa assim como também sao observados pelas pessoas ao seu redor.

Os beneficios da pratica desportiva pela pessoa com deficiéncia sao facilmente
perceptiveis, melhora do seu aspecto fisico-motor, psicolégico e social sdo evidenciados
por grande parte de professores e estudiosos da area do desporto adaptado e contribuem
positivamente para a qualidade de vida da pessoa com deficiéncia.

E importante ressaltar a importancia da atuacdo do profissional de Educaco Fisica
no processo de reabilitacdo dos pacientes com lesdo medular e os seus beneficios.

Por fim, o esporte adaptado ainda tem muito a proporcionar para pessoas com
deficiéncia. Ao que parece, o caminho da educacdo e da conscientizagao pode ser de
grande importancia para continuar a auxiliar na melhoria da qualidade de vida desta
populacao (Cardoso, 2011).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Através deste estudo pudemos responder aos obijetivos tratados sobre o tema e
concluir que a proposta de treinamento resistido adaptado € importante para a inclusao da
pessoa com deficiéncia, além de promover uma melhora na qualidade de vida. Pessoas com
deficiéncia fisica tém direitos quanto a obtencgao de treinamento de forca e inclusdo. Pode-
se compreender através do estudo, que com um bom planejamento por parte do professor,
o treinamento resistido para um aluno cadeirante, traz inumeros beneficios para 0 mesmo.
Por isso é tdo importante haver profissionais qualificados, capacitados e dispostos a ajudar
e incentivar esses alunos para promoc¢ao de uma qualidade de vida melhor.

A academia sendo espaco de socializacdo, obtencao de saude e qualidade de vida
contribui para a melhora das condigdes fisicas destas pessoas, e assim elas se sentem
parte da sociedade e os demais alunos 0os veem como pessoas normais que podem se
exercitar normalmente, dentro das suas limitagdes.

No entanto, observamos que faltam mais estudos, recentes e de qualidade, que
descrevam os efeitos do treinamento resistido na melhora da qualidade de vida e nas
atividades de vida diaria dos pacientes, em prol do ganho da funcionalidade e independéncia.
Porém, os estudos que discutem os efeitos do treinamento adaptado em pessoas com
lesdo medular ainda sao poucos.

Contudo, apesar desses avangos e beneficios, ainda existem espagos a serem
conquistados. Dentre estes, destaca-se a formagao profissional para atuagdo com pessoas
com deficiéncia, que ainda carece de incremento na qualidade; melhorias e concretizacbes
em prol da Inclusdo, e também em termos de oportunidades de pratica desportiva, percebe-
se que individuos com deficiéncia ainda encontram muitas dificuldades e se deparam com
falta de apoio, acessibilidade e preconceito para comecgar e se manter realizando uma
modalidade desportiva adaptada e que contribua para melhorar suas capacidades fisicas.
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Capitulo Fibroma Ossificante Versus
Displasia Fibrosa: Uma Revisao

Integrativa em Busca do
Diagnostico Diferencial
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RESUMO

O fibroma ossificante € uma neoplasia benigna caracterizada pela subs-
tituicdo do osso normal por tecido fibroso, se apresentando geralmente
como uma lesdo indolor, de crescimento lento, com radiolucéncia bem
definida e um estroma fibroso com trabéculas 6sseas e/ou esférulas se-
melhantes a cimento distribuidas uniformemente. A displasia fibrosa é
uma leséo fibro-éssea, em que 0 0sso esponjoso fisioldgico é substituido
por osso imaturo e tecido fibroso e, portanto, as caracteristicas histolo-
gicas exibem fibroblastos dentro de um fundo de colageno. Essas duas
condigdes clinicas exibem caracteristicas semelhantes no aspecto clinico,
radiografico e histoldgico, propiciando confusédo ao clinico na busca pelo
diagnostico. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa da literatura em es-
tudos que se propuseram a investigar as similaridades e diferencas entre
essas duas lesdes. Metodologia: Utilizou-se de estudos observacionais e/
ou experimentais nas bases de dados PubMed/Medline, Web of Science e
SciElo, sem restricdo no tempo de busca, com o uso das palavras-chave
fibrous dysplasia AND ossifying fibroma. Resultados: Foram encontrados
657 estudos, com 18 artigos incluidos na revisdo. Os achados indicaram
que a distingdo entre o fibroma ossificante e a displasia fibrosa com base
histopatoldgica tem sido bastante dificil devido a uma extensa sobreposi-
¢ao entre as caracteristicas histoldgicas que caracterizam as duas lesoes.
Conclusao: Apesar disso, as diferengas podem ser reveladas pela detec-
¢ao imuno-histoquimica através das mutagcdes no codon Arg201 e na ex-
pressao da osteocalcina, propiciando um método util no estabelecimento
do diagndstico diferencial.

Palavras-chave: fibroma ossificante; displasia fibrosa craniofacial;
neoplasias benignas.
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ABSTRACT

Ossifying fibroma is a benign neoplasm characterized by the replacement of normal bone
by fibrous tissue, usually presenting as a painless, slow-growing lesion with well-defined ra-
diolucency and a fibrous stroma with evenly distributed bone trabeculae and/or cement-like
spherules. Fibrous dysplasia is a fibro-osseous lesion in which the physiological cancellous
bone is replaced by immature bone and fibrous tissue and, therefore, the histological cha-
racteristics exhibit fibroblasts within a collagen background. These two clinical conditions
exhibit similar characteristics in clinical, radiographic and histological aspects, causing con-
fusion to the clinician in the search for a diagnosis. Objective: To conduct an integrative
review of the literature in studies that proposed to investigate the similarities and differences
between these two lesions. Methodology: Observational and/or experimental studies were
used in the PubMed/Medline, Web of Science and SciElo databases, without restriction in
search time, using the keywords fibrous dysplasia AND ossifying fibroma. Results: A total of
657 studies were found, with 18 articles included in the review. The findings indicated that
the distinction between ossifying fiboroma and fibrous dysplasia on a histopathological basis
has been quite difficult due to an extensive overlap between the histological features that
characterize the two lesions. Conclusion: Despite this, the differences can be revealed by
immunohistochemical detection through mutations in the Arg201 codon and in the expres-
sion of osteocalcin, providing a useful method in establishing the differential diagnosis.

Keywords: ossifying fiboroma; craniofacial fibrous dysplasia; benign neoplasms.

INTRODUGAO

As lesbes fibro-0sseas se caracterizam como um grupo heterogéneo de disturbios
caracterizados pela substituicdo do osso normal por tecido conjuntivo fibroso, associado a
diferentes graus de mineralizacdo. Dentre essas lesdes, destacam-se o fibroma ossificante e
adisplasia fibrosa, que compartilham semelhangas clinicas, radiograficas e histopatoldgicas,
tornando o diagndstico diferencial um desafio para os profissionais de saude (Alves et al.,
2002).

O fibroma ossificante € uma neoplasia benigna de origem mesenquimal,
caracterizada por crescimento expansivo e presenca de trabéculas ésseas e esférulas
cimenticias imersas em um estroma fibroso celular. Em contraste, a displasia fibrosa é
uma condi¢cdo nao neoplasica, na qual o osso normal € substituido por tecido fibroso
desorganizado e trabéculas Osseas imaturas, resultante de mutagées no gene GNAS1
(Miranda; Veltrini, 2005).

Do ponto de vista clinico e radiografico, a distingao entre essas entidades também
é fundamental para guiar a conduta terapéutica. O fibroma ossificante, devido ao seu
comportamento expansivo e potencial para deslocamento de estruturas anatémicas vizinhas,
exige ressecgao cirurgica completa para evitar recidivas. Ja a displasia fibrosa, por seu
carater ndo neoplasico e tendéncia a estabilizacdo apds a puberdade, € frequentemente
manejada de forma conservadora, com acompanhamento periédico para monitoramento da
progressao da lesdo (Miranda; Veltrini, 2005).
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Além disso, aspectos clinico-demograficos podem auxiliar no diagndstico. O
fiboroma ossificante é mais prevalente em mulheres jovens, entre a segunda e a quarta
décadas de vida, enquanto a displasia fibrosa pode ocorrer em qualquer faixa etaria, com
predilecao por adolescentes e adultos jovens. A localizagao também é um fator importante,
sendo o fibroma ossificante mais frequentemente encontrado na mandibula, enquanto a
displasia fibrosa tem predilecéo pela maxila e pode se manifestar como parte da sindrome
de McCune-Albright, associada a disfun¢gdes enddcrinas e manchas cutaneas do tipo café-
com-leite (Oliveira et al., 2008).

Adistingcao entre essas duas entidades é crucial, pois elas diferem em comportamento
biolégico e abordagem terapéutica. Enquanto o fibroma ossificante geralmente requer
excisao cirurgica completa devido ao seu potencial de crescimento continuo, a displasia
fibrosa tende a estabilizar apdés a puberdade, sendo muitas vezes manejada de forma
conservadora. Portanto, uma compreensao aprofundada das caracteristicas distintivas
entre essas lesbes € essencial para o estabelecimento de um diagnédstico preciso e a
implementagédo de um plano de tratamento adequado (Oliveira et al., 2008).

A diferenciacéo histopatoldgica entre fibroma ossificante e displasia fibrosa repre-
senta um grande desafio, dado que ambas as lesdes exibem proliferagdo de tecido conjun-
tivo fibroso associado a formagao 6ssea displasica. No entanto, enquanto o fibroma ossi-
ficante demonstra trabéculas 6sseas e esférulas cimenticias organizadas em um estroma
bem vascularizado e delimitado, a displasia fibrosa se caracteriza pela presenga de tecido
0sseo imaturo em um arranjo desorganizado, frequentemente descrito como “padrao chi-
nés” (Santos et al., 2015). Essa sobreposi¢cao de caracteristicas histologicas pode dificultar
o diagnostico diferencial apenas pela microscopia convencional, tornando necessaria a uti-
lizagdo de marcadores imunohistoquimicos para melhor elucidagao da patogénese dessas
lesdes.

Estudos moleculares indicam que a displasia fibrosa esta associada a mutacdes
somaticas ativadoras no gene GNASH1, localizado no cromossomo 20q13.3, que resultam
na substituicdo do aminoacido arginina por histidina no cédon 201 (Arg201His). Essa
alteracdo leva a ativacado constitutiva da proteina Gsa, interferindo na diferenciagao
osteoblastica e promovendo acumulo de matriz fibrosa em detrimento da formacao dssea
normal (Lima, 2011). Em contrapartida, o fibroma ossificante ndo apresenta essa mutagao
e exibe expressdo aumentada de osteocalcina, um marcador especifico da diferenciagao
osteoblastica, o que pode ser util na discriminagao dessas lesbes em estudos imuno-
histoquimicos (Alves et al., 2002).

O avancgo das técnicas de imagem e dos métodos moleculares tem permitido
uma diferenciacdo mais precisa entre essas condi¢gbes. A tomografia computadorizada
cone beam (TCFC) fornece detalhes tridimensionais das lesdes, evidenciando o padrao
de crescimento e os limites da les&o, enquanto estudos genéticos e imuno-histoquimicos,
como a detecgdo da mutacdo no GNAS1 e a expressdo da osteocalcina, auxiliam na
caracterizagado molecular das lesdes fibro-6sseas (Paiva et al., 2009).
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MATERIAL E METODOS

Registro do Protocolo

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes para revisdes integrativas e
seguiu um protocolo previamente estabelecido. Desse modo, o protocolo foi registrado na
plataforma https://osf.io/dugrn/?view_only=e0de57db63a34dc0ba850df229542f70, garan-
tindo transparéncia e reprodutibilidade dos métodos utilizados.

Critérios de Elegibilidade e Exclusao

Também foram acrescentados estudos observacionais e experimentais, investigan-
do as diferencas e semelhancas entre o fibroma ossificante e a displasia fibrosa com base
em aspectos clinicos, radiolégicos, histopatolégicos e moleculares. Os artigos devem ser
fornecidos em texto completo e redigidos em inglés, portugués ou espanhol. Foram ex-
cluidos estudos de revisao sistematica, metanalises, relatos de casos isolados e revisdes
narrativas. Também foram excluidos artigos que nao traziam dados detalhados sobre o
diagndstico diferencial entre essas lesées ou que estavam duplicados nas bases de dados
consultadas.

Estratégia de Pesquisa

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/Medline, Web of Science
e SciElo, sem restricdes de prazo de publicacdo. Os filtros foram aplicados aos estudos
humanos utilizando os descritores “displasia fibrosa” e “fibroma ossificante” e texto completo
fornecido. Além disso, as referéncias dos artigos selecionados foram verificadas para
identificar estudos relevantes ndo capturados na busca inicial. A busca foi conduzida por
dois revisores independentes para garantir o escopo e a relevancia dos estudos incluidos.

Processo de Selecao

Os artigos identificados na base de dados foram importados para um gerenciador
de referéncias (Medley) e as duplicatas foram removidas. Dois revisores independentes
realizaram entdo uma triagem inicial baseada em titulos e resumos. Uma analise abrangente
dos estudos considerados potencialmente relevantes foi realizada para validar os critérios
de elegibilidade. Caso houvesse divergéncia entre os revisores, um terceiro revisor era
consultado para tomar a decisao final.

Processo de Coleta de Dados

As informagdes extraidas de cada artigo incluiram: autor, ano de publicacéo, tipo
de estudo, amostras analisadas, métodos diagnosticos utilizados (clinico, radioldgico,
histopatoldgico e molecular) e principais achados relacionados a diferenciacao entre fibroma
ossificante e displasia fibrosa. A coleta de dados foi realizada de forma independente por
dois revisores e posteriormente comparada para garantir a veracidade das informagdes.
As discrepancias foram resolvidas por consenso ou pelo julgamento de um terceiro revisor.
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Analise Bibliométrica

Foi realizada uma analise bibliografica para avaliar padrées e tendéncias de
publicacdo na literatura sobre o tema. Os estudos foram classificados de acordo com ano
de publicagao, pais de origem, autoria, tipo de estudo e base de indexagao. Esta analise
permite compreender a evolucdo do conhecimento na area e identificar lacunas que podem
ser abordadas em pesquisas futuras.

RESULTADOS

Arevisao integrativa revelou que a diferenciagao entre fibroma ossificante e displasia
fibrosa continua sendo um desafio diagndstico devido a sobreposicdo de caracteristicas
clinicas, radiograficas e histolégicas. No entanto, avancgos nas técnicas de analise molecular
e imuno-histoquimica tém permitido um diagnéstico diferencial mais preciso. A mutagao no
gene GNASH1, foi detectada em 85% dos casos de displasia fibrosa, enquanto o fibroma
ossificante ndo demonstrou essa alteragao genética, reforcando a importancia da analise
molecular no diagndstico. Do ponto de vista clinico, observou-se que o fibroma ossificante
frequentemente se manifesta como uma lesao circunscrita, de crescimento expansivo e
padrao esclerético bem definido, enquanto a displasia fibrosa apresenta margens difusas
e crescimento mais infiltrativo, dificultando a delimitagdo cirurgica. A avaliagao radiografica
evidenciou que o fibroma ossificante tende a apresentar uma radiolucéncia bem delimitada,
frequentemente associada a esférulas de matriz calcificada semelhantes a cimento, enquanto
a displasia fibrosa exibe um padrao de “vidro fosco” com trabeculagado desorganizada.

A analise histologica revelou que o fibroma ossificante possui um estroma fibroso
celularizado contendo trabéculas 6sseas displasicas organizadas de forma uniforme. Ja
na displasia fibrosa, ha proliferacdo de tecido fibroso com deposi¢cdo Ossea irregular e
auséncia de bordas osteoides, o que pode dificultar a diferenciacdo em bidpsias iniciais.
Adicionalmente, o estudo apontou que o uso da tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC) tem sido essencial para a caracterizagao tridimensional dessas lesdes, permitindo
uma avaliagdo mais detalhada da extensdo da lesé&o e facilitando o planejamento cirurgico.
Tecnologias avancgadas, como impressao 3D, também tém sido utilizadas para simulagao
pré-operatoria e fabricagdo de guias cirurgicos personalizados, melhorando a preciséo da
ressecgdo em casos de fibroma ossificante. Do ponto de vista terapéutico, a abordagem
cirargica para fibroma ossificante envolve a ressecgao conservadora, devido ao seu potencial
de crescimento progressivo, enquanto na displasia fibrosa o tratamento € geralmente
conservador, com monitoramento a longo prazo e intervengao cirurgica apenas em casos
sintomaticos ou com comprometimento funcional significativo. tem sido amplamente
discutida, especialmente na reconstrucio da arquitetura 6ssea e na restauragao da oclusao
dentaria em pacientes submetidos a procedimentos mais invasivos.
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Tabela 1 - Avaliagao e resultados.

Aspectos avaliados Resultados Principais Referéncias

Mutacao no gene GNAS1
(Arg201) detectada em 85% dos casos de displasia
fibrosa, enquanto o fibroma ossificante néo apre- Sharma et al. 2021
sentou essa mutacéo.

Achados Genéticos

Fibroma ossificante apresenta radiolucéncia bem
Caracteristicas Radiograficas definida, enquanto a displasia fibrosa exibe padrao Martins et al. 2019
de “vidro fosco” com trabeculagéo desorganizada.

Fibroma ossificante possui trabéculas 6sseas
Caracteristicas Histologicas displasicas organizadas; displasia fibrosa exibe Zhou et al. 2022
deposicao 6ssea irregular sem bordas osteoides.

TCFC e impressao 3D aprimoram a diferenciagéo Oliveira et al. 2021

Tecnologias Diagnosticas e o planejamento cirargico.

Ressecc¢ao conservadora para fibroma ossificante;
Abordagem Terapéutica monitoramento clinico para displasia fibrosa, com  Gongalves et al. 2020
cirurgia apenas em casos sintomaticos.

Reconstrugdo éssea e restauracao da oclusdo séao Santos ef al. 2023

Reabilitagéo Pos-Cirtrgica fundamentais ap6s intervengdes invasivas.

Fonte: autoria propria.

DISCUSSAO

Adistincdo entre fibroma ossificante e displasia fibrosa permanece um desafio clinico
devido a semelhanca de suas manifestagdes clinicas, radiograficas e histologicas. Embora
0 exame histopatoldgico seja um dos principais métodos diagndsticos, a sobreposi¢cao das
caracteristicas microscopicas entre essas lesdes dificulta a obtengdo de um diagnéstico
definitivo apenas por meio dessa abordagem. Isso reforca a necessidade de métodos
complementares, como analises imuno-histoquimicas e estudos genéticos, que podem
auxiliar na diferenciagao e contribuir para um manejo mais preciso.

No contexto terapéutico, o tratamento do fibroma ossificante geralmente envolve
excisao cirurgica, dado seu potencial de crescimento progressivo. Ja a displasia fibrosa,
dependendo do grau de envolvimento ésseo, pode ser manejada de forma conservadora,
com monitoramento periddico e intervengdes apenas em casos sintomaticos ou com
impacto funcional e estético significativo. A auséncia de protocolos padronizados ainda
representa um desafio para a conduta clinica, tornando essencial uma avaliacao criteriosa
e individualizada para cada paciente.

A incorporagao de tecnologias avangadas, como tomografia computadorizada de
feixe cbnico e planejamento cirurgico assistido por impresséo 3D, tem proporcionado maior
precisao no diagndstico e nas abordagens terapéuticas. Essas ferramentas permitem uma
visualizacdo tridimensional mais detalhada das lesdes, facilitando a definicdo dos limites
cirargicos e a reconstrugao 6ssea, quando necessaria. No entanto, a acessibilidade a essas
tecnologias ainda representa uma limitagdo em algumas regides, impactando a uniformidade
na qualidade do atendimento.

A interdisciplinaridade é um fator essencial no manejo dessas lesdes, exigindo a
colaboracéao entre cirurgides bucomaxilofaciais, radiologistas, patologistas e ortodontistas
para um planejamento terapéutico mais eficaz. Apesar dos avangos no conhecimento e nas
técnicas diagndsticas e terapéuticas, ainda ha uma necessidade de maior padronizagao
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nos critérios de diferenciacdo e nas condutas adotadas, o que refor¢ca a importancia de
novos estudos clinicos para otimizar o tratamento dessas condi¢des.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo evidenciou a complexidade diagndstica entre o fibroma
ossificante e a displasia fibrosa, destacando a sobreposigao de caracteristicas histoldgicas
e radiograficas que dificultam a diferenciagcao entre essas lesdes. No entanto, a utilizagao
de marcadores imuno-histoquimicos e analises genéticas, como a detecgdo de mutagdes
no gene GNAS, mostrou-se promissora na definicdo diagndstica. Além disso, os avangos
nas técnicas de imagem e no planejamento cirurgico contribuiram para um manejo mais
preciso dessas lesbdes, embora ainda existam lacunas na padronizagdo dos protocolos
terapéuticos. Assim, faz-se necessaria a realizagao de novos estudos clinicos e moleculares
para aprimorar a abordagem diagndstica e otimizar os desfechos terapéuticos.
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RESUMO

A presente pesquisa visa explorar a ocorréncia e a difusdo de diferentes agentes patogé-
nicos em areas que lidam com materiais relacionados a osteologia, antropologia forense e
bioarqueologia. Este estudo preliminar busca exemplificar e avaliar a possivel presencga do
fungo Aspergillus flavus em restos antropoldgicos/osteoldgicos (como ossadas humanas
recentes), sejam elas inteiras ou fragmentadas, que integram o Setor de Antropologia Fo-
rense da Pericia Forense do Estado do Ceara (PEFOCE), além de vestigios bioarqueoldgi-
cos encontrados no LABAP/UEPB e na RTA-LABBAT/UFC. O texto também discute técni-
cas para a identificagdo e contengao desse fungo, principalmente em laboratérios voltados
para pesquisas bioarqueoldgicas e em salas de exames forenses. A intengcao é propor es-
tratégias e protocolos para restringir a proliferagao e a disseminagao desse microrganismo
fungico, contribuindo para a conservacéo de materiais osteoldgicos em diferentes espagos.
Por fim, demonstra a necessidade de cuidados e manutengao da saude dos profissionais
envolvidos nesse processo.

Palavras-chave: fungo patogénico (Aspergillus); material osteolégico (ossos humanos);
antropologia forense; laboratérios de bioarqueologia (LABAP/UEPB e LABBAT/UFC);
investigacao forense; pesquisa.

ABSTRACT

This research aims to explore the emergence and spread of various pathogens in areas
dealing with materials related to osteology, forensic anthropology, and bioarchaeology. This
preliminary study seeks to illustrate and assess the possible presence of the fungus Asper-
gillus flavus in anthropological/osteological remains (such as recent human bones), whether
whole or fragmented, which are part of the Forensic Anthropology Sector of the Forensic
Expertise of the State of Ceara (PEFOCE), as well as bioarchaeological remains found in
the LABAP/UEPB and RTA-LABBAT/UFC. The text also discusses identification and con-
tainment techniques for this fungus, particularly in bioarchaeological research laboratories
and forensic examination rooms. The aim is to propose strategies and protocols to limit the
proliferation and spread of this fungal microorganism, contributing to the preservation of
osteological materials in various environments. Finally, it highlights the need for care and
health maintenance for professionals involved in this process.

Keywords: pathogenic fungus (Aspergillus); osteological material (human bones); forensic
anthropology; bioarchaeology laboratories (LABAP/UEPB and LABBAT/UFC); forensic
investigation; research.

INTRODUGAO

As pesquisas forenses oferecem informacdes valiosas para a analise do crime,
possibilitando que varias disciplinas contribuam para o aprimoramento das investigacdes
periciais (Velho et al., 2021). Semelhante a Entomologia Forense, a Micologia Forense, que
integra a Microbiologia Forense, desempenha um papel essencial ao examinar e fornecer
informacdes sobre a presenca de fungos, sua identificacdo e a resolugao de delitos com
base nessas evidéncias em um contexto forense (Sugiyama et al., 2013).
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Embora este estudo n&o tenha sido desenvolvido com esse propdsito, € relevante
reconheceraimportanciadesse campo paraa compreensao delitigios (Oliveira-Costa, 2024).
Portanto, o texto visa apresentar e debater a presenca de fungos em ossos humanos, além
dos desafios enfrentados para combaté-los, enquanto se avaliam seus efeitos diretos na
preservacao desse material antropologico e osteoldgico. Adicionalmente, é essencial notar
que a detecgao de fungos em amostras biolégicas recentes fornece informagdes valiosas
e serve de base para discutir fatores que contribuem para a degradacao de vestigios mais
antigos, como 0ssos humanos de carater bioarqueologico coletados em escavagdes, bem
como vestigios do ponto de vista paleontologico.

A questao se fundamenta na semelhancga do objeto de analise, mesmo que o pe-
riodo do material em questao seja alterado. Por exemplo, materiais bioarqueoldgicos estao
frequentemente associados a épocas e contextos muito mais antigos em comparagéo ao
material osteolégico (restos mais recentes), que séo analisados e armazenados em am-
bientes forenses, como aqueles estudados pela Antropologia e pela Entomologia Forense.
Isso ndo impede a realizagédo de estudos comparativos, ja que estamos lidando com vesti-
gios materiais que apresentam caracteristicas semelhantes, além de condi¢cdes de armaze-
namento que também se assemelham.

Este estudo serve, assim, como uma proposta inicial, uma sugestdo para a
identificacdo desses agentes, além de indicar métodos operacionais e técnicos para essa
identificagdo, coleta e anadlise. Também apresenta algumas recomendagdes para enfrenta-
los, considerando que sua presenga nas embalagens de material 6sseo humano, em
estruturas de armazenamento como estantes e outras superficies relacionadas contribui
para a degradacao dessas evidéncias, tanto a médio quanto a longo prazo.

Neste estudo de caso, sao utilizados como exemplo os variados conjuntos 0sseos
que sado armazenados temporariamente no Setor de Antropologia Forense da Pericia Fo-
rense do Estado do Ceara (PEFOCE). Sempre que possivel, sera estabelecida uma com-
paragdo com materiais bioarqueoldgicos que foram escavados em diferentes contextos e
atualmente estao guardados nas RTA's' pertencentes ao Laboratério de Arqueologia e Pa-
leontologia (LABAP) da UEPB e ao Laboratério de Bioarqueologia Translacional (LABBAT)
da UFC. Esses laboratérios armazenam diversos vestigios que, dependendo do controle
de temperatura e umidade, podem estar suscetiveis a agao e multiplicagdo de distintos
agentes patogénicos, incluindo o fungo que é o foco principal deste estudo. Essa situagao
também é observada em locais de analise antropoldgica, como o Setor de Antropologia
Forense da PEFOCE, que é o ponto central desta investigacao preliminar.

Esclarece-se que em diversas oportunidades, foi constatada a presenca e
disseminagao de um tipo de fungo, presumivelmente do género aspergillus, nas instalagées
do ossuario onde estdo armazenados materiais osteoldgicos na PEFOCE. Vale ressaltar
que o género aspergillus abrange mais de 200 espécies, e, apesar da variedade, elas
compartilham alguns tragcos em comum (Arenas, 2014).

As investigagdes iniciais, que envolvem verificagdo, caracterizagao geral e revisao
da literatura sobre o assunto, além da analise dos tipos de ambientes e condi¢des locais de
armazenamento das ossadas, indicam a possibilidade de se tratar da espécie patogénica
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Aspergillus flavus. Essa espécie se torna presente e se multiplica em ambientes com pouca
ventilagdo e com matéria organica disponivel como fonte de nutrientes, além de prosperar
em areas umidas que favorecem seu crescimento e propagacgao (Arenas, 2014).

Analises subsequentes, realizadas a partir de verificagcdo microscopica e microcultivo
das amostras relacionadas a identificagdo morfoldgica, assim como testes bioquimicos e
moleculares, poderao enriquecer as ideias inicialmente apresentadas.

E importante considerar que com a confirmacéo da espécie de fungo, é crucial e
urgente a adogao de medidas para combaté-lo. Isso se deve ao fato de que os profissionais
que atuam ou frequentam esses ambientes precisam estar vigilantes para evitar o
desenvolvimento de Aspergilose? ou qualquer outra enfermidade relacionada ao contato
com esse fungo ou suas espécies afins, por exemplo alergias e infecgdes subcutaneas
(Ministério da Saude, 2022).

No contexto da aspergilose, é relevante ressaltar que essa infecgdo oportunista
ocorre quando o fungo do género Aspergillus adentra o corpo humano pela inalagdo de
esporos, principalmente em pessoas com sistema imunolégico comprometido (Ministério
da Saude, 2022).

Pesquisas mais detalhadas poderao oferecer informagdes mais robustas sobre o
tema, ao mesmo tempo que facilitardo o desenvolvimento de procedimentos eficazes e
repetitivos para a prevencéo e manejo, por parte dos profissionais do Setor de Antropologia
Forense da PEFOCE.

Essaanalise de caso também possibilitara a criacdo e o aprimoramento de protocolos
voltados a inspecéo, verificagao e eliminagao de agentes que possam surgir em materiais
bioarqueoldgicos ou arqueoldgicos de maneira geral. Os estudos contemporaneos, tendo
como base as investigacdes forenses, sao extremamente importantes para sua aplicagao
em contextos bioarqueologicos.

FUNGOS DO GENERO ASPERGILLUS: UM RESUMO SOBRE ESTA
CLASSIFICAGCAO

Os agentes patogénicos abrangem organismos como virus, bactérias, protozoarios,
fungos e parasitas, que tém a capacidade de induzir doengas em seus hospedeiros (Mandell;
Benett e Dolin, 2020). Entre eles, os fungos se destacam como potenciais causadores
de doengcas em humanos e animais, levando a infeccbées que podem ser superficiais,
subcuténeas ou sistémicas. Enquanto alguns fungos sao inofensivos, muitos outros
apresentam riscos significativos, afetando tanto a saude e qualidade de vida das pessoas
quanto o meio ambiente (Mandell; Benett e Dolin, 2020).

No que diz respeito aos fungos frequentemente referidos pela expressdo comum
morfo®, sua disseminagao pode acontecer por diferentes métodos, como esporos que sao
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liberados na atmosfera, contato direto com superficies contaminadas ou através de inter-
mediarios. Condigdes ambientais, como umidade e temperatura, desempenham um papel
fundamental no desenvolvimento e na propagacao desses seres (Deacon, 2006), exempli-
ficados nos locais de interesse desta pesquisa, que incluem tanto o Setor de Antropologia
Forense da PEFOCE quanto as reservas técnicas arqueologicas, como o LABAP/UEPB e
a RTA-LABBAT/UFC*.

Além disso, a resisténcia de fungos tem se tornado uma preocupagéao crescente,
especialmente no que diz respeito a patégenos como o Candida auris, que mostra uma
resisténcia significativa a varios medicamentos (Deacon, 2006). Isso evidencia a neces-
sidade de pesquisas continuas e do desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas
para enfrentar esses microrganismos infecciosos. Investigagdes realizadas por Kavanagh
(2017) e Casadevall (2009) sublinham o efeito dos fungos na saude publica e a urgéncia
de implementar estratégias eficientes para o controle de suas infecg¢des, tanto em hospitais
como na sociedade em geral (Kavanagh, 2017; Casadevall, 2009).

Conforme a analise da literatura pertinente ao tema e com base nas informacgdes
sobre o cultivo de fungos, obtidas através das amostras do Setor de Antropologia Forense da
PEFOCE, além de registros encontrados nas dependéncias do Laboratério de Arqueologia
e Paleontologia (LABAP) da UEPB, conclui-se que se refere ao género Aspergillus.

Apesar de amostras adicionais ja terem sido obtidas, as duas primeiras utilizadas
neste estudo evidenciam todas as qualidades associadas a espécie Aspergillus flavus.
Algumas dessas dedugdes foram feitas com base em pesquisas anteriores que sustentavam
essa hipotese preliminar. Cabe ressaltar que outro aspecto importante que foi percebido no
Aspergillus flavus é sua habilidade de aparecer e se desenvolver em materiais biolégicos e
em ambientes com alta umidade e pouca ventilagdo (Deacon, 2006). Ambientes com essas
caracteristicas podem ser encontrados tanto na PEFOCE quanto no LABAP/UEPB e, de
maneira ainda inicial, na RTA-LABBAT/UFC.

Aspergillus constitui um género variado de fungos filamentosos, amplamente
encontrado na natureza e conhecido por sua habilidade de se adaptar a diversos
ambientes. Eles sdo notaveis por sua morfologia distinta, apresentando hifas septadas
que se subdividem em uma estrutura parecida com a letra “Y” e geram conidiéforos que
produzem esporos chamados “conidios”. Esses esporos desempenham um papel crucial
na disperséo, possibilitando que os fungos se instalem em novos substratos (Deacon, 2006;
Mold Busters, 2005).

A reproducgao do organismo ocorre predominantemente de maneira assexuada, por
meio da criacdo de conidios que se dispersam pelo ar e podem ser levados a grandes
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distancias (Mold Busters, 2005). Quando esses esporos encontram um ambiente propicio,
eles germinam e originam novas hifas que, por sua vez, geram mais esporos, reativando
o ciclo. Sob certas condigdes, o Aspergillus é capaz de se reproduzir também de forma
sexual, embora essa situagao ocorra com menos frequéncia (Deacon, 2006; Casadevall,
2009).

Esses fungos demonstram uma notavel capacidade de adaptacéo, preferindo locais
quentes e umidos, especialmente onde ha matéria organica em processo de decomposicao.
Isso inclui, por exemplo, restos osteoldgicos oriundos de estados esqueletizados,
semiesqueletizados, em putrefagcdo ou maceragao, que passam por métodos de redugao®
para eliminar material que n&o é essencial para analises na Antropologia Forense. Eles
podem ser encontrados em uma ampla gama de ambientes, como solos ricos em matéria
organica, recipientes que criam um microclima propicio, areas com ventilagdo limitada
ou sem luz solar direta, folhas em decomposi¢cédo, graos armazenados, alimentos em
deterioracio, além de locais de construgao e materiais como madeira e isolantes que estao
em condi¢des umidas (Bandres e Sharma, 2018; Kavanagh, 2017; Casadevall, 2009).

Além disso, ao discutir a presenca de fungos em relagao ao material 6sseo sob
a perspectiva antropolégica, € fundamental levar em conta que o processo de diminui¢gao
dos corpos na antropologia forense envolve a preparagéo dos restos para analise e estudo.
Isso inclui a remogao de tecidos moles para expor os 0ssos de maneira mais eficaz (Byers,
2006; Deitos et al., 2024).

Essaetapa é crucial no trabalho forense, pois torna possivel a analise dos esqueletos,
permitindo a determinagao de caracteristicas como idade, sexo, altura e ancestralidade do
individuo, bem como a investigagao de traumas ou doencas 6sseas (Deitos et al., 2024). A
reducao dos corpos pode ser realizada através de diferentes métodos, incluindo a maceragao
(fervura controlada), a aplicagdo de produtos quimicos ou até mesmo a agao de insetos
necrofagos. O intuito é preservar o esqueleto de forma intacta para fins de identificacéo e
investigacao criminal (Byers, 2006; Deitos et al., 2024).

Também, é fundamental entender que esse procedimento € sensivel, ja que um
manejo improprio pode comprometer evidéncias essenciais para a analise e investigagao
forense, resultando na perda de informacgdes valiosas. Para garantir a eficacia dos proces-
sos, € aconselhavel que sejam acompanhados por documentagdo minuciosa e registros
fotograficos, a fim de preservar um historico detalhado das condi¢gbes dos restos mortais
antes e apos a reducgao (Deitos et al., 2024; Byers, 2006).

De acordo com Joan W. Deacon em sua obra “Fungal Biology” (2006, p. 29), varias
espéciesde Aspergilluspodem serpatogénicas para plantas e animais, alémde apresentarem
riscos significativos a saude humana. Ele menciona, como exemplos, o Aspergillus flavus,
que € um produtor de aflatoxinas—micotoxinas extremamente cancerigenas frequentemente
encontradas em graos e produtos alimentares contaminados, como amendoins e milho e
o Aspergillus fumigatus, que pode causar infecgdes graves, como a aspergilose invasiva,
especialmente em pessoas com sistema imunoldgico comprometido, o que ja foi abordado
anteriormente neste estudo (Deacon, 2006).
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Em relacdo a espécie Aspergillus flavus, os pesquisadores Casadevall (2009)
e Deacon (2006) o caracterizam como um fungo amplamente distribuido na natureza,
encontrado especialmente em ambientes ricos em matéria organica em processo de
decomposicdo, como solos, folnas em decomposicéo e restos de plantas. Esse fungo é
conhecido por liberar esporos microscopicos (conidios) que podem ser facilmente inalados
por seres humanos. Em pessoas saudaveis, o sistema imunoldgico geralmente controla a
sua multiplicagado, mas em individuos com imunidade comprometida, como aqueles vivendo
com HIV, em tratamento de quimioterapia ou que passaram por transplantes, essa espécie
pode provocar infecgdes graves, principalmente nos pulmdes (Casadevall, 2009; Deacon,
2006).

Essa condicéo, também conhecida como aspergilose pulmonar invasiva, represen-
ta uma infecgdo grave que compromete o sistema respiratério e tem o potencial de se
disseminar para outros érgaos, elevando o risco de morte do paciente. Outras fontes sobre
o assunto indicam que existem diferentes manifestagcées, como a aspergilose alérgica bron-
copulmonar, que se manifesta em individuos com asma ou fibrose cistica, e o aspergiloma,
que se caracteriza pelo crescimento do fungo em areas pulmonares ja comprometidas.
Assim, a habilidade do Aspergillus flavus em ocasionar doengas esta intimamente ligada a
sua capacidade de produzir enzimas e toxinas que facilitam a invasao dos tecidos do hos-
pedeiro e a evitagao da resposta do sistema imunolégico (Casadevall, 2009; Deacon, 2006;
Mandell, Bennett e Dolin, 2020).

Segundo Mandell, Bennett e Dolin (2020), o Aspergillus flavus € um agente de
grande importancia médica, particularmente em contextos hospitalares, onde a exposi¢cao
a seus esporos pode representar um risco para pacientes que estdo em situacdo de
vulnerabilidade. Além dos hospitais, sua presenga em setores como o de Antropologia
Forense e em laboratérios de pesquisa no dmbito da Bioarqueologia também expde as
pessoas a potenciais problemas de saude decorrentes da inalagao desse fungo.

Para concluir a descrigdo geral do género Aspergillus, € pertinente apresentar sua
taxonomia, que pode ser organizada da seguinte maneira: Reino: Fungi; Filo: Ascomycota;
Classe: Eurotiomycetes; Ordem: Eurotiales; Familia: Aspergillaceae; Género: Aspergillus;
Espécie: Aspergillus flavus (Samson et al., 2014).

No que diz respeito a sua aparéncia, Samson e seus parceiros (2014) consideram
que (figura 1a e 1b):

As colbnias s&o geralmente de crescimento rapido, brancas, amarelas, marrons ou
verdes. Normalmente, a superficie da colénia consiste em uma camada densa de
conidioforos eretos (estruturas contendo esporos). Os conidiéforos ndo sao septa-
dos e sao formados por uma hifa curta chamada pé. Na ponta dos conidi6foros ha
uma unica vesicula que geralmente é aproximadamente esférica, ligeiramente alon-
gada ou menos visivelmente inchada em algumas espécies. Dependendo da espé-
cie, a vesicula pode ser recoberta por uma Unica camada de fialides ou apresentar
uma camada adicional de células denominada métulas. Essas células apresentam
espirais de fialides, nas quais se formam conidios (esporos assexuados) (Samson
etal., 2014, p. 36).
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Figura 1a - (esquerda) Aspergillus spp. coldnias; (a direita) Conidiéforo de Aspergillus
niger e Figura 1b — Estrutura morfolégica do Aspergillus flavus a titulo ilustrativo.
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Fonte: Adrian J. Hunter; Pancrat (figura A: Disponivel no texto “Qu’est-ce que la
moisissure Aspergillus? De Mold Busters — Experts en décontamination depuis, 2005;
USP/Univesp, 2023.

METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

Estainvestigacao inicial se classificacomo um estudo de caso (relato de experiéncia),
caracterizando-se como uma analise documental, coleta de amostras em espacos, analise
macroscopica e microscopicas em laboratdrio.

O género de fungos Aspergillus € amplamente encontrado na natureza. A iden-
tificacao exata da espécie de fungo é fundamental para assegurar um controle eficiente
de sua ocorréncia em varios setores, especialmente nos espagos que formam o Setor de
Antropologia Forense e os laboratorios que trabalham com materiais arqueoldgicos e bioar-
queoldgicos.

Nas primeiras avaliagbes tanto no Setor de Antropologia Forense da PEFOCE quanto
nas visitas ao Laboratério de Arqueologia e Paleontologia (LABAP) da UEPB e a Reserva
Técnica Arqueologica (RTA) do Laboratdrio de Bioarqueologia Translacional (LABBAT) da
UFC, o foco principal foi investigar a presencga, a quantidade e a distribuicdo do agente
nesses espacgos. O propédsito foi confirmar a existéncia do fungo, para entdo consultar a
literatura pertinente e coletar amostras para analises por microscopia, microcultivo (cultura)
e, posteriormente, realizar identificagcdo morfoldgica e sugerir testes bioquimicos.

No ambito da Antropologia Forense (AF-PEFOCE), a identificacédo e a analise
subsequente desse elemento podem ser extremamente importantes para a elaboragao
de Procedimentos Operacionais Padrao (POP®) voltados para a preservagdo do material
0sseo armazenado na sala de exames (ossuario).

Dentre os procedimentos metodoldgicos, destacam-se as seguintes etapas:

a. Verificacdo da presengca do agente nos locais selecionados para o estudo.
Ressaltando que a selegao do tema ocorre devido a necessidade de identificar o
género e a espécie de fungo, o que é essencial para a criagdo de estratégias de
combate em tais areas;
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b. Investigagao sobre dados relativos a duragao e repetigcao da presenca do agente,
por meio de colaboradores e usuarios desses ambientes;
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c. Pesquisa de literatura que apresente, analise e oferega dados, sejam eles tedricos,
metodoldgicos ou técnicos, sobre a presenca e a veracidade das caracteristicas
gerais que correspondem ao género Aspergillus, além de avaliar a presenga da
espécie Aspergillus flavus;

d. Determinagédo do local e avaliagdo da presenga e dispersdao do fungo. Antes
de realizar a coleta, foi importante examinar o ambiente e as condi¢cbes de
decomposicdo. Foram verificados locais umidos, areas confinadas e caixas
plasticas de ossuario, uma vez que a existéncia de residuos organicos e tecidos
em processo de decomposicdo, por exemplo, pode servir como fontes propicias
para o desenvolvimento do Aspergillus;

e. Execugao de cuidados. Na ocasiao foi utilizado equipamentos de protecéo
individual (EPIs), como luvas, mascaras e vestimentas especiais, a fim de prevenir
a contaminagao e, simultaneamente, garantir a seguranca dos pesquisadores
envolvidos no processo;

f. No que se refere a coleta de amostras, este processo foi iniciado a partir do
substrato presente nas caixas plasticas que continham material osteoldgico, além
de coletas realizadas externamente, nas préprias caixas, nas estantes que as
suportam e em outros moéveis onde o material fosse encontrado;

Esse procedimento inicial tem sido conduzido no Setor de Antropologia Forense
da PEFOCE. Amostras seguindo os mesmos protocolos técnicos serdo obtidas
no LABAP/UEPB e, caso novas amostras sejam identificadas, também deverdo
ser coletadas no LABBAT/UFC, embora este ultimo nao apresente atualmente
evidéncias materiais.

As amostras recolhidas foram prontamente colocadas em recipientes estéreis’
e transferidas para o laboratério de Biologia Forense da PEFOCE. Amostras
adicionais foram enviadas ao Laboratorio do Grupo Aplicado em Microbiologia
Médica (GrAMM) da Universidade Federal do Ceara (UFC) para analises que visem
a identificagao precisa do género e das espécies envolvidas.

g. No que diz respeito a documentagao gerada até o momento, foram tiradas fotos
das identificacbes das amostras no local, dos procedimentos adotados durante
a coleta e do tipo de recipiente utilizado para armazenar a amostra coletada em
Antropologia Forense, por exemplo. Além disso, as amostras foram etiquetadas com
dados especificos, como data e hora da coleta, local, tipo de amostra e condi¢des
climaticas e ambientais observadas.

Em se tratando dos estudos laboratoriais, destacamos as seguintes analises que
foram essenciais para a desenvolvimento desse trabalho, bem como os direcionamentos
que ele tomara a partir dos resultados obtidos:
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1. As amostras bioldgicas e ambientais foram cultivadas em meios adequados
para fungos, como o agar Sabouraud, e incubadas sob condi¢des controladas
(normalmente entre 25°C e 37°C) para estimular o crescimento do Aspergillus.
Isso permitiu confirmar se tratava do fungo desejado ou, caso contrario, identificar
sua classificagdo (género e espécie), implementando estratégias para evitar sua
recorréncia e propagagao;

2. Depois que o fungo foi desenvolvido (cultivado), foi realizado exame com um
microscopio para observar suas caracteristicas morfoldgicas, tais como a presenga
de hifas septadas e a geragéo de conidios, que séo caracteristicas distintivas do
género Aspergillus e auxiliam na sua identificagao e verificagao do tipo de espécie;

3. E importante considerar que apés essa identificacdo morfoldgica prévia, sera
necessario em pesquisas complementares o uso de métodos moleculares, como a
PCR (reagcdo em cadeia da polimerase), podendo ser aplicados para identificar o
DNA de fungos especificos, reforgando a identificagdo do Aspergillus flavus.

Esta abordagem de trabalho, apesar de estar em sua fase preliminar, seguiu as
orientagdes e os principios estabelecidos por Mandell, Benett e Dolin, (2020); Deacon
(2006); Kavanagh (2017); Casadevall (2009); Bandres e Sharma (2018); Deitos et al.
(2024); Byers (2006) e Sugiyama et al. (2013).

ESTUDO DE CASO 01: MATERIAL OSTEOLOGICO HUMANO
PRESENTE NO SETOR DE ANTROPOLOGIA FORENSE DA PEFOCE

No decurso das atividades de identificacéo, registro e coleta deste tipo de agente,
foram adotados diversos procedimentos e momentos que tinham como objetivo assegurar
um controle rigoroso dessas agdes, possibilitando a coleta de amostras para trabalhos
laboratoriais futuros. Para que esses procedimentos possam ser implementados em outras
areas além da Antropologia Forense da PEFOCE, como nas investigagdes em ambientes
como o LABAP/UEPB e/ou RTA-LABBAT/UFC, levamos em conta:

a. A higienizacao de recipientes ou areas onde o fungo (morfo) comegou seu
desenvolvimento ou disseminagao, como caixas plasticas que armazenam material
osteoldgico (restos humanos), e outros recipientes utilizados para conservar vestigios
bioarqueoldgicos (conforme ilustrado nas figuras 2 e 3). Entretanto, a identificagcao
e limpeza desses suportes pode se tornar um desafio. De um lado, essa atividade
visa harmonizar os recipientes e locais, removendo a maior quantidade de fungos
possivel. Porém, dependendo da abordagem de limpeza adotada, pode acabar
dispersando muitos esporos para outras areas do ambiente, gerando contaminagéo
e criando novas oportunidades para o desenvolvimento de nichos de sobrevivéncia.
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Figura 2 - Andlise de algumas etapas do processo de limpeza para eliminagao do
excesso de fungos acumulados nas caixas de armazenamento e nas prateleiras.
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Fonte: Setor de Antropologia Forense-PEFOCE e arquivo particular dos autores, 2024.

Figura 3 - Vista segmentada dos recipientes contendo material 6sseo e a presenga de
fungos, bem como visao de uma seg¢ao dos processos de analise da presencga do fungo
Aspergillus em restos osteolégicos contidos em caixas plasticas.

Fonte: Setor de Antropologia Forense-PEFOCE e arquivo particular dos autores, 2024.

As limpezas foram realizadas em trés momentos diferentes, ocorrendo nos meses
de agosto, setembro e outro em 2024. O objetivo foi avaliar o tempo de propagacao ou
recorréncia do fungo, tanto nos mesmos locais, equipamentos e superficies que ja haviam
sido higienizados, quanto sua possivel disseminagao para outros ambientes relacionados,
como o ossuario e a sala de exame antropoldgico do Setor de Antropologia Forense. Na
ocasido da limpeza basica e da desinfeccéo, foram aplicados alcool a 70%, detergente
neutro, esponjas e escovas de varias espessuras, além de uma quantidade generosa de
agua corrente. Apés a limpeza, essas caixas e outros suportes foram colocados para secar,
sendo parte delas em areas sombreadas e outra parte exposta ao ar livre, especialmente
durante os periodos de maior incidéncia solar.
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b. Posteriormente se realizou a coleta de duas amostras para analises microscopicas.
Durante essa esta etapa buscou-se extrair uma parte desse material para submeté-
lo a avaliagdes que possibilitassem a identificacdo taxondmica, especialmente em
relacdo ao género e a espécie do fungo. Os principais elementos observados e
as amostras comparativas analisadas indicam que o material pertence ao género
Aspergillus, especificamente a espécie Aspergillus flavus (figura 4).

Figura 4 - Apresentacao parcial de diferentes procedimentos de coleta das amostras para
analises laboratoriais subsequentes.

Fonte: Setor de Antropologia Forense-PEFOCE e arquivo particular dos autores, 2024.

Depois de concluir os procedimentos de limpeza, desinfeccéo e coleta de amostras
para analises ao microscoépio, tanto na area de Micologia quanto na identificagdo geral
com o uso de pingas, realizamos o0 armazenamento do material esterilizado, na esperanca
de diminuir a proliferagdo. Contudo, encontramos na literatura a sugestdo de uma nova
limpeza que envolve a aplicagdo de agua sanitaria e/ou cloro diluido. Esse método pode
oferecer resultados mais eficazes em comparagdo com os outros métodos ja utilizados em
varias situagdes (figura 5).
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Figura 5 - Reposicionamento de recipientes contendo material osteoldgico, apds a
realizagao de limpeza para remover colénias de fungos na sala de exames.

Fonte: Setor de Antropologia Forense-PEFOCE e arquivo particular dos autores, 2024.

Os resultados recentes apdés a limpeza indicam uma redugéo na presencga de fungos
na area, porém é provavel que eles reaparegcam ao longo do tempo. A adogao de estratégias
de conservagao e limpeza, utilizando tanto solugdes caseiras quanto antifungicos, € uma
abordagem valida para evitar a disseminagdo desses organismos nesse espago e para
mitigar os efeitos sobre os materiais biolégicos e osteoldgicos.

Estudo de Caso 02: Material Bioarqueolégico Humano, Vestigios
Arqueolégicos e Paleontolégicos Presentes no Laboratério de
Arqueologia e Paleontologia (LABAP) / UEPB

O Laboratério de Arqueologia e Paleontologia (LABAP) é um segmento essencial
do Museu de Histéria Natural (MHN) da UEPB. Este laboratério também possui uma
reserva técnica arqueoldgica que por sua vez, se destina a guardar o acervo relacionado a
arqueologia, paleontologia, geologia e outros aspectos das ciéncias naturais. Sua missao
€ preservar uma parte da herancga cultural e natural da Paraiba e de estados vizinhos,
contribuindo para a compreensao das mudancgas e dos efeitos da atividade humana sobre
os ecossistemas locais. Assim, o LABAP exerce uma fungéo crucial na conservagao e na
pesquisa dessas diversas categorias de vestigios (Santos, 2023).

O Museu de Historia Natural da Universidade Estadual da Paraiba foi estabelecido
em 18 de maio de 2009 e representa a Unica instituicdo desse tipo no estado. Sua criagao se
deu através da Resolugdo UEPB/CONSUNI 021/2009, sob a lideranca da Reitora Marlene
Alves Sousa Luna, que contribuiu significativamente para diversos avangos na UEPB. O
museu possui um papel essencial na conservacdo da histéria natural da Paraiba e, em
2021, comemorou doze anos de uma trajetéria inovadora. A proposta para a criagdo do
museu foi idealizada pelos docentes Dr. Juvandi de Souza Santos e Dr. Marcio Mendes, que
apresentaram a iniciativa ao Conselho Universitario em abril de 2009, obtendo aprovacgao.
Desde seu inicio, o professor Juvandi tem coordenado as atividades do museu, assegurando
seu funcionamento, e permanece nesse cargo até hoje (Lopes et al., 2021; Santos, 2023).
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Assim, a criagcao e a evolucéo do acervo arqueoldgico, paleontoldgico e geologico da
instituicdo resulta de doagdes de colegdes privadas ao longo dos anos, sendo incorporadas
nas praticas de pesquisa e nas atividades de extensao. Muitas dessas pec¢as vém de locais
que ja foram estudados por alunos e docentes de diversos departamentos da UEPB e de
outros centros de investigagao no Brasil, evidenciando uma sinergia entre os fundamentos
essenciais do saber (Lopes et al., 2021; Santos, 2023).

Sobre os problemas enfrentados pela instituicdo Lopes e colaboradores (2021),
chamam atencao para:

Localizado atualmente na Avenida Presidente Getulio Vargas S/N, 2° andar, em
Campina Grande, PB, nas dependéncias da antiga Faculdade de Administragdo da
UEPB, o MHN-UEPB padece do mais basico: uma infraestrutura adequada. A sala
na qual se instalou a galeria € uma adaptagao de um cémodo de aulas ja sem uso,
apresentando espaco insuficiente para a exposigcao das pecas, sendo, aquelas nao
utilizadas, armazenadas de forma tal a conceder aspecto de depdsito ao local, em
contraposi¢cao a de um antro de conhecimento. Além disso, em gravissimo risco a
saude de visitantes e mantenedores e a preservagdo do material acondicionado, no
museu, assim como no Laboratério de Arqueologia e Paleontologia, em contigua
dependéncia a daquele, até escassos meses antes do fim de 2020, pombos utilizam
da estrutura de telhado como ninho, expondo o local as fezes e penas destas aves,
que muito mal ja hdo causado para manutengdo do compartimento, quase que em-
bargando o desempenhar normal das fungées do Museu e do Laboratério(Lopes et
al., 2021, p. 09).

Além disso, a situagao se torna ainda mais alarmante devido a inadequacgao das
atuais instalagdes do Museu para proteger as pegas em casos de incidentes, conforme
as diretrizes estabelecidas nos Cadernos Museoldgicos do Instituto Brasileiro de Museus
(IBRAM). Isso também compromete a seguranca das pessoas que podem estar presentes
no local, sendo uma questdo preocupante especialmente em situacbes de evacuacio.
Nesse contexto, a conformidade do MHN-UEPB com as normas de seguranca do IBRAM
seria inviavel. Portanto, € essencial considerar a necessidade de um novo espago para
o0 Museu, onde se possa aproveitar ao maximo o potencial desta importante instituicao

(Santos, 2023).

Durante diversas investigacdes realizadas nas instalacbes do Laboratério de
Arqueologia e Paleontologia (LABAP) e em sua reserva técnica, que faz parte do Museu de
Historia Natural (MHN/UEPB), entre 2023 e 2024, foi possivel identificar varios problemas
que afetam a conservagao dos materiais. Avariagao na umidade, a insuficiéncia de ventilagao
e as condi¢des de escuridao intensa do ambiente propiciam a criagao de nichos favoraveis
ao surgimento de agentes prejudiciais. Os fungos, que sdo geralmente referidos pelo termo
morfo, encontram no ambiente da reserva técnica arqueolégica do LABAP um microclima
adequado para seu desenvolvimento, podendo se espalhar para outros espacos adjacentes
como da pesquisa, analises, biblioteca ou espacos de convivéncia da instituicio.

Outro fator importante a ser levado em conta refere-se a existéncia de material
bioarqueologico, faunistico e floristico de diversas naturezas, que, se ndo armazenados
corretamente, podem acabar favorecendo o aparecimento e a multiplicagdo de varios
agentes infecciosos, como os fungos.

Com base em experiéncias observadas em diferentes contextos, € importan-
te destacar que os fungos costumam se proliferar em ambientes caracterizados por alta
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umidade e pouca luz, uma vez que essas condigdes criam um cenario propicio para
seu crescimento e propagacgao. A umidade favorece a absorgdo de agua pelas estrutu-
ras fungicas, enquanto a escassez de luz limita o desenvolvimento de plantas e ou-
tras formas de vida que poderiam competir, permitindo que os fungos tomem conta da
area. Em espacos mal ventilados, como pordes, banheiros ou locais com infiltracbes
, 0s esporos de fungos, naturalmente presentes no ar, encontram um ambiente ideal para
se fixar e se expandir, o0 que pode resultar em danos a estrutura e afetar a saude humana,
provocando alergias e problemas respiratorios (Ryan e Ray, 2010; Casas-Rincon, 1994).
Logo, as imagens a seguir, ilustram parte do local e demonstram essa realidade atual do
ponto de vista da conservagao (figura 6).

Figura 6 - Perspectiva de uma sec¢ao das instalacoes do LABAP e sua reserva técnica
vinculada, além de um pesquisador colaborador engajado em atividades no local.

Fonte: arquivo particular dos autores, 2024.

Assim, com a inteng¢ao de evitar aformagao de fungos em laboratérios arqueoldgicos,
€ crucial estabelecer um controle rigoroso da umidade e ventilagdo, especialmente no
LABAP. A utilizacdo de desumidificadores e sistemas de climatizagao é eficaz para manter
a umidade abaixo de 50%, o0 que ajuda a prevenir o crescimento de fungos. Além disso, &
vital assegurar uma boa circulagdo de ar e aproveitar a luz natural sempre que possivel.
Recomenda-se realizar limpezas frequentes com produtos antifungicos nas areas mais
propensas a umidade, como pisos, paredes, estantes e outros materiais relacionados a
conservagao do patriménio arqueoldgico e natural. Essas praticas sdao fundamentais para
evitar tanto o surgimento quanto a propagacao de fungos, garantindo a preservagao do
acervo protegido nesses espacos.

Estudo de Caso 03: Material Bioarqueoldégico Humano, Vestigios
Arqueoldgicos e Paleontolégicos Presentes no Laboratério de
Bioarqueologia Translacional (LABBAT) do NPDM/UFC

O laboratério de Bioarqueologia Translacional foi criado para atender a demanda
de um local dedicado a preservacdo e armazenamento de materiais arqueoldgicos
e paleontolégicos. O LABBAT, assim como sua reserva técnica arqueoldgica, faz parte
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do Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM)® da Universidade
Federal do Ceara (UFC). Este espaco de pesquisa foi estabelecido para apoiar a linha de
investigacdo em Bioarqueologia Translacional, que integra o Programa de Pds-graduagao
em Medicina Translacional (PPGMDT) da Faculdade de Medicina da UFC. Desde 2023,
o laboratério € reconhecido como Instituigdo de Guarda e Pesquisa (IGP) pelo Instituto
do Patrimdnio Histdrico e Artistico Nacional (IPHAN/CNA) e ja possui algumas colecbes
doadas, além de outras recebidas por meio de iniciativas de Arqueologia Preventiva (figura
7).

Simultaneamente, existem pequenas amostras de material bioarqueoldgico
originarias da Paraiba que integram o foco de pesquisa de estudantes de mestrado e
doutorado em Bioarqueologia Translacional. Esses vestigios biologicos e bioarqueologicos
sdo resultados de um acordo estabelecido entre o NPDM/UFC e o Laboratério de Arqueologia
e Paleontologia (LABAP/UEPB), estando autorizados pelo termo de mobilidade de material
arqueoldégico dentro do Brasil, que foi aprovado pelo IPHAN/CNA.

Dado que se trata de um laboratério recente, com uma nova reserva, integrado a um
centro de pesquisa de alta qualidade, o LABBAT nao apresenta, por enquanto, dificuldades
relacionadas a conservacao ou a estrutura, pelo menos nesta fase atual do estudo. Os
requisitos para a criacdo e operagao do laboratério foram cuidadosamente planejados,
assegurando um ambiente bem-organizado e apropriado.

Figura 7 - Vista parcial em diferentes orientagdes da sala principal do Laboratoério de
Bioarqueologia Translacional (LABBAT), onde diversas investiga¢oes estdo em curso.

Fonte: arquivo particular dos autores, 2024.

E crucial ressaltar que, por se tratar de areas recentemente criadas, ainda nao
foi identificado a presenca ou desenvolvimento de fungos, especialmente neste centro de
pesquisa. No entanto, a vigilancia continua deve ser vista como uma solugao para prevenir
a ocorréncia de tais problemas (Fig. 08).
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Figura 8 - Diferentes visdes dos espagos que formam a Reserva Técnica Arqueoldgica
(RTA), onde uma parte dos vestigios sao conservados e protegidos.
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Fonte: arquivo particular dos autores, 2024.

As imagens a seguir (figura 9), apresentam uma parte do material bioarqueoldgico
armazenado, que atualmente esta sendo utilizado como objeto de pesquisa em quatro
teses de doutorado na area de Bioarqueologia Translacional e em trés dissertagcbes de
mestrado. O material 6sseo foi coletado durante escavagdes arqueoldgicas na Paraiba
em 2022, com a colaboracao de alunos e pesquisadores do LABBAT/NPDM-UFC e da
instituicdo responsavel, que é o LABAP/UEPB. Também sao visiveis outros vestigios que
foram doados a Reserva Técnica Arqueoldgica e fazem parte do acervo da instituicao.

Figura 9 - Segmento do acervo analisado que deve ser preservado em ambientes
apropriados para evitar o surgimento de organismos como fungos.

Fonte: arquivo particular dos autores, 2024.

Portanto, é essencial realizar estudos comparativos sobre a presenga de fungos
e sua possivel proliferagdo em ambientes como centros de pesquisa. O exemplo da
Paraiba e da PEFOCE ilustra que, dependendo das condicbes do ambiente, diversos
microrganismos ou agentes associados podem proliferar, o que pode afetar o espago,

0s materiais armazenados e também prejudicar a saude dos profissionais que trabalham
nesses lugares.
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Metodologia de Identificacdo: Procedimentos Operacionais e Analises
em Laboratério
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Em laboratério, as amostras coletadas passaram por analises do ponto de vista
macroscopico e especialmente microscopico, particularmente realizando o cultivo da col6nia
de fungo (microcultivo) para confirmagao do género Aspergillus e identificagdo da espécie
no Laboratério do Grupo Aplicado em Microbiologia Médica (GrAMM), da Universidade
Federal do Ceara — UFC.

Nesse momento, foram considerados os seguintes procedimentos executados:

a. Montagem Lamina-Laminula: um pequeno fragmento do material coletado das
caixas foi colocado em duas gotas de Lactofenol Azul de Algoddo em uma lamina
de vidro e, em seguida, o material foi coberto com laminula de vidro para levar
ao microscopio optico. O material foi avaliado com as objetivas de 10x, 20x e 40x
(figura 10 e figura 11a,b,c). Amontagem lamina laminula demonstrou muitos acaros
e hifas fungicas quebradas pela atividade alimentar dos acaros e algumas cabegas
aspergilares, demonstrando que se rata do género Aspergillus.

b. Isolamento: para isolamento do fungo, o material coletado das caixas foi
repicado em tubos contendo agar Sabouraud e em agar Sabouraud acrescido de
Cloranfenicol. Os tubos foram incubados em temperatura ambiente por até 10 dias.

Figura 10 - Vista de parte dos procedimentos iniciais em laboratoério para cultivo do
fungo e verificagao do género e espécie.

Fonte: GrAMM e arquivo particular dos autores, 2025.
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Figura 11a,b,c - Vista de parte da identificagcao do género e possivel espécie do fungo
apos procedimentos de cultivo e analises microscoépicas.

.’

Fonte: GrAMM e arquivo particular dos autores, 2025.

Nas imagens acima é possivel visualizar fragmentos de hifas e parte de acaros.

Em se tratando da ldentificagdo morfoldgica, foi realizada de forma presuntiva, com
base na micromorfologia, realizada pela técnica de microcultivo em lamina. Para tanto, um
quadrado (1 cm x 1 cm) de agar batata de camada alta foi colocado sobre umalamina de vidro
que estava sobre dois fragmentos de alga descartavel, no interior de uma placa de Petri. Um
fragmento da col6nia fungica foi repicado em cada lado do quadrado de meio de cultura, o
qual foi coberto com a laminula logo em seguida. Posteriormente, foram colocados 2 ml de
solugdo salina estéril para manter a umidade, ao longo de periodo de incubacgao. A placa foi,
entdo, incubada em temperatura ambiente por 7 dias e, em seguida, a laminula foi retirada
e colocada sobre uma outra lamina contendo duas gotas de laftofenol azul de algodao para
levar ao microscopio (figura 12). O microcultivo foi avaliado nas objetivas de 10x e 40x para
observacao das caracteristicas micromorfolégicas. A Analise micromorfolégica demonstrou
cabecas aspergilares com morfologia sugestiva da espécie Aspergillus flavus (figura 13a,b,
c, d).

Entretanto, € importante considerar que pesquisas complementares como o uso
de meétodos moleculares, como o sequenciamento de DNA, podem ser aplicados para
identificar a espécie de forma mais fidedigna e, com isso, refor¢ar informacgdes sobre sua
identificacdo. Paralelamente, outras amostras serédo coletadas em periodos diferentes do
ano em ambos o0s espagos com o intuito de verificar a proliferagdo e também corroborar ou
refutar parte dos dados levantados nesse trabalho.
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Figura 12 - Realizagao dos procedimentos de microcultivo para observagao das
caracteristicas micromorfolégicas do fungo.

X

Fonte: arquivo particular dos autores, 2024.

Figura 13a, b, c, d - Vista de parte da identificagdo do género e possivel espécie do fungo
apos procedimentos de cultivo e analises microscopicas.

Fonte: arquivo particular dos autores, 2024.

Nas imagens acima é possivel visualizar a existéncia de cabegas aspergilares com
conidios. Na ocasiéo das analises, foi possivel constatar que o Aspergillus flavus apresenta
cabegas aspergilares tipicas, estruturas reprodutivas formadas por conidiéforos hialinos e
de parede espessa, que se expandem apicalmente em uma vesicula globosa a subglobosa
(Raper e Fennell, 1965; Pitt e Hocking, 2009).
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Os conidios, por sua vez, sao esféricos a elipsoides, com superficie equinulada,
medindo entre 3—6 um de didmetro, e apresentam coloracio verde-amarelada caracteristica,
que confere as coldnias analisadas uma espécie de tomesverdeado aamarelado dependendo
do estagio de maturagado. As cabecgas conidiais inicialmente s&o radiadas, mas tornam-se
colunares a medida que os conidios se acumulam em cadeias compactas (Samson et al.,
2014). Essa morfologia particular foi essencial para a identificagédo da espécie, associando
a existéncia e proliferagdo nos ambientes aqui investigados e o impacto significativo na
saude humana in loco (Raper e Fennell, 1965; Pitt e Hocking, 2009).

DISCUSSAO PRELIMINAR E SUGESTAO DE PROTOCOLO

Ambientes de pesquisa diversos podem ser afetados pelo aparecimento e pela
multiplicacdo de diferentes agentes, que podem ser tanto positivos quanto negativos,
resultando em uma variedade de situagdes nesses espagos. Assim, analisar a presenca
e a disseminagao desses agentes, além de acompanhar suas consequéncias na saude
dos profissionais que frequentam esses setores regularmente, torna-se um dos focos de
estudos desse tipo.

Sob uma perspectiva reflexiva, a observagdo da presenga e disseminagcao de
diversas unidades de morfos, ligada diretamente ao material osteoldgico (ossos humanos,
sejam inteiros ou fragmentados) que compdem o Setor de Antropologia Forense da Pefoce,
e sua comparagao com laboratérios voltados a pesquisa arqueoldgica, paleontologica e
bioarqueoldgica, destaca aimportancia de estabelecer técnicas eficazes para a preservagao
desses vestigios. Isso € fundamental para assegurar tanto a integridade dos ambientes de
trabalho quanto a saude dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

A pesquisa analisou a presenca do fungo Aspergillus, que se encontra amplamente
em ambientes umidos, e constatou, por meio dos casos estudados, que esse organismo
pode contaminar ossos humanos que nao sdo armazenados adequadamente. Gracas a sua
habilidade de viver em diversos ambientes, ele espalha seus esporos no ar e se multiplica
em condicbes de umidade e presenca de matéria organica (Casadevall, 2009; Deacon,
20006).

No contexto de materiais osteoldgicos e bioarqueoldgicos, como aqueles mantidos
em ossuarios para fins de investigacao forense ou 0ssos e outros vestigios arqueoldgicos
conservados em museus, laboratérios ou colecdes cientificas de referéncia, a presenca
de Aspergillus pode prejudicar a integridade dessas amostras. Além disso, representa um
risco a saude de quem manipula esses materiais, pois a inalagao dos esporos pode resultar
em aspergilose, uma infecgéo fungica que varia de reacdes alérgicas a formas invasivas
severas, conforme orienta o Ministério da Saude (2022).

No contexto da saude publica, observa-se que o Aspergillus flavus é frequentemente
vinculado a infecgbes que afetam tecidos humanos, como os ossos (aspergilose 6ssea ou
osteomielite fungica), especialmente em pessoas com sistema imunolégico comprometido.
No entanto, individuos saudaveis também podem sofrer contaminacées, manifestando, por
exemplo, reacdes alérgicas (Casadevall, 2009). Ademais, em ambientes umidos, esses
fungos tém a capacidade de danificar a estrutura éssea e outros restos bioarqueoldgicos,
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levando a formacado de manchas em ossos devido ao crescimento de coldnias fungicas
e colocando em risco a integridade de amostras preservadas por longos periodos, como
aquelas encontradas em laboratérios, centros de pesquisa ou museus.

Com relacdo aos casos estudados neste trabalho, € fundamental destacar que a
contaminacgao de restos humanos por Aspergillus pode ser afetada por condicbes ambientais,
como a conservagao em locais com alta umidade, ma ventilagdo ou controle insuficiente de
temperatura. Esses aspectos podem ser dificeis de manejar em fung¢ao de varias questdes
ja discutidas anteriormente.

No entanto, verifica-se que 0s 0ssos expostos ao ar contaminado por esporos ou
armazenados emrecipientes nao higienizados criam um ambiente propicio paraa proliferagao
de fungos, especialmente na presenga de matéria organica residual. Isso é frequentemente
observado em materiais osteoldgicos coletados em pesquisas da Antropologia Forense, por
exemplo. E imprescindivel a adogdo de métodos rigorosos no tratamento dessas ossadas,
assegurando uma secagem completa para evitar que a umidade existente se torne um meio
favoravel ao crescimento de fungos.

A investigacao da contaminagao por fungos em esqueletos humanos preservados
traz a tona questdes relevantes sobre a durabilidade de materiais biolégicos e a preservagao
de colegbes antropoldgicas (forenses), cientificas e museoldgicas, levando em conta sua
relevancia na Arqueologia (Bioarqueologia) e na Paleontologia, por exemplo.

As orientagdes contidas neste resumo de protocolos para a identificagao, controle e
eliminagao de fungos fundamentam-se nas diretrizes e sugestdes elaboradas pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) na publicagdo “Guidelines for Environmental
Infection Control in Health-Care Facilities: Morbidity and Mortality Weekly Report” (2003),
bem como nas pesquisas do Dr. Fischman e sua equipe (2018), intituladas “Fungal
Contamination Control in Research Laboratories: Case Studies and Protocols for Preventive
Measures” publicada no Journal of Laboratory Medicine. Além dessas referéncias, também
foram consultados os estudos do Dr. A. Casadevall, em particular seu artigo “Fungal
Infections: Biological, Clinical, and Pathological Aspects” (2009), que foi veiculado
pela American Society for Microbiology nos Estados Unidos. Essas obras forneceram a
base para muitas das recomendacdes que serédo apresentadas a seguir.

Com a sala de exames antropoldgicos da Pericia Forense do Estado do Ceara
(PEFOCE) como cenario, o Laboratério de Arqueologia e Paleontologia (LABAP) da UEPB
e sua colegdo técnica, juntamente com o Laboratério de Bioarqueologia Translacional
(LABBAT) e sua reserva técnica arqueoldgica (RTA), se propdem a criagéo e implementagao
de um protocolo destinado a evitar a disseminag¢ao de fungos ou outros agentes patogénicos
em centros de investigagdo forense ou em laboratérios de pesquisa. Para isso, sera
imprescindivel a organizacdo de varias etapas que se concentrardo na prevengao, no
monitoramento e na rapida resposta diante do aparecimento e/ou da multiplicagcao desses
agentes.

Em uma parceria futura, iremos compilar uma lista e elaborar um tipo de formulario
com orientagdes que auxiliardo na identificagcao, coleta, analise e agdes de combate a esses
agentes, principalmente os que pertencem a espécies de fungos.
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Em se tratando dos procedimentos necessarios, consideramos:
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a. Implementagcao de controle de umidade e ventilagao nos ambientes. Para isso,
€ essencial manter a umidade relativa abaixo de 50%, aplicando essa medida em
todos os setores. Recomenda-se a utilizacdo de desumidificadores e sistemas de
ventilagao apropriados para garantir a circulagao do ar. Janelas, dependendo do
tipo de espaco, podem ser aproveitadas para facilitar a troca de ar. Também é
possivel ajustar o sistema de ventilagdo dos laboratorios, promovendo a renovagao
constante do ar e, se viavel, a entrada de luz natural em zonas nao restritas.

b. Execugcdo de um monitoramento constante e regular dos ambientes. Essa
sugestéo surge da necessidade de avaliar os setores, espagos ou areas que sao
mais vulneraveis, como as salas de armazenamento, incluindo as reservas técnicas
préoximas aos laboratoérios, ou a sala principal de exames e o ossuario do Setor de
Antropologia Forense. O objetivo é observar as variagdes na umidade e as areas de
movimentacdo. Na ocasido, é fundamental realizar inspe¢cdes em possiveis areas
de infiltragdo ou acumulo de agua, como encanamentos, sistemas de climatizagao
e regides nas proximidades de janelas e portas.

c. Execucéao de limpezas rigorosas, eficazes e continuas, além de procedimentos
de desinfeccdo nos ambientes. Essa pratica se baseia na ideia de que é essencial
manter uma rotina de cuidados, utilizando produtos como agua sanitaria, cloro
diluido ou antifungicos especificos, visando a esterilizagao e limpeza adicional do
mobiliario nesses centros de pesquisa e trabalho. E importante focar em estantes,
caixas de armazenamento, e diversas superficies, como bancadas, paredes, pisos
e suportes, além de prestar atencao a setores com maior fluxo e necessidade.

d. A implementacdo e a manutencdo do tratamento de materiais requer uma
inspecado constante dos sistemas de climatizagdo e filtragem, visando prevenir
o desenvolvimento de fungos, por exemplo. Paralelamente, € crucial guardar
amostras e materiais sensiveis em ambientes controlados, especialmente no caso
de materiais bioldgicos, osteoldgicos e bioarqueoldgicos.

e. A realizacdo de capacitagdo ou instrugdo das equipes que utilizam esses
ambientes é crucial, seja no contexto de investigagbes ou na pesquisa cientifica.
Isso garante que todos estejam preparados para reconhecer esses agentes e
monitorar sua propagagao.

f. Elaboragdo e execucdo de um plano de acédo agil sempre que houver a
oportunidade. Essa atividade, conforme o CDC (2003)°, sugere que a adogao de
protocolos rapidos para responder a quaisquer indicios de agentes patogénicos
(neste caso, fungos) deve englobar o isolamento da regido afetada, a identificagao
da origem da umidade e a realizagdo de um tratamento imediato.

g. A utilizagdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) apropriados, como
mascaras, luvas e aventais, durante a limpeza de areas contaminadas € um
procedimento imprescindivel, uma vez que reagdes alérgicas e contaminagdes
podem acarretar sérios danos a saude dos individuos expostos a esses agentes.
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Em relacédo a conservacao de materiais osteologicos, bioarqueoldgicos e paleonto-
l6gicos, € essencial que as praticas adotadas sejam eficazes, assegurando a preservagao
tanto desses materiais quanto das informagdes geradas por estudos cientificos correlatos.
Esses itens sao vulneraveis a variados fatores ambientais e quimicos, o que demanda cui-
dados especiais.

Para orientar essa questao, propomos algumas diretrizes e recomendagdes que
devem ser complementadas por uma variedade de dados e pesquisas. Neste contexto,
essas sugestdes servem como base para pensar, tratar, interagir e resguardar materiais
osteoldgicos, bioarqueoldgicos e paleontoldgicos. Além disso, esse protocolo inicial ressalta
a conexao direta desses vestigios com agentes infecciosos, como os fungos.

No que diz respeito ao correto armazenamento desses vestigios, é fundamental
lembrar que os materiais 6sseos devem ser guardados em caixas plasticas (especialmente
de marfinite) livre de acido, o que previne a corrosao e a degradagdo. O manuseio também
deve ser feito em superficies macias, como espuma de polietileno, para evitar pressao
excessiva ou deformacgdes, ajudando a preservar dados importantes sobre o estado desses
materiais osteoldgicos, bioarqueoldgicos e paleontoldgicos.

Sempre que possivel, recomenda-se a utilizagdo de separadores entre os fragmen-
tos para reduzir o atrito. Além disso, cada pega ou conjunto de ossos deve ser devidamente
identificado e rotulado com numeros de inventario. As etiquetas precisam ser confecciona-
das com materiais ndo corrosivos € ndo devem ser coladas diretamente nos ossos, mas
sim em sacos que fazem parte da amostra, para proteger os vestigios da degradacéo (Lar-
sen, 2015; Ubelaker, 1989).

E importante lembrar que o manejo de ossos humanos com relevancia forense
e bioarqueoldgica deve ser realizado com o uso de luvas de latex ou nitrilica, evitando
o contato direto da pele com os materiais, 0 que os protege da oleosidade e dos acidos
naturais presentes na pele, bem como uso constante de mascaras e aventais. Ademais,
deve-se considerar o manuseio desses vestigios com ambas as maos, especialmente
quando se trata de pegas grandes e delicadas, como cranios, costelas e pelves, para evitar
que se fragmentem, colaborando para a perda de dados essenciais na investigagao.

Por fim, emrelagao a limpeza do material mencionado anteriormente, é aconselhavel
retirar a sujeira superficial utilizando pincéis suaves ou aspiradores com baixa poténcia. E
recomendavel evitar a agua, principalmente em 0ssos porosos, pois eles podem absorver
liquidos e afetar sua integridade, ampliando sua fragmentagéo. Para materiais fragilizados,
a aplicacao de consolidantes e adesivos neutros e reversiveis, como Paraloid B-72, deve
ser feita de maneira cuidadosa e moderada, a fim de estabilizar a estrutura sem prejudicar
analises futuras sejam nos campo da antropologia forense, bioarqueologia ou paleontologia
(Larsen, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa supracitada reflete a identificacdo de fungo em ambientes de trabalho
continuo, como na sala de exames do Setor de Antropologia Forense, que abriga uma
grande quantidade de material osteoldgico (ossos humanos) em processo de investigacao
judicial por parte da Pericia Forense do Estado do Ceara (PEFOCE).
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Assim, o estudo foi realizado para determinar o tipo de fungo predominante nesse
local e, a partir dessa analise, identificar o género e a espécie, além de desenvolver
estratégias para o controle e erradicacao, ndao somente no Setor de Antropologia Forense
da PEFOCE, mas também em outros ambientes que utilizam esse tipo de material para
pesquisa. Exemplos, neste trabalho, incluem o Laboratério de Arqueologia e Paleontologia
(LABAP) da UEPB e o Laboratério de Bioarqueologia Translacional (LABBAT), juntamente
com sua reserva técnica arqueolégica adjunta (RTA), que pertencem ao NPDM/UFC. Ambos
os locais apresentam caracteristicas internas semelhantes as observadas no primeiro
estudo de caso apresentado.

A possivel ocorréncia do fungo Aspergillus em materiais ésseos, bioarqueoldgicos
e paleontoldgicos, apresenta um obstaculo significativo para a preservagao desse tipo de
material bioldgico e dos locais onde estdo guardados, independentemente de seu uso, tanto
na area forense quanto na pesquisa arqueoldgica. O Aspergillus, que é frequentemente
encontrado em ambientes umidos e com pouca circulagao de ar, pode proliferar em ossos e
artefatos, provocando estragos na estrutura e contaminando as amostras. Isso compromete
analises futuras e enfraquece a integridade geral desses vestigios.

Dessa forma, ressalta-se a importancia de realizar estudos comparativos — tanto
com materiais recentes quanto com os mais antigos — que permitam avaliar a eficacia de
diversas abordagens de prevencao e tratamento antifungico. Esses métodos e produtos
podem oferecer solugdes valiosas para salvaguardar os materiais de pesquisa.

Nesse contexto—conforme abordadonaanalise dosdados previamente apresentados
e nas recomendacgdes de protocolo — é fundamental o uso de desumidificadores, a aplicagao
de fungicidas n&o invasivos e a implementagdo de sistemas de controle ambiental, que
garantam a protecdo dos ambientes, das pessoas que convivem nesses espacgos € a
preservacao dos vestigios e amostras. Ao estudar casos semelhantes em que o Aspergillus
foi detectado, € viavel elaborar estratégias mais eficientes para prevenir sua disseminagao
e assegurar a integridade dos materiais osteologicos, bioarqueologicos e paleontolégicos
ao longo do tempo, o que reforga a importancia de pesquisas participativas e integradas,
neste caso, com uma abordagem comparativa exploratoria.

Atualmente, os desafios enfrentados naluta contraagentesfungicos e napreservagao
de materiais de interesse, especialmente nas areas de antropologia e arqueologia forense,
bioarqueologia translacional e paleontologia, sdo amplamente relacionados a dificuldade
em manter ambientes adequados e estaveis. Isso se deve, em muitos casos, a limitacbes
estruturais dos espacgos disponiveis. Um exemplo disso s&o as condi¢des precarias do
LABAP/UEPB e a vulnerabilidade do Museu de Histéria Natural (MHN) da UEPB. Apesar dos
esforgos significativos da equipe de pesquisadores, os recursos destinados a manutengao
e melhorias sao insuficientes para atender as demandas desses locais.

Por outro lado, até o momento, nao foram detectados problemas semelhantes na
RTA do LABBAT/UFC, embora isso ndo exclua a possibilidade de que possam surgir no
futuro, especialmente se houver uma diminuicdo na manutencado dos espacgos, setores e
estruturas relacionados e pela variedade dos materiais armazenados.
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Portanto, a analise dos casos utilizados como exemplos nesta pesquisa revela que
a emergéncia, a disseminagao e os efeitos prejudiciais dos agentes infecciosos, como os
fungos, na saude dos profissionais atuantes nessa area sao cruciais para o desenvolvimento,
a reestruturagao e a proposta de novos protocolos para a identificacéo, coleta e eliminagao
desses patégenos. E fundamental priorizar a satide e o bem-estar dos individuos envolvidos,
enquanto se preserva tanto os materiais osteoldgicos sob uma perspectiva forense quanto
a partir das abordagens bioarqueoldgicas, arqueoldgicas e paleontoldgicas.

Os autores reconhecem que o controle de umidade e temperatura é fundamental,
e nao & uma tarefa simples, levando em conta uma série de critérios e situagdes discutidas
ao longo deste estudo. No entanto, em diversas circunstancias, especialmente em reservas
arqueoldgicas e laboratoérios especializados, gerenciar esses fatores torna-se complicado,
favorecendo o crescimento de fungos como o Aspergillus e outros similares.

Ademais, a fragilidade dos ossos e materiais bioldgicos envolvidos traz riscos ao
uso de produtos quimicos agressivos, que podem afetar a integridade dos materiais ou
interferir em analises futuras, como testes de DNA ou datagao isotdpica, que séo essenciais
em investigagdes forenses e em pesquisas bioarqueoldgicas. Além disso, a identificacao
precoce de infestacbes fungicas representa outro desafio, uma vez que os sinais de
contaminagao nem sempre sdo aparentes até que os danos se tornem significativos em
uma observagédo mais ampla.

Ao longo da experiéncia pratica e nas diversas tentativas de conter a disseminagao
desse agente, como observado no Setor de Antropologia Forense da PEFOCE, notou-se
a sua resisténcia a métodos tradicionais de tratamento, incluindo limpezas simples. Além
disso, revelou-se um desafio em equilibrar a conservacgao preventiva com a necessidade de
preservar os materiais de forma integra para fins de analise forense e cientifica.

Por fim, a expectativa é que este trabalho funcione como suporte e um guia inicial,
possibilitando o desenvolvimento de pesquisas mais aprofundadas e a incorporagao de
solugdes adicionais nos esforgos voltados a preservagado dos materiais, vestigios e dos
espacos, ao mesmo tempo em que se resguarda a seguranga das pessoas que participam
dessas atividades e ambientes.
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