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A CIENCIA FORENSE E AS
PRINCIPAIS AREAS AUXILIARES

FOLTRAN, Renata K. *
SHIBATTA, Lenice *

INTRODUCAO

A ciéncia forense é uma area interdisciplinar, na qual estao envolvidas a fi-
sica, a biologia, a quimica, a matemaética e varias outras ciéncias de fronteira, com o
objetivo de dar suporte as investigac¢Oes relativas a justica civil e criminal. Desta forma,
esta ciéncia proporciona os principios e técnicas que facilitam a investigacao do delito,
em outras palavras, qualquer principio ou técnica que pode ser aplicada para identificar,
recuperar, reconstruir ou analisar a evidéncia durante uma investigacio criminal.

Esta ciéncia definida como multidisciplinar utiliza muitas vezes de elementos
de outras ciéncias para que possa ser feita uma anélise correta de um possivel vestigio,
assim como o Juiz recorre a diversos elementos para compor a sua convic¢io e aplicar a
lei da melhor maneira possivel. Dentre essas ciéncias podem ser citadas a papiloscopia,
a balistica forense, a entomologia forense, a toxicologia forense e a genética forense.

DESENVOLVIMENTO

A papiloscopia é a mais antiga e conhecida ciéncia forense, que estuda as sa-
liéncias da pele do pé, maos e dedos: as impressoes digitais. Os pequenos desenhos
presentes nos dedos sdo considerados a forma mais precisa de identificagdo, pois até
mesmo gémeos idénticos possuem um padrio tnico de linhas, formadas ainda na bar-
riga da mae.

A balistica forense, uma disciplina integrante da criminalistica, estuda as ar-
mas de fogo, sua municao e os efeitos dos tiros por elas produzidos, sempre que tive-
rem envolvimento direto ou indireto com infra¢6es penais, visando o esclarecimento e a
prova de sua ocorréncia. Por meio dos exames das pericias, tem como objetivo provar a
ocorréncia de infrac¢oes penais, mas também de esclarecer o modo e a maneira de como
a infracdo ocorreu. Possui natureza técnica, mas sua finalidade especifica é juridica e
penal.

A entomologia forense é considerada a ciéncia aplicada ao estudo dos insetos,
4caros e outros artropodes em processos legais. Esta area vem nas tltimas duas décadas
despertando interesse de peritos e pessoas ligadas a institui¢oes judiciais devido ao fato
de existir uma relagio intima entre esse estudo e as técnicas de investigagio em diferen-
tes casos de morte.

A toxicologia forense é a pratica da aplicagio da toxicologia com finalidades
legais. Pode ser definida como o conjunto de conhecimentos aplicados a resolucdo dos
problemas que envolvem o direito.

1 Académica do curso de Biomedicina - Unifil

2 Docente do curso de Biomedicina - Unifil
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A genética é a area da ciéncia forense que mais tem avangado. Apenas uma
pequena amostra de sangue, saliva, pele ou sémen jé é suficiente para identificar uma
vitima ou um suspeito. Entre as diversas atividades realizadas em um laboratério de
genética forense, faz parte a realizacdo de pericias referentes aos casos de filia¢ao, cri-
minalistica bioldgica e identificacdo individual (genética).

CONCLUSAO

As areas auxiliares da ciéncia forense trabalham em conjunto nas pericias ou
esclarecimento de um crime, utilizando do conhecimento de profissionais com forma-
¢do académica em varios ramos da ciéncia, pois um exame pericial é composto de uma
ampla variabilidade de vestigios, que exigem diversas metodologias e técnicas de areas
distintas, o que caracteriza a multidisciplinaridade dessa ciéncia.
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_ A EFETIVIDADE DO PEELING DE ACIDO
SALICILICO NA REGRESSAO DA ACNE VULGAR

KAWATA, Y.*
OLIVEIRA, G.G. *
RESUMO

A acne é um processo inflamatoério que acomete a maioria dos adolescentes,
mas também pode acometer individuos jovens e adultos causando um impacto negativo
sobre sua autoestima. Diversos tratamentos tém sido propostos, como por exemplo, o
peeling de acido salicilico que é uma opc¢ao bastante utilizada e que vem apresentando

resultados satisfatérios.

INTRODUCAO

A acne vulgar é uma dermatose que apresenta acimulo de sebo ou processo
inflamatério do foliculo piloso, sendo mais frequente em adolescentes. O peeling de
4cido salicilico é uma substancia quimica indicada no tratamento da acne com proprie-
dades anti-inflamatdrias, esfoliante e redutor de oleosidade da pele acnéica. O objetivo
deste trabalho € aprofundar os conhecimentos sobre o processo fisiopatolégico da acne,
bem como dos principais tratamentos utilizados para a mesma, em particular o peeling
de 4cido salicilico.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa de revisao bibliografica sera realizada com consulta em bases
de dados da internet, peri6dicos, livros e monografias na area.

REVISAO DE LITERATURA

A acne vulgar é tipica em adolescentes, atingindo 80% dos mesmos, sendo
os casos mais graves de maior incidéncia no sexo masculino. Sua manifestaco se inicia
com uma inflamacéo do foliculo pilo - sebaceo (RIBEIRO, 2006; ROTTA, 2008).

Caracteriza-se pelo surgimento de comeddes (cravos abertos e fechados), papulas, pus-
tulas e cicatrizes. O comedio se d4 na fase inicial da lesdo, podendo ou nio evoluir para
papulas, ptstulas, noédulos e cistos, que é o quadro evoluido a processos inflamatérios
(LEONARDI, 2008)

A causa da acne apresenta envolvimentos multifatoriais sendo os seguintes:

¢ Predisposicao genética;

+ Hiperqueratinizacao folicular;

¢ Aumento dos hormoénios androgénicos;

+ Aumento da atividade seborreica (producgao de sebo);
1 Académica do 3° ano do Curso Superior Tecnélogo em Estética e Cosmética do Centro Universitario
Filadélfia, UniFil, Londrina, PR.
2 Docente da disciplina de Farmacologia do Curso Superior Tecnélogo em Estética e Cosmética do Centro

Universitario Filadélfia, UniFil, Londrina, PR.
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¢ Colonizagdo bacteriana do foliculo, os microrganismos mais envolvidos: Pro-
pionibacterium acnes e Staphylococcus epidermides;

¢ Liberacio de mediadores da inflamacdo no foliculo e na derme adjacente
(ROTTA, 2008)

A acne vulgar pode ser classificada conforme as lesoes apresentada:

¢ Grau I — Acne comedoniana ou acne ndo-inflamatoria: apresenta apenas co-
medodes fechados e abertos.

¢ Grau IT — Acne papulopustulosa: presenca de lesdes inflamatorias (papulas/
pustulas) com numerosos comeddes.

¢ Grau III — Acne nodulocistica: presenca de noédulos e pseudocistos além de
comeddes, papulas e pustulas. O quadro pode ser moderado ou grave.

¢ Grau IV — Acne conglobata: ha lesdes bastante inflamatérias, exuberantes,
com drenagem de material seropurulento ou hemaético, formando abscessos
evoluindo para lesdes cicatriciais.

¢ Grau V — Acne fulminante: agravamento para necrose das lesoes, leucocitose
e eritema inflamatério com quadro febril (ROTTA, 2008).

Peelings consistem na aplicacdo de um ou mais agentes quimicos na pele,
provocando a degradacdo de por¢oes da epiderme e/ou derme induzindo na sequéncia
uma reepitelizacao e renovacao dos tecidos epidérmicos e dérmicos, sendo indicado no
tratamento de certas doencgas cutaneas ou melhora estética (RIBEIRO, 2010).

O é4cido salicilico é um beta-hidroxidcido ou 4cido 2-hidroxibenzdico, extraido do Sa-
lix Alba (salgueiro branco), usado em concentragdo de no maximo 20% (PIMENTEL,
2006; RIBEIRO, 2010).

A acao esfoliante deste ativo induz a esfoliacdo da camada coérnea provavelmente por
dissolugdo das lamelas (cimento celular) e/ou a0 aumento da protedlise dos corneodes-
mossomas (RIBEIRO, 2010).

Os principios do tratamento da acne com o peeling de acido salicilico baseiam-se no
efeito queratolitico, bacteriostéatica, fungicida, antimicrobiano e antiinflamatério, vi-
sando a corregdo do defeito da queratinizacgdo folicular, redu¢do da atividade sebacea,
diminuicdo da populacdo bacteriana e dos processos inflamatorios. Apresenta caracte-
ristica lipofilica, o que facilita sua penetra¢do na unidade sebéacea o que o torna efetivo
contra comedoes e lesdes (BORGES, 2006; LEONARDI, 2006; ROTTA, 2008).

O cuidado diario utilizando cosméticos como sabonete, tonico-adstringente e gel anti-
acne, cuja composi¢do contém o 4cido salicilico de 1% a 2%, visa reduzir a oleosidade, o
eritema e a inflamagao (LEONARDI, 2008).

CONCLUSAO

Conclui-se que as propriedades terapéuticas do peeling de acido salicilico tém
efeito queratolitico, antiinflamatério e antimicrobiano, tornando este esfoliante quimi-
co eficaz no tratamento de acne, resultando na redugao do eritema, da inflamacao e no
controle da oleosidade da pele.
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A UTILIZAGAO DA VACUOTERAPIA NO
TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA GINOIDE

Luana Thais Melo*
Leandro Henrique Magalhdes®

A lipodistrofia gin6ide (LDG) tem atingido a maioria da populac@o feminina,
além de ser desagradavel aos olhos no ponto de vista estético, acarreta problemas e
pode levar a quase total imobilidade dos membros inferiores. Além de causar dores e
problemas emocionais, altera a sensibilidade dos locais acometidos. Dependendo do
grau em que se encontra a pele pode ficar enrugada e flacida.

Dentre varios tratamentos para a LDG, a vacuoterapia apresenta resultados
positivos, pois além da melhora da LDG, recupera a satide do local, aumentando a cir-
culagdo sanguinea, o que traz muitos beneficios ao corpo, elimina as toxinas e gases
estagnados na pele, aumenta o trofismo tissular e suaviza o aspecto acolchoado da pele,
com isso também melhora a autoestima da mulher.

As regides que frequentemente sdo mais afetadas pela lipodistrofia gindide
sdo: a porcdo superior da coxa, interna e externamente, porcio interna do joelho, abdo-
men, regido de gltteo e porcao superior dos bragos anterior e posteriormente. Devido
ao estimulo estrogénico, ocorre o acimulo de gordura nessas regides ap6s os 18 anos.

As células de gordura recebem oxigénio e nutrientes do tecido conjuntivo e
liberam o excesso de 4gua e toxinas, que podem ndo ser eliminados se ocorrer qualquer
tipo de falha nesse mecanismo. Com isso, as células incham-se e comecam a se agluti-
nar, comprimindo os vasos sanguineos. Produz-se uma perturbagéo do tecido conjun-
tivo, com consequente polimerizacdo (né6dulos) dos acidos mucopolissacaridios, o que
determina uma reacdo fibrotica.

Alipodistrofia gin6ide resulta na degeneracao do tecido adiposo, com as fases
de alteracdo da matriz intersticial, estase microcirculatéria e hipertrofia dos adipdcitos,
com evolugdo para fibrose cicatricial.

Existem vérios fatores que podem desencadear a LDG, sio eles: os hormonais
que se iniciam na puberdade pelo aumento dos estrégenos que comeg¢am atuar no siste-
ma adiposo e vascular, fazendo a retenc¢ao de liquidos; o sedentarismo que prejudica o
retorno venoso pela flacidez muscular e dos tenddes, que favorece o edema; os vaculares
que sdo agravados por tudo que pode atrapalhar o funcionamento da circulagdo venosa
e linftica piorando assim o quadro, como, por exemplo, o uso de roupas muito justas,
obesidade e gravidez; os hereditarios, mais evidentes e incidentes na raca branca; a
distribui¢io da gordura e também fatores genéticos. Além desses ha os fatores psicosso-
maticos que favorecem o aumento das catecolaminas. O tabagismo atua diminuindo o
fluxo da microcirculacdo e aumentando a producio de radicais livres. Dieta rica em sal
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ajuda na retencdo hidrica, o tecido conjuntivo se desestrutura pela falta de proteinas
e o intestino tem dificuldade de funcionar se a ingesta de 4gua e de fibras for baixa.
Com a disfuncio intestinal ocorre a obstru¢ao do fluxo venoso. Distarbios posturais
e ortopédicos como altera¢des na coluna, pé chato, sdo fatores predisponentes. Alguns
medicamentos também agravam a doenca.

Segundo Ulrich a lipodistrofia ginbide é dividida em 4 graus:

¢ Grau 1: S6 é visivel por meio de compressao do tecido entre os dedos ou de
contra¢do muscular. Né&o hé dor.

¢ Grau 2: E possivel enxergar deformidades mesmo em repouso.

¢ Grau 3: As deformidades da pele, podem ser observadas em qualquer posi¢ao
que a pessoa estiver. Tem o aspecto de “saco de nozes”. Quando tocada, o
individuo sente dor.

¢ Grau 4: Tem as mesmas caracteristicas do grau 3 com nédulos mais palpéveis,
visiveis e dolorosos.

A vacuoterapia é um aparelho que utiliza a técnica com rolos motorizados que
fazem succdo da pele e promovem uma profunda mobilizacdo dos tecidos fibrosados.
E uma técnica ritmica de dobramento e desdobramento do tecido adiposo. Produz os
mesmos efeitos das massagens manuais. Tem um importante papel no tratamento da
LDG por conta desses efeitos e também por aumentar a circulacdo sanguinea e linfatica,
o que elimina zonas de tensdo cutdnea. Aumentando a estensibilidade do colageno me-
lhorando o trofismo tissular.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a lipodistrofia gindide atinge muitas mulheres, causando
desconforto, dores e também problemas emocionais. Existem diversos fatores que de-
sencadeiam a lipodistrofia gin6ide, que s@o os hormonais, hereditarios, sedentarismo e
vasculares. Segundo Ulrich, a LDG ¢ dividida em 4 graus. Dentre varios tratamentos,
a vacuoterapia apresenta bons resultados, pois além da melhora do aspecto acolcho-
ado da pele, aumenta a circulagdo sanguinea e o trofismo tissular, assim melhorando
até a autoestima da mulher. A vacuoterapia é um tratamento que faz sucgio com rolos
motorizados, promovendo mobilizacdo dos tecidos fibrosados e tem o mesmo efeito de
massagens manuais.
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A UTILIZAGAO DO DMAE NO PROCESSO DO
ENVELHECIMENTO CUTANEO

BRASIL,A.C.!
OLIVEIRA, G.G.0.?

RESUMO

O envelhecimento cutaneo, seja por meio de mecanismos extrinsecos e in-
trinsecos, é sem davida alguma, um processo inevitavel. Muito se tem estudado e des-
coberto dentro da drea da estética facial e uma das inovagoes da area foi a descoberta do
DMAE (dimetilaminoetanol). Essa substancia promove o retardo do envelhecimento e
existe um grande interesse mercadolégico em comercializa-la.

PALAVRAS - CHAVES

DMAE, cosmetologia, envelhecimento

INTRODUCAO

A preocupacdo com o envelhecimento tem resultado em muitas pesquisas e
técnicas para tratar as alteracdes cutdneas decorrentes deste processo, visando retardar
os efeitos do tempo, a busca por beleza e autoestima. As pessoas envelhecem desde o
momento em que nascem. Até os 20 anos, as modifica¢cdes mais importantes no orga-
nismo sdo o crescimento e o desenvolvimento. A partir dos 20 anos, os efeitos do enve-
lhecimento vao se tornando mais visiveis a cada década. Fatores genéticos, ambientais
e socioeconOomicos determinam, mesmo antes do nascimento, a velocidade e a intensi-
dade do envelhecimento das pessoas. As alteragbes que ocorrem com este processo sdo
reflexos de fendmenos biologicos que levam a senilidade e morte da célula (HORIBE,
2010). A pele é considerada o maior 6rgio do corpo humano. Além de revestir a superfi-
cie externa do corpo, protegendo-o, outras funcoes atribuidas a este 6rgao sao: controle
da temperatura, sensorial, estética, absorcao da radiacao ultravioleta (UV), sintese de
vitamina D, absorc¢do e eliminacdo de substancias quimicas (RIBEIRO, 2010). A per-
meacdo de substincias por meio da pele pode ocorrer por difusdo do ativo através da
epiderme intacta ou através dos apéndices da pele (LEONARDI, 2008). Devido a sua
estrutura pequena, o DMAE se espalha, tornando-se parte da membrana plasmética da
célula, conferindo certa protecao contra os radicais livres. Portanto, é um produto cuja
presenca em produtos cosméticos é altamente atrativa.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é o estudo sobre a molécula do DMAE e seu impacto
sobre o envelhecimento cutaneo.
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MATERIAIS E METODOS

Este trabalho sera desenvolvido por meio de revisao bibliografica com consul-
ta em bases de dados da internet, livros e periédicos.

REVISAO DE LITERATURA

O DMAE é um principio ativo que se destaca entre as substincias propostas
para uso em cosmetologia. A utilizacdo dessa substéancia proporciona melhora rapida na
aparéncia da pele e intensifica o efeito de outros antioxidantes proporcionando brilho,
maciez e reduzindo as linhas de expressdo (PERRICONE, 2001). Logo que o envelheci-
mento se inicia, a quantidade de acetilcolina produzida e o efeito dessa substancia qui-
mica sobre o misculo diminuem. A inica maneira de reverter o processo é aumentar os
niveis de acetilcolina no organismo, o que pode ser auxiliado pelo DMAE, tanto externa
como internamente. Estudos realizados demonstraram que o DMAE inibe o metabolis-
mo da colina nos tecidos periféricos, aumentando os niveis de colina disponiveis, suge-
rindo a acdo direta sobre a sintese do coldgeno na derme, que possui também receptores
colinérgicos, ndo sendo exclusivamente acdo sobre a placa motora (LOURENLO, 2006).

Essa substancia pode ser associada a antioxidantes e outros nutrientes, pro-
porcionando um excelente resultado antienvelhecimento. Por apresentar carater alcali-
no (pH 11), ndo deve ser aplicada no seu estado puro na pele, pois tem o risco de provocar
queimadura quimica. Para a utilizacdo, o DMAE devera ser parcialmente neutralizado
para o pH 7 (DEPREZ, 2009). O DMAE é sintetizado a partir de quantidades equimola-
res de 6xido de etileno e dimetilamina. O grupo amina do DMAE forma sais pela reagdo
com acidos minerais e carboxilicos. Seus derivados vém sendo mundialmente utilizados
em preparacdes topicas e orais para uso cosmético, por prevenir e amenizar os efeitos
causados pelo envelhecimento cutineo. Na atualidade, muitos produtos cosméticos ofe-
recem ao consumidor uma formulagio mista com aminoécidos, acido carboxipirrolido-
nico, ésteres de vitamina C, 4cido a-lipdico, entre outros (SCOTTI,2007).

CONCLUSAO

O DMAE é uma ferramenta inovadora que pode ser utilizada na area de cos-
metologia, no tratamento ou retardamento do envelhecimento cutineo, pois promove
a firmeza da pele, atenuacdo de rugas e uma aparéncia jovial. E importante ressaltar a
importancia da Modelagem Molecular como planejamento racional da pesquisa, nao
substituindo ensaios de avaliagéo de eficacia cosmetoldgica, mas sim alcangando resul-
tados com menor intervalo de tempo e custo.
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos, a Ginéstica Laboral (GL) vem sendo implantada e desenvolvi-
da por um ntimero crescente de empresas, devido & comprovacao de varios resultados
provenientes de sua pratica, tais como a diminui¢ao de problemas relacionados a satide
ocupacional, reducdo dos custos com assisténcia médica, aumento da produtividade
manual e intelectual, com consequente melhoria na qualidade de vida.

Para Grandjean, (1998), o contato social e a proximidade com os colegas du-
rante a pratica da ginastica laboral sdo eficazes ainda na prevencao contra a monotonia,
agindo, desse modo, contra o isolamento social e incentivando a busca pelo exercicio
fisico. Segundo Soares, Assuncao e Lima (2006), a implantacdo da ginastica laboral sem
a reorganizacdo do trabalho pode gerar constrangimentos aos trabalhadores, resultan-
do em baixa adesdo, devendo ser observadas as interacoes entre o espaco fisico, espago
social e organizacional no ambiente de trabalho. A dificuldade de implantacdo da GL,
no entanto, é de responsabilidade dos profissionais que nao a planejam como deveriam,
ou da influéncia negativa dos trabalhadores, quando sao “descomprometidos” ou nao
entendem a importancia da GL. (MENDES e LEITE, 2004).

O objetivo desse estudo éi avaliar a adesdo a pratica da GL em colaboradores
que participam do projeto de extensdo “Ginastica Laboral para Colaboradores do Cen-
tro Universitario Filadélfia — Pratica Multiprofissional”.

DESENVOLVIMENTO

O projeto de extensdo “Ginastica Laboral para Colaboradores do Centro Uni-
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versitario Filadélfia — Pratica Multiprofissional” tem como objetivo proporcionar aos
académicos do Curso de Fisioterapia e Educacio Fisica uma vivéncia pratica em ginas-
tica laboral, contribuindo para a formacao profissional e melhora de qualidade de vida
dos colaboradores da UniFil, por meio de a¢oes preventivas. O programa de GL teve ini-
cio em abril de 2011 sendo aplicada 2 vezes na semana, realizada nos setores adminis-
trativos do Campus principal e Canad4, zeladoria e para colaboradores da manutencio
do Centro Universitario Filadélfia.

Para avaliacao dos fatores relacionados a adesao a GL foi aplicado um ques-
tionario estruturado pelos proprios pesquisadores que continha questoes sobre a pra-
tica de atividade fisica regular, participacao das sessoes de GL, motivos para nao parti-
cipagdo no programa, percepg¢io da necessidade da GL e significado da pratica da GL.
Os colaboradores foram instruidos a preencherem voluntariamente e entregarem os
questionarios no proprio local de trabalho no periodo de aplicacdo da GL. Todos os
colaboradores também assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes
de preencherem o questionério.

Foram respondidos 129 questionarios, dos quais 16,2% dos colaboradores
responderam nao participar da GL, 4,6% acreditam que a GL é desnecessaria e apenas
2,3% responderam que a pratica de GL nao traz beneficios, demonstrando que, mesmo
nao participando, a maioria dos colaboradores tem percepg¢ao da necessidade e dos be-
neficios relacionados a pratica da GL.

A respeito da pratica de atividade fisica, 38, 7% dos colaboradores afirmaram
praticar alguma atividade fisica regular. Para Soares, Assun¢ao e Lima (2006), a pratica
de uma atividade fisica fora do horario de trabalho pode explicar parte das auséncias,
uma vez que alguns trabalhadores consideram desnecessario praticar a GL ja que pra-
ticam exercicios, o que demonstra uma falha do programa em explicar a diferenca e
importancia da GL em relacdo aos outros tipos de atividade fisica. Quando questionados
quanto ao significado da pratica da GL, a maioria dos colaboradores respondeu rela-
xamento (75%) e prevencdo (64%). Para 25,5%, a GL significa estimulo; unido, 18%;
prazer, 17,8% e lazer, 14%. Apenas 1 colaborador (0,7%) respondeu que a GL significa
obrigacao.

CONCLUSAO

A GL, ainda que realizada em grupo, é uma pratica voluntaria, o que requer
uma motivacao pessoal. Os dados coletados demonstraram um grande indice de adesdo
a pratica de GL em colaboradores do Centro Universitario Filadélfia e que os mesmos
compreendem a importancia e o significado da GL em relagio a prevencao de lesdes no
trabalho e melhora da qualidade de vida. Mais acOes educativas a respeito da ginéstica
laboral s@o necessérias para elucidar os objetivos e beneficios dessa pratica junto aos
colaboradores.
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AROMATERAPIA: USO TERAPEUTICO
DOS OLEOS ESSENCIAIS
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INTRODUCAO

O termo aromaterapia, introduzido no inicio do século XX pelo quimico fran-
cés René Maurice Gattefossé nio faz justica ao seu verdadeiro significado por levar as
pessoas a pensarem que a aromaterapia é uma terapia baseada apenas em aromas. E
mais uma medicina preventiva do que curativa (SILVA, 2004).

Gaspar (2004) confirma a importancia das plantas aroméaticas para a huma-
nidade, dizendo que ela pode ser comprovada observando-se o material arqueoldgico,
as tradicoes, técnicas e mitos das mais antigas civilizagdes. Aromaterapia € a ciéncia, e
também a arte da terapéutica, por meio da utiliza¢do de substancias aromaticas naturais
— o0s 6leos essenciais (MALUF, 2008). As atividades terapéuticas dos 6leos essenciais
sdo muito variadas e abrangem quase todos os sistemas do organismo, o que permitiu
desenvolver um sistema terapéutico, a aromaterapia, muito difundida na Europa, espe-
cialmente na Franca e na Inglaterra (ALONSO, 2008).

DESENVOLVIMENTO

Os dleos essenciais sdo substancias complexas, de poder volatil e fragrancia
variavel, proveniente de folhas, flores, talos, caules, haste, peciolo, casca, raizes ou ou-
tros elementos, produzidos por praticamente todas as plantas, em especial pelas Lau-
raceas, Mirtaceas, Labiadas, Ruticeas, Umbeliferas, etc. constituidos por centenas de
substincias quimicas, como Alcool, Aldeidos, Esteres, Fenéis e Hidrocarbonetos (MA-
LUF, 2008).

Os dleos essenciais tém agdo terapéutica, propriedades farmacolégicas e seus
aromas sdo caracteristicos de acordo com a planta de onde foram extraidos. Os aromas
sintéticos sdo desenvolvidos em laboratério e podem muitas vezes reproduzir com per-
feicdo os aromas naturais. Esses aromas sao substancias mais baratas e agem apenas na
memoria olfativa, jA que ndo possuem acdo terapéutica (MALUF, 2008).Em aromate-
rapia sao utilizados os chamados 6leos vegetais carreadores, para conduzir os 6leos es-
senciais, por meio de massagens, para a epiderme, derme (absorc¢io pela pele), corrente
sanguinea, linfatica, etc. Sdo os veiculos que “carregam” os 6leos essenciais para dentro
do organismo humano, pois os 6leos essenciais possuem particulas pequenas e volateis
que, ao contato com a pele, evaporam rapidamente, nao dando tempo de penetrar no
organismo(MALUF, 2008).

Intimeros trabalhos comprovam que os 6leos atuam de maneira benéfica tan-
to na prevencao de lesdes como nos diversos estagios de cicatrizacao da pele, tanto por
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sua acgdo bactericida, quanto por aumentar a permeabilidade da membrana celular e
promover mitose e proliferacdo. O seu efeito protetor contra os danos causados pelas
radiacdes também j4 est4 comprovado (SOUZA; ANTUNES JUNIOR, 2008).

Andrade, Navarro e Serrano (2005) observaram que a aromaterapia tem sua
agdo terapéutica usada também como um método alternativo para o controle do medo
e da ansiedade, sendo um grande aliado para a pratica odontoldgica, no intuito de tran-
quilizar o paciente, proporcionando-lhe o alivio das tensdes. E importante ndo confun-
dir as atividades farmacologicas de uma droga vegetal rica em Oleos essenciais com as
atividades farmacologicas do 6leo isolado da mesma. Por exemplo, o 6leo essencial do
alecrim é antibacteriano, enquanto que a infusdo da planta é empregada para o trata-
mento sintomatico de problemas digestivos diversos, por suas propriedades antiespas-
médicas e coleréticas, devido a presenca de compostos fendlicos (SIMOES et al., 2003).

Algumas das propriedades farmacolégicas bem estabelecidas sdo: a¢do anti-
fangica: 6leos essenciais de C. zeylanicum e P. boldus mostraram destacaveis resultados
como inibidores do crescimento de Candida (levedura causadora da candidiase) (LIMA
et al., 2006); agdo cardiovascular, provocando aumento do ritmo cardiaco e da pressdo
arterial, exemplos: 6leos contendo cAnfora (sélvia, canforeira) (SIMOES et al., 2003);
acdo antimicrobiana: alguns 6leos essenciais inibem o crescimento de varias bactérias,
devido a presenca de compostos fenélicos, aldeidos e alcoois, como é o caso dos 6leos
essenciais de C. zeylanicum, C. bonariensis, C. citratus, E. citriodora, E. uniflora, L.
alba, R. graveolens (ARAUJO et al., 2004; SIMOES et al., 2003).

CONCLUSAO

Este trabalho encontra-se em andamento, mas com os dados ja levantados
pode-se concluir que o uso terapéutico dos 6leos essenciais é conhecido desde a Anti-
guidade, associado a cura de males e a busca de bem estar fisico, por meio dos aromas
obtidos de partes especificas de certos vegetais, como resinas, folhas, flores, sementes
etc. Assim, o estudo dos aromas lida com os efeitos resultantes de estimulos alcangados
através das vias olfativas até o cérebro pela inalagéo através de difusores, também por
meio de massagens, banhos, aplicacdo topica, compressas, friccoes, escalda-pés, poma-
das, sauna, gargarejo, emanacao via travesseiro entre outros.
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ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DO CANCER DE PELE -
NOVAS ABORDAGENS TERAPEUTICAS E DE PREVENGAOQ

STADLER, A.P.S.!
OLIVEIRA, G.G.?

INTRODUCAO

O cancer de pele é um dos principais cinceres que vem acometendo de forma
crescente, 0 homem. Este fato esta relacionado com a reducao da camada de ozdnio,
pois é essa camada que protege a vida da destrui¢do por radiagdes, responsaveis pelas
mudangcas fotocutineas provocadas na pele. O dano intracelular causado pela radiagdo
UV, com alteragbes bioquimicas e imunoldgicas que a radiagio induz, pode ser carcino-
génica. A evolucdo dessa doenca pode culminar em formas graves e levar o paciente a
o6bito. O objetivo deste trabalho é entender como ocorre o processo fisiopatologico do
cancer de pele a partir da radiacdo UV, bem como realizar um levantamento por meio
de questionério entre os discentes do Centro Universitario Filadélfia acerca de seus co-
nhecimentos sobre a radiacdo e métodos preventivos.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa esta sendo feita por meio de revisao bibliografica e estatistica
do INCA, com objetivo de entender o processo dos canceres de pele, seu tratamento
incluindo novas terapias e as formas bésicas de prevenc¢do. Também se tem realizado a
aplicacao de questionario entre os discentes do Centro Universitario Filadélfia sobre seu
nivel de conhecimento a respeito dos métodos preventivos contra radia¢io e cincer de
pele.

REVISAO DE LITERATURA

Quando em processo ativo de divisdo, as células passam por uma sequéncia
de eventos denominada ciclo celular, que apresenta as fases: G1 (primeira fase de cres-
cimento celular), Go (periodo em que a célula mantém sua taxa metabodlica, mas ndo
cresce em tamanho, a nao ser que receba sinais extracelulares, portanto é pouco vulne-
ravel aos antineoplésicos), S (sintese de DNA, ou seja, duplicacdo do material genético),
G2 (segunda fase de crescimento, em que esta se preparando para se dividir) e M (fase
de divis@o mitdtica). Porém existem alguns fatores como radiacio, fatores ambientais
e produtos quimicos que comprometem o ciclo celular alterando o processo de divisdo
das células normais, levando ao cancer (ALMEIDA, 2004a). Em se tratando de cincer
de pele, este se distribui nos tipos descritos a seguir:

CARCINOMA BASOCELULAR

E o mais frequente e com o menor potencial de malignidade. Seu crescimento
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é lento e muito raramente se dissemina a distincia, podendo se manifestar de varias
maneiras: feridas que ndo cicatrizam ou lesdes que sangram com facilidade devido a
pequenos traumatismos, como o rocar da toalha.

CARCINOMA ESPINOCELULAR

Crescimento mais rapido e é bem menos frequente que o basocelular, cor-
respondendo a cerca de 20% das neoplasias epiteliais malignas. Acomete mais areas de
mucosa aparente, como a boca ou o labio, cicatrizes de queimaduras antigas ou areas
que sofreram irradiacdo (raios X). Além disso, lesdes pré-cancerosas decorrentes da
exposicao prolongada e repetida da pele ao sol sdo acometidas. Lesdes maiores podem
gerar metastases, que podem ocorrer ap6s meses ou anos, sendo mais frequentes nos
carcinomas das mucosas, dorso das maos e cicatrizes das queimaduras (SAMPAIO &
RIVITTI, 1998; BIGBY et al.,2005).

MELANOMA CUTANEO

E 0 mais agressivo e mortal cincer de pele (néo existe 0 melanoma benigno),
com alto potencial de produzir metéstases. Pode levar a morte se ndo houver diagnosti-
co e tratamento precoces. £ mais frequente em pessoas de pele clara e sensivel. Normal-
mente, inicia-se com uma pinta escura. Felizmente sua incidéncia é baixa em relagdo
aos outros tipos de cancer de pele. O diagnostico do melanoma é feito examinando-se
as pintas, que podem mostrar sinais como mudanca de cor e aspecto. Para examina-las
e constatar alguma irregularidade, usa-se a Regra ABCD, que significa: Assimetria, Bor-
das irregulares, Cor variavel e Didmetro.

RADIACAO UV

E dividida em trés categorias: UVC, UVB e UVA. Os raios UVC, que corres-
pondem a faixa entre 100 e 290 nm. Comprimentos de ondas maiores, entre 290 e 320
nm correspondem aos raios UVB, que possuem intensa atividade fisiopatolégica so-
bre a pele, sendo responséaveis pelas queimaduras solares, fotoenvelhecimento e can-
ceres cutdneos, mesmo nao penetrando profundamente nas camadas da pele e sendo
em grande parte absorvidas em cima da derme. J4 os raios UVA, entre 320 e 400 nm,
responsaveis pelo bronzeamento imediato, sio menos energéticos, porém estao presen-
tes em proporgdes constantes durante o ano todo. Penetram profundamente na derme
acreditando-se, atualmente, que sejam responsaveis por danos as membranas celulares
e DNA, contribuindo assim, nos fenémenos do fotoenvelhecimento e na génese de de-
terminados canceres (OSTERWALDER et al., 2000).

PROTETORES SOLARES

Os fotoprotetores sao agentes que atenuam o efeito da radiagdo UV (290
400nm), prevenindo o eritema solar e o efeito carcinogénico por mecanismos de absor-
¢ao, reflexao e dispersao da radiagdo (SANTOS et al., 1998; SCHUELLER et al., 2000).



CONCLUSAO

Este trabalho ainda est4d em andamento.
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ATENCAO FARMACEUTICA AO PACIENTE ID0SO

Vivian Machado Fidéncio*
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INTRODUCAO

O modelo de pratica profissional entendida por Atengdo Farmacéutica, pro-
posta pelo Consenso Brasileiro, surgiu com a finalidade de garantir ao paciente uma
farmacoterapia racional, segura e com custo acessivel, orientando o paciente por meio
de agdes educacionais, aconselhamento e, o mais importante, disponibilizando infor-
macoes referentes ao uso do medicamento, como: formas de ingerir ou aplicar, inte-
ragbes com outros medicamentos que possam estar sendo utilizados pelo paciente e os
horarios corretos. O acompanhamento ao paciente faz com que o farmacéutico realize
um trabalho que beneficiara seu paciente. O profissional farmacéutico de hoje est4 per-
cebendo a importancia de ndo apenas dispensar o medicamento e sim interagir com o
individuo, listando e classificando os problemas descritos pelo mesmo e contribuindo
para uma melhora terapéutica.

A atencao farmacéutica ao paciente idoso cresce cada vez mais, estima-se que
a propor¢ao de idosos na populacio brasileira em 2025 aumente em cinco vezes, com-
parado com a populacido de 1950, e teremos 15 vezes mais o nimero de pessoas acima de
60 anos. Com o crescimento da populagdo idosa, o consumo de medicamentos também
aumentou, isso devido a elevada prevaléncia de doencas cronico degenerativas que se
associam ao envelhecimento.

O idoso sadio é um individuo com alterac¢ées biologicas, morfologicas, fun-
cionais e psicologicas, estando no limite entre o normal e o patolégico. Esse processo é
definido como envelhecimento, sendo complexo e multifatorial. O envelhecimento pas-
sa a ser marcado pela impossibilidade progressiva de o organismo adaptar-se as con-
dicdes variaveis do seu ambiente. Velhice ndo é sinénimo de doenca, porém o avango
da idade diminui severamente a capacidade funcional e faz com que o paciente idoso
perca sua autonomia e independéncia, comprometendo assim sua qualidade de vida.
As alteracoes apresentadas pelo envelhecimento, levam o paciente idoso a evoluir mais
nas patologias e, consequentemente, a consumir mais medicamentos, aumentando as
chances de erros de administracao e interagdes com outros medicamentos.

DESENVOLVIMENTO

Estando certos que o uso de medicamentos atinge todas as faixas etarias, as
pesquisas sobre o assunto demonstram que os idosos sdo os maiores consumidores e os
que mais se beneficiam da farmacoterapia moderna.

A atencdo farmacéutica é um dos componentes das estratégias de atencio
a satde, que promove, mantém e restaura o bem estar do paciente e dos individuos
que o compdem, permitindo prevenir a recorréncia das enfermidades, em especial ao
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uso racional de medicamentos. Sua agéo consiste na responsabilidade com o paciente,
inicialmente para que o medicamento prescrito pelo médico tenha o efeito desejado,
alertando sobre possiveis interagoes, reacoes adversas e possiveis intoxicagoes.

Os idosos constituem uma média de 50% dos usuarios de medicamentos,
sendo necessario um constante cuidado, pois nessa fase da vida sdo mais comuns os
erros de medicagdo. A hipertensio e o diabetes sdo as doencas cronicas mais comuns
nos idosos, portanto os fArmacos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes sdo os que me-
recem maior atencao e cuidados na administracao e dispensacao. As interacoes medi-
camentosas podem ocorrer por diversos fatores, ndo so relacionados ao uso de varios
medicamentos, fato este denominado de polifarmacia, mas também fatores externos,
como alimentacdo, tabaco e as proprias co-morbidades ja existentes. A automedicagdo
também é um fator relevante para o sucesso do tratamento, j4 que no caso de uma gripe,
por exemplo, o paciente faz uso de medicamentos que eventualmente estdo em casa ou
por orientacdo de uma pessoa leiga no assunto.

A atencdo farmacéutica ao idoso requer mais comprometimento, pois eles
necessitam de orientacdo especial, verbal e/ou escrita, para otimizar o tratamento e
reduzir riscos a satde. Algumas opgoes de orienta¢do podem ser seguidas, tais como:

+ Paciente idoso hipertenso: elaborar fichas de controle para acompanhamento
de afericdo da pressao arterial;

¢ Paciente idoso diabético: orienta-lo na administracio dos farmacos quanto ao
melhor horério, realizar a verificacio da concentracao de glicemia por meio de
teste de sangue capilar;

¢ Ao paciente idoso que nao sabe ler, elaborar desenhos, como sol e lua, que
indicam o dia e a noite no esquema posolégico de medicamentos;

¢ Ao paciente idoso que faz uso de mais de um medicamento e que os comprimi-
dos podem ser confundidos por ter a mesma cor, por exemplo, podem-se es-
tudar alguns simbolos que possam ajudé-lo a diferenciar tais medicamentos;

¢ Orientar quanto a importancia de uma boa alimentacao e realiza¢io de ativi-
dades fisicas para auxiliar nos bons resultados do tratamento;

¢ Nao fazer uso de medicamentos sem acompanhamento do médico ou farma-
céutico responsavel.

CONCLUSAO

A atencdo farmacéutica ao paciente idoso com objetivos de esclarecer, orien-
tar e acompanhar o individuo torna-se uma aliada na adesao terapéutica ao tratamento,
por diminuir os riscos de ocorréncia de efeitos adversos aos farmacos. O profissional
farmacéutico deve obter meios que orientem e auxiliem o paciente idoso no esquema
posoldgico dos medicamentos utilizados nas doengas cronicas, como a hipertensao ar-
terial e diabetes. A orientagdo adequada e o cuidado podem proporcionar ao idoso uma
melhor qualidade e expectativa de vida.
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_ATIVIDADES TERAPEUTICAS DO
OLEO ESSENCIAL DE MELALEUCA
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INTRODUCAO

Os egipcios usavam com objetivos clinicos, a mumifica¢do. Avicenna (980 -
1037) registrou a primeira destilagdo de uma rosa. Ja Hipocrates estudou as causas e
efeitos de banhos e massagens aromaéticas, proporcionando a boa satde (Cosmetics &
Toiletries,2005). No entanto, estes dleos essenciais sdo complexos naturais de molécu-
las volateis e odoriferas, estdo presentes nas plantas aromaticas e, além de possuirem
diversas propriedades, sdo responsaveis pelos diferentes odores que emanam das plan-
tas (BAUERA et al., 1966; NOVACOSK & TORRES, 2006; LUIZ & PACKER, 2007).
Sdo provenientes de folhas, flores, talos, caule, haste, peciolo, casca, raizes ou outro
elemento produzido pelas plantas, principalmente pelas Lauraceas, Mirtaceas, Labia-
das, Rutaceas, Umbeliferas, entre outras (MALUF, 2009). Em especial, o 6leo essencial
de Melaleuca é conhecido como Tea Tree (arvore do ché) de espécie arbérea nativa da
Austrélia, a Melaleuca Alternif6lia possui grandes propriedades medicinais (CASTRO et
a.l, 2005 apud GARCIA et al., 2009 ), As arvores de Melaleuca Alternifolia (Mirtaceas)
atingem cerca de sete metros de altura, sua casca é fina e as folhas sao longas e pon-
tiagudas, quando sdo partidas tem um odor muito forte (WILLIANS et al., 1990 apud
SIMOES et al., 2002).

O presente resumo tem por finalidade estabelecer as informagoes do projeto
do TCC, sendo o objeto da pesquisa o 6leo essencial de Melaleuca.

O objetivo da pesquisa bibliografica é conhecer a composi¢do quimica do 6leo
essencial de Melaleuca e enfatizar suas atividades terapéuticas na aromaterapia e contra
determinadas patologias e, afinal, propor formulagbes cosméticas contendo este 6leo e
sua aplicagdo na Estética e Cosmética, sendo que a metodologia adotada para esta pes-
quisa de carater descritiva e qualitativa sera baseada em referéncias bibliograficas como
livros, peri6dicos, dentre outros, sendo de natureza cientifica.

DESENVOLVIMENTO

Sabe-se que os Oleos essenciais sdo usados ha mais de 6000 anos. O 6leo
essencial de Melaleuca é obtido da Tea Tree, que significa arvore do ché, é comum
na regidao de New South Wales, na Australia (MONDELLO, 2003 apud PEREIRA et
al.,2009), sendo obtido por destilacao por arraste a vapor ou hidrodestilacao das fo-
lhas, (CASTRO et al., 2005) onde se tem os seguintes constituintes quimicos: terpenos
(cineno, terpeno e cimeno) : terpineol (tepinen-4-ol), sesquiterpenos e cineol que estao
relacionados com sua atividade antimicrobiana (SAWAYA, et al., 2002; SIMOES et al.,
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2002 apud GARCIA et al., 2009). O terpinen-4-ol é o principal responsavel por suas
propriedades medicinais, principalmente antifiingicas e antibacterianas (VIEIRA et al.,
2004). Pode se afirmar que na sua acao antibacteriana abrange tanto as espécies de bac-
térias Gram positivas, como Gram negativas (PRIEST & PRIEST, 2002; ANDRADE et
al., 2003 apud GARCIA et al., 2009). Segundo o comité australiano, o 6leo de Melaleuca
deve conter no minimo 30% de terpinen-4-ol e no Maximo 15% de 1,8-cineol, para se ter
a eficacia minima como anti-séptico. Esses niveis sdo indicados porque o cineol é irri-
tante na pele e enquanto o terpinen-4-ol € o contribuinte para atividade antimicrobiana
(SIMOES, et al., 2002 apud PEREIRA et al.,2009). O 6leo de Melaleuca é considerado
como tendo qualidade superior, quando contém entre 2% a 5% de cineol e de terpinen-
4-ol entre 40% a 47% (WILLIANS et al, 1990 apud SIMOES et al., 2002). Dentre as suas
grandes propriedades, destacam seu poder bactericida, cicatrizante, expectorante, fun-
gicida, anti-infeccioso, balsdmico, anti-inflamatério, anti-séptico, antiviral, febrifugo,
inseticida, imunoestimulante, diaforético, parasiticida e vulnerario (MALUF, 2009). No
entanto, este 6leo tem caracteristicas terapéuticas interessantes contra determinadas
patologias, como agao antiacne, onicomicoses, dermatite, eczema, dor de dente, mau
hélito, dentre outros (PRIEST & PRIEST,2002; ANDRADE et al., 2003 apud GARCIA
et al., 2009).

Atualmente, tem ocorrido o uso de cosméticos associados com o 6leo de Me-
laleuca, devido a sua agao antimicrobiana, anti-séptica, despigmentante, além de ser
um conservante natural. Pode ser incorporado a cremes, logdes, sabonetes e xampus
anti-sépticos, produtos para a limpeza da pele, em especial a oleosa, demaquilantes, af-
ter shaves, pds depilatorios, desodorantes, xampus para cabelos oleosos ou com caspa,
entre outros (CHRISTOPH et al., 2001 apud GARCIA et al., 2009). Também pode ser
incorporado em formulages como os sabonetes liquidos intimos, onde busca a preven-
¢ao de doencas do trato genito-urinario feminino, como contra candidiase, por exemplo
(GARCIA et al., 2009). Segundo Souza e Junior, o 6leo tem ampla aplicabilidade nos
produtos como: antiacne, anti-sépticos, desinfetantes, antifngicos, produtos capilar,
higiene oral e pessoal, desodorantes, queimaduras, picadas de inseto, p6s-sol, produtos
veterinarios, aromaterapia e flavorizantes (SOUZA e JUNIOR, 2009). A concentracido
usual deste 6leo em cosméticos varia de 0,5% a 5%, nas preparacoes farmacéuticas entre
5% a 10%, nas infeccOes mais resistentes 100% e de 0,5% a 1% como conservante natural
(CHRISTOPH et al., 2001 apud GARCIA et al., 2009). Seu ph varia em torno de 4 a 9 (
SOUZA e JUNIOR, 2009).

CONCLUSAO

O dleo essencial de Melaleuca possui importancia medicinal e ampla apli-
cabilidade, sendo atualmente muito empregado em formulagoes cosméticas, o qual se
torna uma substéncia ativa em potencial para ser veiculada em tratamentos cosméticos
e estéticos. Porém, a utilizacio dos 6leos essenciais deve ser empregada com cautela e
de preferéncia guiada por um profissional especializado, o qual sabera verificar as con-
tra indicacoes, além de dosagens e melhores formas de uso, para que se obtenha efeitos
diretamente relacionados a satide e bem-estar de cada individuo. Portanto, exige um



estudo mais aprofundado da composicdo e caracteristicas terapéuticas do 6leo de Me-
laleuca como fonte de matéria-prima ativa para a elaboracdo de cosméticos que sejam
aplicados de formas variadas na area da Estética e Cosmética.

PALAVRAS- CHAVE

Fitoterapia, 0leos essenciais, 6leo de Melaleuca
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AVALIAGAO DO EQUILIBRIO EM IDOSAS
PRATICANTES E NAO PRATICANTES
DE ATIVIDADE FiSICA
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INTRODUCAO

Sabe-se hoje que a expectativa de vida na populagio idosa vem aumentando.
E fato que condicdes gerais de satide, juntamente com a ciéncia, contribuem em muito
para esta expectativa de vida. A saide precaria dos idosos estd intimamente ligada ao
fato de ndo praticar nenhuma atividade fisica, alegando estar com idade avangada para
a realizagdo da mesma. Entretanto a inatividade fisica é considerada hoje um agente
de risco primério comprometedor do bem estar. Um estilo de vida de qualidade requer
uma dose adequada de atividade fisica, alimenta¢do balanceada e controle do estresse
emocional e psicologico. Tudo o que pde em risco esses trés componentes tende a inter-
ferir na qualidade de vida, diminuindo assim a expectativa de vida e a falta de equilibrio
dinimico e estético. Este estudo visa avaliar o grau de equilibrio em idosas, comparando
as praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.

DESENVOLVIMENTO

A amostra foi composta por 9 idosas praticantes de atividade fisica com idade
média de 74 anos e 7 ndo praticantes com idade média de 70 anos. As praticantes sdo
da Escola de Natacao Piraju, Londrina-PR, onde realizam hidroginastica, caminhadas
e alongamentos. As idosas praticam a hidroginastica as tercas-feiras e caminhadas e
alongamentos as quintas-feiras com duracao de 45 minutos/dia, totalizando 90 minu-
tos semanais. Foram incluidas mulheres com idade superior a 60 anos, com marcha
independente e participacao nos dois dias de testes. Todas as voluntérias assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas mulheres com idade
inferior a 60 anos, com algum comprometimento fisico e/ou cognitivo, ressaltando que
para critério de inclusdo do grupo controle ndo era permitida a pratica de atividade
fisica e/ou fisioterapia. Para a avaliacao foram utilizados questionarios para entrevis-
ta; breve anamnese; Escala de Equilibrio Funcional de Berg, composta por 14 questoes
avaliando o equilibrio; Teste de Tinetti, composto por 9 questdes relacionadas ao equi-
librio; e 7 questdes relacionadas 4 marcha e ao IAD (Indice do Andar Dinamico), com-
posto por 8 questdes avaliando principalmente a velocidade da caminhada juntamente
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com o equilibrio. Para a anélise dos dados foi utilizada a média da pontuagéo para cada
questionario. Com base nas avalia¢Ges realizadas constatou-se que o grupo interven¢io
obteve 96% no teste de Tinetti, 94,6% na escala de Berg e 91,6% no IAD. O grupo con-
trole obteve 64% no teste de Tinetti, 85,7% na escala de Berg e 70,8% no IAD. Alves et
al, realizaram um ensaio controlado com mulheres idosas, porém sem atividade fisica
regular, e também verificaram beneficios da hidroginastica sobre o equilibrio, dados
estes semelhantes aos encontrados no presente estudo.

CONCLUSAO

A andlise dos presentes dados permite concluir que as idosas praticantes de
atividade fisica apresentaram um melhor desempenho nos testes em relagao as mulhe-
res ndo praticantes. O protocolo de atividade fisica avaliado no presente estudo, com-
posto por uma sessio semanal de hidroginastica e uma sessio de caminhada associada
aos alongamentos musculares, mostrou-se eficaz na promocao de equilibrio. Portanto,
as idosas praticantes de atividade fisica apresentaram melhores resultados nos testes
quando comparadas as idosas do grupo controle. Sugere-se a participagdo continua e
regular em programas de atividade fisica do grupo estudado, bem como toda a popula-
cdo.
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AVALIAGAO DO TRATAMENTO CAPILAR COM
NANOTECNOLOGIA: SERISEAL

Hemerson Eduardo Davies'
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Leandro Henrique Magalhdes*

INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (2010), o conceito de Satide é “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doen-
cas.” Assim sendo, o campo da estética em todas as suas interfaces passa a ser um dos
campos da satide, uma vez que o individuo se insere na sociedade aderindo a padroes
de comportamento e estes se refletem tanto no seu jeito de comportar-se como de apre-
sentar-se a sociedade. Dentre as diversas manifesta¢cGes no ramo da estética escolheu-se
a da cosmetologia aplicada, sendo mais especifico, o cabelo, tanto pela sua complexa
estrutura como por ser esse objeto de desejo, identificacdo, protesto e ritualistica, por
diversas culturas desde a antiguidade, sendo na modernidade um parametro de bem-
estar e um importante objeto de acompanhamento das diferentes tendéncias mundiais.

A preocupacdo com a estética, tanto corporal, facial e capilar impulsionou o
mercado dos cosméticos incorporando as novas tecnologias no tratamento tanto das
doencas como da prevengdo destes e revolucionou os conceitos de satide. Uma das ten-
déncias atuais, ndo somente em cosmetologia, bem como nas ciéncias aplicadas, entre
elas, a fisica, eletronica e ambiental, é o uso de nanotecnologia que vem sendo cada vez
mais divulgado e aplicado por trazer a materiais usualmente utilizados novas proprie-
dades tecnoldgicas que melhoram suas diversas propriedades. Nesse contexto, o uso da
nanotecnologia nos cosméticos traz diversos beneficios para os usuérios e profissionais
da area, pois acarreta uma melhor absorcao e consequente melhor resultado final nos
tratamentos capilares, aumentando a satisfa¢ao do cliente.

Desta forma, o objetivo do presente trabalho é a avaliacao do potencial de
regeneragao de nanoparticulas de serecina (seriseal) no condicionamento de fios de ca-
belo. Seriseal é um ativo nanotecnoldgico a servico da beleza dos cabelos. E composto
por nanoparticulas catiénicas de sericina. Essas nanoparticulas aderem-se a superficie
dos cabelos promovendo selamento das cuticulas e reposi¢ao da massa protéica. A seri-
cina possui alta afinidade com a queratina do cabelo humano e liga-se fortemente a ela,
agindo como um adesivo que cimenta as cuticulas danificadas dos fios, que estio prestes
a ser retiradas durante a lavagem ou ao ato de pentear (DEG, 20009, p. 1).

Pelo uso da nanotecnologia é permitida a agregacdo das moléculas de pro-
teina por meio de interac@o iGnica com os agentes cati6nicos dando origem a uma na-
noparticula, essa manipulacio permite o seu uso e o controle do seu potencial (DEG,
2009)
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Além disso, o “efeito nano” modifica a interagdo com a superficie dos fios
de cabelo, transformando o efeito “adesivo” caracteristico das moléculas individuais da
sericina em efeito de “selo”. O resultado é uma maior capacidade de cobertura da su-
perficie dos fios, com extrema precisao e perfeita distribui¢ao, sem engordurar o cabelo,
reparando as escamas danificadas e gerando brilho em consequéncia dos efeitos de su-
perficie das nanoparticulas depositadas.

DESENVOLVIMENTO

Para o presente trabalho, foram utilizadas 6 mechas de cabelo virgem. Destas,
3 sofreram danos por meio de um processo de descoloramento. Foram tiradas fotos
(com camera fotografica de 11 megapixels), através da lente objetiva de microscopios
(aumento de 10X) das mechas (em triplicata) antes e apds o tratamento com mascara
capilar e fluido contendo nanoparticulas de serecina (seriseal).

CONCLUSAO

As imagens dos fios antes e apds o tratamento apontam o selamento das cuti-
culas e consequentemente maior protecao do cortex. Esse fato foi mais bem observado
nas mechas danificadas, pois estas apresentavam as cuticulas mais “arrepiadas” e cortex
mais expostos. Sabe-se que a superficie dos cabelos possui caracteristica aniénica e que
quando os cabelos sdo expostos a tratamentos quimicos a concentracao dessas cargas
negativas pode variar ao longo da superficie dos cabelos. Essa varia¢ao é um fator que
pode afetar a asor¢do de compostos catidnicos (como o seriseal). Assim, um dos gran-
des desafios da industria cosmética é inovar com produtos para condicionamento de
cabelos e a nanotecnologia tem se destacado como alternativa para o desenvolvimento
e inovacao nesta area.
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AVALIAGAO DO USO DE FITOTERAPICOS POR
IDOSOS FISICAMENTE INDEPENDENTES DE
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INTRODUCAO

O Brasil tem vivenciado grande processo de envelhecimento. Em 2005, o
numero de idosos ultrapassou 18 milhdes, correspondendo a quase 10% da populagio
brasileira (IBGE, 2006).

Os idosos apresentam frequentemente comorbidades, situagdo a qual os leva
a uma maior utiliza¢ao de servigos de saiide e a um elevado consumo de medicamentos

(TAMBLYN, 1996).

Os fitoterapicos sdo considerados uma modalidade de terapia complementar,
com grande incremento na sua utilizacao recentemente (CARVALHO et al., 2008). Este
estudo objetivou avaliar a prevaléncia do uso de fitoterapicos entre idosos residentes em
Londrina-PR.

DESENVOLVIMENTO

O desenho do estudo foi transversal com uma amostra constituida por 253
idosos integrantes do projeto Estudo Sobre o Envelhecimento e Longevidade (EELO),
o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNOPAR. A amostragem foi
definida de forma aleatdria estratificada, tendo sido obtida a partir dos cadastros indivi-
duais do Programa da Familia (PSF). S6 foram incluidos no estudo aqueles que tinham
vida independente, segundo os critérios de Spiduroso (2005). Utilizou-se um questio-
nério estruturado para levantar os dados referentes ao consumo de medicamentos, a
prescri¢do dos mesmos e ocorréncia de possiveis efeitos colaterais na utiliza¢do cronica.

Foi observado que 193 pacientes (76,28%) utilizam medicamentos cronica-
mente, enquanto 60 pacientes nao utilizam. Em relacdo ao consumo de fitoterapicos,
foi observada a sua utilizagao por 22 idosos (11,39%). Esses dados estdo em concordan-
cia com o consumo de fitoterapicos em outros paises, tais como nos Estados Unidos
(12,9%) e na Inglaterra (15%), segundo descrito por Bruno & Ellis (2005). Os fitotera-
picos mais utilizados foram: Gingko Biloba usado por 8 (36,36%) pacientes, Castanha
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da India usada por 6 (27,27%) pacientes e Isoflavona usada por 4 (18,18%) pacientes.
Ainda outros fitoterapicos citados foram: Alcachofra, Plantago, Sene e Boldo. Contudo,
estes fitoterapicos estavam sempre associados a outros medicamentos alopaticos, au-
mentando o risco de intera¢does medicamentosas.

CONCLUSOES

A partir dos dados, pode-se evidenciar consumo de fitoterapicos associados
a outros medicamentos alopéticos entre pacientes idosos. Desta forma, aponta-se para
a necessidade de estudos farmacoepidemioldgicos sobre a utilizagdo destes agentes,
assim como acOes educativas que aprimorem a prescri¢iao e o uso destes agentes por
idosos.
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BENEFICIO0S DA ISOFLAVONA PARA
MULHERES NO PERIODO DA MENOPAUSA
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INTRODUCAO

A menopausa é um periodo da vida da mulher onde elas se tornam menos
férteis, ou seja, é o periodo de transi¢do entre a vida reprodutiva e o fim da fertilidade,
onde os ovarios vao parar de liberar 6vulos. A maioria da mulheres param de menstruar
entre os 45 a 50 anos, apresentando como principais sintomas o fogacho ou rubores,
perda da umidade e elasticidade da vagina e perda da densidade 6ssea; também podem
apresentar dores de cabega, iritabilidade, aumento de peso, entre outros. Para preven-
sdo dos sintomas do climatério as mulheres estao utilizando tratamentos com fitoestro-
génios, sendo o mais recomendado a isoflavona. A isoflavona é um componente natural
encontrado na soja e em varios tipos de alimentos, reduz os sintomas da menopausa e
pode prevenir outras doencas cronicas e canceres.

DESENVOLVIMENTO

Climatério é a fase da vida da mulher na qual ocorre a transi¢do do periodo
reprodutivo para o nao reprodutivo e resulta em alteracoes fisioldgicas sobre a pele,
mucosas, 0ssos e metabolismo lipoprotéico. A menopausa, um episddio que esta dentro
do climatério, é a parada do funcionamento dos ovéarios, ou seja, os ovarios deixam de
produzir os hormdnios estrogénio e progesterona e representa a ltima menstruacio da
vida da mulher.

Nao se tem uma idade determinada para a menopausa. Geralmente ocorre
entre os 45 € 0s 55 anos, no entanto pode ocorrer a partir dos 40 anos sem que isto seja
um problema. Nao hé relacdo entre a primeira menstruacdo e a idade da menopausa
nem tdo pouco existe relacdo entre idade familiar da menopausa.

Os médicos destacam trés sintomas da diminuicdo dos niveis de horménio
feminino: (1) fogachos ou rubores — stbitas ondas de calor no rosto, pescogo e térax.
Quando ocorrem & noite sdo chamados de “suores noturnos”. (2) perda de umidade e
elasticidade da vagina, conhecida como “atrofia vaginal”. (3) perda de densidade éssea.
Alguns desconfortos como ins6énia, menor desejo sexual, irritabilidade, depressao, dor
durante o ato e diminuic¢ao da atencao e da memoria, também sio retratados no periodo
da menopausa. Em estudo realizado, cerca de dezesseis por cento das mulheres nio
sentem nenhum sintoma, poucas tem todos eles, mas a maioria sente apenas alguns dos
desconfortos durante a menopausa.

Frequentemente ha um amplo espectro de emocdes associadas as altera¢oes
hormonais e corporais deste periodo, assim, a resposta de um paciente pode ser afetada
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por fatores como o estilo de vida e o controle do processo de envelhecimento.

Para diminuir os sintomas que a menopausa pode gerar, pode-se consumir
alguns alimentos que contém substancias que podem ajudar a amenizar os desconfor-
tos, como € o caso da isoflavona. Com uma composi¢do quimica quase completa, a soja é
um alimento essencialmente fornecedor de proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas,
4cidos graxos saturados e insaturados, além de possuir compostos, como as isoflavonas.

As isoflavonas sdo compostos ndo esterdides, estruturalmente similares ao
estrogénio natural, por apresentarem um anel fenélico com um radical hidroxila no
carbono 3, estrutura que lhe confere a capacidade de ligacao seletiva e de alta afinidade
aos receptores estrogénicos. Os trés maiores grupos de fitoestrogénios encontrados sdo:
flavonoéides (isoflavonas e flavonas) coumestans (coumestrol) e lignanas (enterodiol,
enterolactona).

A isoflavona pode ser uma alternativa terapéutica no periodo de vida da mu-
lher durante a menopausa, sendo encontrada na soja e em varios outros tipos de frutas,
vegetais, grios, alimentos e legumes. O consumo dirio de 45 a 100 mg de isoflavona,
que equivale a 60-100 g de soja, pode ser suficiente para se obter beneficios, em especial
abolir os sintomas vasomotores.

CONCLUSAO

Estas pesquisas sdo de extrema importancia, pois o nimero de mulheres que
estdo vivenciando os sintomas da menopausa esta crescendo cada vez mais e o trata-
mento com isoflavona pode contribuir para se encontrar uma maneira alternativa, ndo
medicamentosa e natural para prevengdo e controle dos sintomas. Todo trabalho esta
sendo realizado por meio de artigos analisados em revistas e fontes textuais.

PALAVRAS-CHAVE
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BENEFICIOS TERAPEUTICOS DA BABOSA
(ALOE VERA) NA ESTETICA E COSMETICA
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INTRODUCAO

Varios fatores tém contribuido para o desenvolvimento tecnoldgico e cienti-
fico da cosmetologia: a constante evolu¢ao do conhecimento funcional e bioquimico da
pele, a descoberta de novos principios ativos, a conscientiza¢ao do fotoenvelhecimento
causado pelos raios solares, a valorizacao da vida (LEONARDI, 2008).

As civilizagdes vém acumulando conhecimentos sobre as propriedades ali-
menticias, medicamentosas e toxicoldgicas das plantas. Seja de forma empirica ou por
sofisticadas pesquisas, o homem néo para sua busca na natureza por novas descobertas
que possam trazer beneficios para sua satde, beleza e longevidade (LORENZI, 2002).

A Organizagdo Mundial de Satide estima que 80% da populagdo nos paises
em desenvolvimento, de algum modo, utiliza plantas medicinais como medicamentos.
Isso significa que aproximadamente 3,5 a 4 bilhdes de pessoas confiam nas plantas
como fontes de drogas. (PENILDON, 2006).

Aloes sdo plantas cultivadas em véarias partes do mundo, com mais de 400
espécies catalogadas. Tém uso e conhecimento popular e também envolvem pesquisas
cientificas de ponta (PATROCINIO, 2010).

DESENVOLVIMENTO

Cosméticos sao produtos constituidos por substincias naturais ou sintéticas,
de uso externo em partes do corpo como pele, cabelos, pelos, unhas, 6rgios genitais
externos e dentes com o objetivo de higieniza-los, manté-los em bom estado, alterar sua
aparéncia ou corrigir alteraces orgénicas e funcionais (LEONARDI, 2008).

Medicamentos Fitoterapicos sdo medicamentos farmacéuticos obtidos por
processos tecnologicamente adequados, empregando-se exclusivamente matérias-pri-
mas vegetais, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico.
S&o caracterizados pelo conhecimento da eficicia e dos riscos de seu uso, assim como
pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade (PENILDON, 2006).

Cada vez mais a pesquisa no campo da Cosmetologia tem contribuido para
desvendar e entender melhor o efeito das substancias ativas incorporadas em produtos
de uso tépico (LEONARDI, 2008).

O envelhecimento é um fendmeno gradual que atinge os individuos de ma-
neira muito variavel. Pode ser definido como um decréscimo da capacidade funcional
e de reserva de todos os 6rgaos do corpo, resultando no aumento da suscetibilidade as
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doencas e a morte (VIEIRA, 2007).

A primeira impressao fisica do individuo é representada pela pele. Os efeitos
psicossociais e fisiologicos do envelhecimento cutaneo tém fatores que vao do surgi-
mento de rugas discretas ao desenvolvimento de lesdes malignas (VIEIRA, 2007).

O envelhecimento cutineo tem causas enddgenas, que sao as que se referem
as mudancas anatomicas e fisiologicas devido aos fatores fisiologicos e genéticos e cau-
sas exOgenas, que se referem a exposicao solar, vento, poluicao, baixa umidade ambien-
tal etc (LEONARDI, 2008).

Recentemente, as agressoes ao material genético celular, causadas principal-
mente pelo estresse oxidativo e pela radiagdo ultravioleta, bem como os mecanismos de
reparo de estrutura do DNA, tém assumido papel de destaque nos estudos dos mecanis-
mos moleculares do envelhecimento cutaneo (VIEIRA, 2007).

Tanto os raios UVA quanto os UVB provocam a formacao de radicais livres.
Algumas substéncias ativas usadas em cosmetologia agem neutralizando-os, como os
flavonoéides oriundos, por exemplo, do Ginkgo biloba e da Centella asiética, as vitaminas
CeE, e outros. Extratos de Aloe vera e de amor-perfeito contém altos teores de substan-
cias que absorvem os raios UVA e UVB, tendo, dessa maneira, alta aplicabilidade nos
produtos fotoprotetores (LEONARDI, 2008).

Dentre as Aloes, a espécie Aloe vera é a mais conhecida. Tem alto poder de
aceleracdo da regeneracao das células da pele, sendo utilizada na inddstria cosmética
como emoliente, como principio ativo para produtos anti-envelhecimento da pele, como
pomadas e géis contra queimaduras de sol, bem como xampus para tratamentos de
cabelos. Além disso, como complemento alimentar, combate doencas e infeccoes (PA-
TROCINIO, 2010).

Estima-se que a Aloe possua mais de 200 substancias ativas, sendo os polis-
sacarideos responsaveis pela aparéncia viscosa do gel, podendo chegar a 30% da quan-
tidade de substincias com beneficios terapéuticos, nutricionais e cosméticos, sendo as
mananas responsaveis pelas propriedades terapéuticas ao sistema imunologico (PA-
TROCINIO, 2010).

Aloes e seus derivados sio utilizados desde os tempos ancestrais, como pro-
dutos terapéuticos ou de beleza. O gel de Aloe vera vem alcancando comprovacoes cien-
tificas “in vivo” com relacdo aos efeitos como agao anti-inflamatoéria, acdo imunologica,
como cicatrizante, acao positiva sobre diabetes. Outros resultados importantes vém
sendo publicados e sdo alvos de estudos aprofundados como atuacdes em casos de ar-
trites, dlceras, cancer, AIDS etc. Sem duvida, os beneficios atribuidos a esta magnifica
planta é mérito do seu complexo sistema bioquimico (PATROCINIO, 2010).

CONCLUSAO

Este trabalho esta em desenvolvimento e pretende pesquisar, conhecer e ex-
plorar a composic¢ao da babosa, planta de uso tradicional e metabolicamente riquissima,
a fim de entender suas agGes terapéuticas e possiveis agdes adversas para tratamentos



estéticos e cosméticos seguros e eficazes. A entrega da versao final deste trabalho de
conclusio de curso esté prevista para o més de setembro de 2011.

Palavras-chave: aloe, cosmetologia, fitocosmetologia
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BENEFICIOS TERAPEUTICOS DAS PIMENTAS
(Capsicum sp.) NA ESTETICA E COSMETICA

Angela Dal Col
Mpylena Cristina Dornellas da Costa?

INTRODUCAO

A utilizacdo de plantas para o tratamento de doengas que acometem os se-
res humanos é uma pratica milenar e que ainda hoje aparece como o principal recurso
terapéutico de muitas comunidades e grupos éticos. Ha séculos a pimenta é utilizada
na culinaria como tempero. Nos @ltimos anos a pimenta vem sendo muito utilizada na
farmacologia e cada vez mais na cosmetologia.

DESENVOLVIMENTO

A presenca de propriedades fitoterapicas, aliadas a abundancia e alto valor
mercadoldgico da pimenta, valorizam as espécies nativas e impulsionam estudos mais
aprofundados e direcionados acerca dos aspectos bioldgicos da planta, necessarios para
sua aplica¢do em cosméticos e produtos farmacéuticos.

O género Capsicum apresenta grande varia¢gdo morfologica, com frutos de
tamanhos, formatos, cores e pungéncias variadas, caracteristica exclusiva do género
Capsicum, sendo atribuida a uma amida chamada capsaicina. A coloracao do fruto ma-
duro é geralmente vermelha, podendo variar desde amarelo-leitoso ao roxo ou preto. O
formato varia com as espécies, existindo frutos alongados, arredondados, triangulares,
cOnicos, quadrados, campanulados. Por determinadas caracteristicas, sdo separadas e
classificados vulgarmente de pimentas e pimentdes (CARVALHO; BIACHETTI, 2004).
As pimentas e pimentdes sao espécies autbgamas, possuem 6rgao reprodutor feminino
e masculino em uma mesma flor, significa que na natureza nao ha troca de genes entre
individuos, tanto da mesma espécie ou entre espécies do género Capsicum. ( REIFCH-
NEIDER, 2000).

O género Capsicum € rico em vitamina C, complexo B, vitamina A, vitamina
E, B-caroteno, 3-criptoxantina, capsaicina, entre outros. As pimentas doces sao usadas
como corantes naturais, na forma de extratos concentrados (oleoresinas) e de extratos
e Oleos vegetais na estética e cosmética. Entretanto, uma planta de uso tradicional e tdo
rica metabolicamente deve ser estudada de forma mais aprofundada a fim de identificar
suas agOes terapéuticas e possiveis agoes adversas (irritacdo, ardor, dor, inflamacdo,
lesdes de natureza inflamatoria etc.), garantindo, assim, um tratamento estético e cos-
mético seguro e eficaz.

O Objetivo deste trabalho é conhecer a composicio e atividades terapéuticas
das Pimentas (Capsicum sp.) aplicadas na Estética e Cosmética. Conhecer e explorar a
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composicdo (metabolitos secundarios) das Pimentas (Capsicum sp.) e as caracteristicas
fisico-quimicas das Pimentas (Capsicum sp.). Descobrir as diversas espécies de Pimen-
tas (Capsicum sp.) existentes e as suas possiveis diferencas de composicao e atividade.
Entender as atividades terapéuticas das Pimentas (Capsicum sp.), principalmente es-
tética e cosméticas, além dos mecanismo de acdo dos ativos presentes nas Pimentas
(Capsicum sp.). Listar a utilizagdo das Pimentas (Capsicum sp.) nas areas da estética e
cosmética. Propor formulac¢oes que contenham ativos provenientes das Pimentas (Cap-
sicum sp.) na composi¢do. No entanto, a metodologia usada para esta pesquisa biblio-
grafica sera a partir de material j4 publicado, constituido, principalmente, de artigos de
periddicos atualmente disponiveis na internet.

CONCLUSAO

As pimentas, muito consumidas como tempero, tém sido bastante investi-
gadas e estudos mostram que as pimentas do género Capsicum possuem propriedades
antioxidantes, revulsivante, rubefaciente e antimicrobiana, devido a presenca de cap-
saicina e outros componentes ativos.

A utilizagdo de substincias com capacidade antioxidante pode ser de gran-
de relevancia na prevencio e terapéutica de doencas relacionadas com o aumento do
estresse oxidativo, uma vez que evidéncias tém sugerido o envolvimento do estresse
oxidativo na fisiopatologia de varias doencas e envelhecimento cutaneo.

Assim, torna-se de extrema importancia o estudo aprofundado das reais ati-
vidades terapéuticas das Pimentas (Capsicum sp.) para utilizacdo segura e eficaz em
tratamentos estéticos e cosméticos.
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BIOQUIMICA DO ENVELHECIMENTO

PEIXOTO, Josiane'
OLIVEIRA, G.G.?

INTRODUCAO

No inicio do século passado o homem tinha uma média de vida de cerca de
50 anos. Hoje as pessoas chegam a atingir de 80 a 90 anos com facilidade. Envelhecer
é natural e deve ser um processo sem traumas, mas ao mesmo tempo em que cresce a
expectativa de vida, a juventude torna-se mais valorizada e as pessoas sofrem em decor-
réncia do envelhecimento.

O envelhecimento é caracterizado pelo desgaste de varios setores do orga-
nismo. Muitas teorias tentam explicar o mecanismo do envelhecimento, mas nenhuma
delas abrange todo processo dele.

Os radicais livres pela oxida¢ao desencadeiam processos nocivos ao organis-
mo e agem com a influéncia da radiagfo, doengas, fumo e estresse.

OBJETIVOS

O objetivo geral desse trabalho é demonstrar o processo oxidativo que ocor-
re constantemente no organismo humano causando dano, sobretudo ao DNA. Com a
idade, a oxidagdo aumenta e quanto mais oxidagdo menor é o grau de repara¢io. Assim
podem acontecer mutagdes e consequentemente a deterioragdo das células.

METODO

Este trabalho sera realizado por meio de revisao bibliografica com a utilizacao
de livros, periddicos, artigos cientificos, monografias, disserta¢oes e pesquisas em bases
de dados da internet, como: Pubmed, Scielo, entre outros.

REVISAO DE LITERATURA

A pele é o manto de revestimento do organismo, indispensével a vida e que
isola os componentes organicos do meio exterior. Ela é composta por trés partes deno-
minadas de fora para dentro: Epiderme, Derme e Hipoderme. A epiderme e a derme sdo
as que se modificam com o envelhecimento cutaneo. (SAMPAIO & RIVITTI,2008)

O envelhecimento celular representa um complexo processo que comeca em
nivel molecular e obedece intrinsecamente a um programa genético individual, o qual se
sobrepde as agressoes impostas pelo meio ambiente (VIEIRA,2007). A teoria genética
do envelhecimento assume que esse fendmeno é uma continuagdo do processo de de-
senvolvimento e diferenciaco, e é uma sequéncia de eventos codificados pelo genoma.
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(SCOTTI et al., 2007)

A velocidade em que o envelhecimento acontece parece ser determinada pelo
nimero de agressoes continuas sofridas pelo DNA versus a sua capacidade de reparo,
numa clara relacao uso — dano (VIEIRA,2007). Segundo, Leslie Baumann, existem dois
principais processos de envelhecimento, intrinseco e extrinseco. O envelhecimento in-
trinseco reflete a constitui¢do genética de um individuo e resulta da passagem do tempo.
Ja o envelhecimento extrinseco é causado por fatores externos como fumo, uso excessi-
vo de alcool, ma nutricdo e exposigao solar.

O envelhecimento intrinseco pode ser chamado também de verdadeiro ou
cronolégico (KEDE E OLEG, 2009). As principais mudangas na pele, relacionadas ao
envelhecimento, sdo as alteragbes da matriz e mudancas no padrio da expressao dos
fibroblastos. Isso quer dizer que os fibroblastos, além de ndo se proliferarem mais, sin-
tetizam menor quantidade de colageno e em estado de senescéncia vao destruindo a
matriz extracelular ao invés de produzi-la. A pele envelhecida naturalmente é uma pele
fina, com pouca elasticidade, flicida e que apresenta rugas finas, porém sem manchas
ou alteragdes de superficie. Este envelhecimento é mais suave, lento e gradual, causan-
do danos estéticos menores (PANDOLFO,2010).

O Fotoenvelhecimento foi um termo usado por Kligman e Kligman em 1986
para descrever as mudancas que se desenvolvem depois de muitos anos da exposigao
cutinea a radiacdo ultravioleta (RUV). E constituida por, na parte de sulcos (rugas),
secura e alteragdes na pigmentacgdo. Ao contrario de queimadura solar e bronzeamento,
respostas que levam horas ou dias para desenvolver, o fotoenvelhecimento leva muitas
décadas, pelo que, na maioria das vezes, se sobrepde na pele envelhecida cronologica-
mente (ALVARO et al; 2009). A degradacdo da rede de fibras elasticas que levaria a
elastose solar é primariamente atribuida a elevacdo da atividade da elatase na derme
em resposta a radiacdo UV (VIEIRA,2007).

O tabagismo é outro fator predominante para o envelhecimento cutaneo. Ele
gera aumento da hidroxilacao do estradiol na pele, determinando, nas mulheres, um
estado hipoestrogénico que pode estar associado com pele seca e atrofica e com piora do
seu aspecto geral (SUEHARA et al., 2006). A teoria dos radicais livres foi introduzida
pela primeira vez em 1956 e propunha que o envelhecimento normal seria o resultado
de danos aleatérios de tecidos por radicais livres (SCOTTI et al., 2007). As propriedades
antienvelhecimentos das substéincias ativas vém despertando muito interesse de pes-
quisadores na busca da qualidade de vida durante o processo de envelhecimento, entre
elas defesas antioxidantes do proprio organismo e o auxilio de antioxidantes externos
(SCOTTI et al., 2007).

CONCLUSAO

Este estudo que ainda estd em desenvolvimento demonstra o impacto que
os fatores intrinsecos e extrinsecos exercem sobre o envelhecimento, exigindo cada vez
mais estudos e tratamentos que permitam aos individuos envelhecerem com menos so-
frimento e maior qualidade de vida.
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COMPARAGAO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR
EM ATLETAS HOMENS E MULHERES JOVENS
PRATICANTES DE BADMINTON DA CATEGORIA

DE DUPLA MISTA DA CIDADE DE LONDRINA

— ESTUDO TRANSVERSAL

Livia Camargo Stutz Capello*
Luciana Martins Pereira’
Prof®. Roberta Ramos Pinto?

INTRODUCAO

O Badminton é o segundo esporte mais praticado no mundo e, por se tratar
de um jogo muito rapido, exige dos atletas que o praticam um excelente preparo cardio-
vascular e treino de forca muscular, (Duarte, 1996). E um esporte muito parecido com o
ténis, porém, no lugar de uma bola, utiliza-se uma espécie de peteca, onde o objetivo do
jogo é lanca-la sobre a rede para que esta caia no chao da quadra adversaria. Pode ser
praticado simples feminino e masculino um contra um, duplas femininas ou masculi-
nas, ou em duplas mistas. Os atletas sdo submetidos a um treino de mesma intensidade
e duragdo, sejam homens ou mulheres, mas o desempenho muscular em quadra pode
variar de acordo com o género (CBBd). Em geral os principais valores quantitativos para
as mulheres como a for¢ga muscular, por exemplo, sdo relativos principalmente a massa
corporal, variam entre dois tercos e trés quartos dos valores observados em homens. O
miusculo da mulher pode alcancgar quase a mesma forga maxima de contragao que o dos
homens, sendo assim a maior parte das diferencas de desempenho muscular total re-
sulta da porcentagem extra de massa muscular observada nos homens em decorréncia
das diferengas enddcrinas, (Guyton, 2003). O determinante comum final para o sucesso
em eventos atléticos é o que os misculos podem fazer por cada individuo, que forca eles
podem fornecer quando necessario, que poténcia podem alcancar no desempenho do
trabalho e por quanto tempo podem permanecer realizando a atividade.

DESENVOLVIMENTO

Foi realizado um estudo do tipo transversal com a participacdo de atletas
aparentemente saudaveis, participantes do Campeonato Paranaense de Badminton,
na cidade de Londrina — PR. Os atletas foram convidados a participar do estudo por
convite pessoal e foram selecionados voluntariamente apds assinarem o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Os atletas deveriam ser praticantes de Badminton, com
a frequéncia de treinos de no minimo trés vezes por semana e de mesma intensidade,
de acordo com cada categoria. Foram avaliados 45 atletas masculinos e 23 atletas femi-
ninos entre a faixa et4ria de 10 a 23 anos. A for¢a de preensao palmar foi avaliada uti-
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lizando o protocolo da mensuragéo por meio do esfigmomandmetro modificado (EM),
pois o equipamento padrao usado para medir a pressdo sanguinea muitas vezes é usado
para a mensuracao da forca de preensao palmar e, na verdade, para avaliacao da forca
em diversos musculos (Helewa et al., 1981, Apud DURWARD, B. R 2001).

O esfigmomanometro modificado (EM) é feito quando um convencional é
adaptado, removendo o velcro exterior, dobrando o manguito em trés partes e pode ser
colocado den-tro de um saco ineléstico. Apesar de nao ser muito difundido na pratica
clini—~ca, o método de avaliacdo por meio do EM demonstra ser uma opcao relevante
e confiavel para se estimar a forca de grupos musculares. Trata-se de um aparelho de
facil manuseio que apresenta baixo custo. No entanto, para se obter bons resultados, é
necesséria a calibragdo do EM antes de cada aferi¢do (Lucarelli et al, 2009).

Para a realizagdo do protocolo de avaliagdo, o atleta voluntirio permaneceu
sentado com flexao de 90° de cotovelo e realizou a contragdo em movimento de pre-
ensdo (fechamento palmar) de forma que todo o comprimento dos dedos acoplasse o
manguito do EM. A anélise estatistica de regressao linear simples mostrou que a idade
influencia na preensio palmar para os homens tanto na mao dominante (R: 0,85) como
na mio nao dominante (R:0,78), p<0,05, mostrando que a forca aumenta com a idade.
Outro dado importante, é que ndo houve diferenca estatistica da forca de preensao pal-
mar entre os géneros e nem da forga entre mao dominante e ndo dominante, justifican-
do assim o motivo pelo qual o esporte é praticado com homens e mulheres jogando no
mesmo time. O efeito da dominancia também foi investigado por (Armstrong e Oldham,
1999). Os mesmos concluiram que as diferengas encontradas entre a forca de preensao
palmar da m3o dominante e ndo-dominante de 83 pessoas, com idade entre 18 e 72
anos, sao muito pequenas (em torno de 10%) e que a utilizacdo desses resultados deve
ser adotada com cautela na elaboracao de delineamentos metodoldgicos de intervengao
clinica ou de pesquisa.

CONCLUSAO

A forga de preensao palmar demonstrou ser crescente de acordo com a idade
e significantemente igual quando comparada mao dominante e mdo ndo dominante e
quando comparada entre os atletas do género masculino e atletas do género feminino.
Estes indicadores apontam para a especificidade de um segmento corporal, influencia-
do possivelmente pelo tipo ou técnica de treinamento, ou ainda, exigéncia de competi-
¢do. Acredita-se que os valores obtidos para a forca de preensido palmar no presente es-
tudo possam servir de parametros para a anélise clinico-funcional de atletas do género
masculino e feminino, que praticam o esporte Badminton na categoria de dupla mista.
Porém, sugere-se, ainda, que mais estudos sejam realizados, pois a literatura demonstra
ser escassa quando se diz respeito ao esporte Badminton.
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CUIDANDO DE QUEM CUIDA: AVALIANDO
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INTRODUCAO

Os comprometimentos da saide (fisica e mental) do cuidador interferem de
forma negativa no processo de reabilitacao da pessoa cuidada. Uma vez que a sobrecar-
ga testa os limites fisicos, psicoldgicos e a postura de enfrentamento do cuidador peran-
te a vida (LUZARDO, GORINI e SILVA, 2006). Para que o cuidador ndo abandone o seu
papel junto a pessoa acometida, mantendo-se saudavel e com qualidade de vida, é de
fundamental importancia que ele aprenda a adaptar-se a essa nova condi¢gdo (GOMEZ,
2007). Considerada a importancia de se conhecer a qualidade de vida de cuidadores
de familiares dependentes, bem como os fatores intervenientes em tal tarefa, tém sido
desenvolvidos estudos sobre a sobrecarga destes fatores por alguns autores (CATTANI
e PERLINI, 2004; BOCCHI e ANGELO, 2005; GARRIDO e MENEZES, 2004; BOCCHI,
2004). Na Fisioterapia, porém, ainda sao poucos os trabalhos preventivos.

O objetivo do estudo foi avaliar a sobrecarga em cuidadores de criangas com
deficiéncia motora e intelectual utilizando o Questionario de Sobrecarga do Cuidador
Informal (“Burden Interview — Zarit”).

DESENVOLVIMENTO

Participaram do estudo 20 cuidadores de criancas com deficiéncia intelectual
e motora, de ambos os sexos, que sdo atendidos no Instituto Londrinense de Educa-
¢do para Criangas Excepcionais (ILECE), localizado na cidade de Londrina - PR. Para
avaliar a sobrecarga dos cuidadores, foi utilizada a versdo brasileira da escala Burden
Interview (BI) que contém 22 perguntas englobando as 4reas de sadde, vida social e
pessoal, situacdo financeira, bem-estar emocional e relacionamento interpessoal. Este
questionario foi traduzido para o portugués por Sequeira (2010).

Os avaliadores responsaveis pela coleta de dados optaram por realizar as per-
guntas por meio de leitura direta do questionario na integra, evitando, assim, induzir
a resposta dada pelos cuidadores. Cada resposta era pontuada em uma escala do tipo
Likert que variava entre 0-4 pontos. As questOes referentes aos itens 1 ao 21 eram pon-
tuadas como: 0) nunca; 1) raramente; 2) algumas vezes; 3) frequentemente e 4) sempre;
e do item 22 como: 0) nem um pouco; 1) um pouco; 2) moderadamente; 3) muito e 4)
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extremamente. Todas as perguntas deveriam ser obrigatoriamente pontuadas e o escore
final foi obtido com a soma total de todas as respostas, podendo variar de o0 a 88. Quanto
maior o escore final, maior a sobrecarga do cuidador.

Além deste instrumento, foi empregado outro feito pelos proprios pesquisa-
dores, o qual continha perguntas referentes a dor, tempo de dor, regiGes mais acome-
tidas pela dor, lesoes etc. A anélise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS
versdo 18.0. Utilizou-se estatistica descritiva para caracteriza¢do da amostra. As varia-
veis analisadas foram tempo de dor com tempo de cuidador e tipo de deficiéncia com
niveis de sobrecarga foram comparadas através do teste t de Student. A correlacdo entre
as variaveis: tipo de deficiéncia, frequéncia da dor e tempo de cuidador foi feita através
da correlagdo de Pearson. O nivel de significancia foi considerado quando p < 0,05. A
amostra foi composta por 20 cuidadores de criangas e adolescentes com deficiéncia mo-
tora ou intelectual, senso que a média de idade dos cuidadores foi de 32 anos (+ 11,04),
sendo 18 mulheres e dois homens. Deste total, 85% eram maes, 10% eram pais e 5%
eram avos. No estudo de Santos et al. (2010), com criangas com deficiéncia motora, 95%
dos cuidadores eram maes, fato este que corrobora com os achados neste estudo.

Nenhum cuidador apresentou nivel superior de formacao. Dos 20 cuidadores
entrevistados apenas trés trabalhavam. Na avaliacio da sobrecarga dos cuidadores, por
meio da Escala BI, foi encontrado um escore minimo de oito e maximo de 46 (22,6 +
10,08), esses niveis sdo baixos quando comparados com outros estudos na literatura
(GARRIDO e MENEZES, 2004; SANTOS et al., 2010). A idade média das criancas foi
de 12 anos (+ 3,6). Dessas, 10 apresentavam deficiéncia motora e 10 apresentavam defi-
ciéncia intelectual.

Houve diferenca significativa entre o tempo em que o individuo é cuidador e o
tempo em que ele esta apresentando dor (p = 0, 003), fato que revela que os cuidadores
podem estar com uma percepgdo alterada de intensidade de sobrecarga, pois os mesmos
se queixam de dor quando realizam atividade de cuidador. Nao houve significancia es-
tatistica entre os niveis de sobrecarga com o tipo de deficiéncia apresentado pelo indivi-
duo (p = 0, 439). Revelando que os niveis de sobrecarga apresentado pelos cuidadores,
além de se apresentarem baixos, ndo estao ligados somente ao tipo de deficiéncia da-
queles que sao cuidados. Verificou-se uma correlacao significativa entre o tempo de dor
referida com o tipo de deficiéncia (r = 0,68; p = 0,02), mostrando que a dor apresentada
pelo cuidador pode ter relagdo com as necessidades de cuidados que cada tipo de defi-
ciéncia exige do cuidador. Além disso, verificou-se que todos os cuidadores apresentam
nivel de sobrecargas baixos de acordo com a classificagdo do Burden Interview, mas que
cerca de 85% dos entrevistados alegaram sentir dores, isso pode estar ocorrendo, talvez,
pelo fato dos mesmos nao se aterem a cuidados simples durante suas atividades, tais
como posicionamento postural, uma vez que 70% alegaram dores na regido das costas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes eram em sua grande maioria (70,0% = 17) maes das criangas
com deficiéncia. Verificou-se ainda que os cuidadores possuiam niveis baixos de sobre-



carga relacionados a tarefa de cuidar. No entanto, 70% alegaram sentir dores, principal-
mente nas costas, apontando possivel dificuldade dos cuidadores em mensurar adequa-
damente seus niveis de sobrecarga.

Muitos sao os problemas vividos por cuidadores de criangas com deficiéncia,
como a falta de apoio familiar, o abandono do emprego e a carga excessiva de trabalho.
Essas dificuldades resultam no surgimento de sobrecarga, que se reflete negativamente
na sadide de cuidadores. Cuidar da pessoa responsavel pelo ato de cuidar ndo seria ape-
nas uma medida preventiva, mas uma a¢ao de promogao da satide de ambos. Logo, a fim
de amenizar os quadros de dores apresentados pelos cuidadores, sugerem-se medidas
preventivas, tais como a conscientizagao postural por meio de folders, os quais tragam
alongamentos, atividades que irdo reduzir ou amenizar as dores existentes.
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DIABETES MELLITUS TIPO |

Maisa Redon Battini

RESUMO
O diabetes mellitus tipo I, também denominado diabetes mellitus insulino-

dependente (DMID), é uma doenca cronico-degenerativa, de carater auto-imune, ca-
racterizada pela hiperglicemia. Nesta, caracteriza-se um comprometimento do meta-
bolismo dos carboidratos, das gorduras e das proteinas presentes no sangue, sendo
ocasionada pela auséncia da producdo de insulina pelas células betas das ilhotas pan-
creéticas de Langerhans ou por doencas que interferem na produgio/agio da insulina
no organismo. O diabetes mellitus tipo I, também conhecido como diabetes juvenil, é
diagnosticado com maior frequéncia em criancas e adolescentes, progredindo com a
idade, sendo frequente em pacientes na faixa etaria dos 10 aos 14 anos.

Niveis altos de glicose no sangue podem apresentar sintomas classicos do
diabetes, os quais polidria, fome e sede constantes, perda de peso, fraqueza, fadiga, ner-
vosismo, mudancas de humor, niusea, vomito, entre outros. A auséncia dos efeitos da
insulina desencadeia desordens metabolicas, como a hiperglicemia, que esta associada
as complicacGes de diferentes patologias relacionadas com o diabetes. A medida que o
diabetes mellitus tipo I evolui, comega a apresentar distirbios da sindrome metabélica,
o que potencialmente pode contribuir para um aumento no risco de ocorréncias de do-
encas cardiovasculares. Complicacoes a longo prazo, devido a perda da produgio end6-
gena de insulina, causam diversos problemas que afetam os vasos sanguineos de varios
tecidos, podendo ocasionar ataques cardiacos, acidente vascular cerebral, aterosclerose,
estagio terminal de doenca renal, neuropatia periférica, retinopatia, catarata, cegueira,
isquemia e gangrena dos membros. Caracteriza-se a insulina como um horménio ana-
bolico, liberado pelo pancreas, cuja principal fungdo metabdlica consiste em aumentar
a velocidade de transporte da glicose para determinadas células do organismo, onde
serdo transformadas em energia necessaria para a célula.

Individuos com diabetes mellitus tipo I dependem de doses dirias de insu-
lina e um controle alimentar rigoroso para manter estavel o nivel de glicose no sangue,
visto que estes pacientes possuem um ntimero de células beta reduzido ou ausente nas
ilhotas de Langerhans. As células beta sdo as responsaveis por sintetizar e secretar a
insulina. Niveis muito elevados de glicose no sangue de um individuo portador da do-
enca podem causar perda de glicose pela urina (glicosuria), salientando aqui o sintoma
classico do diabete, aumento da frequéncia da mic¢ao (politria) e sede excessiva (po-
lidipsia). Sem o controle da insulina, estes pacientes podem desenvolver quadros de
complicagoes metabdlicas graves, como cetoacidose e coma.

Por meio de estudos relacionados com as causas do surgimento e desenvolvi-
mento do diabetes mellitus tipo I, serd possivel oferecer aos pacientes um diagnostico
mais especifico, com o intuito de criar drogas medicamentosas para o tratamento da
doenca e, consequentemente, trazer beneficios do ponto de vista s6cio-econdmico, ja



que taxas de morbidade, mortalidade e incapacitacdo seriam reduzidas, melhorando
assim a qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE
Células Beta. Diabetes Mellitus tipo I. Insulina.
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INTRODUCAO

A mamoplastia é feita devido a alteracdes estéticas na mama, envolvendo
volume, didmetro, relacdo da pele com a glandula e a projecio do complexo aéreo ma-
milar, podendo relacionar patologias estéticas como hipoplasias, ptoses, hipertrofia,
dismorfia e ginecomastia, para solucionar esses problemas é feita uma intervencéo ci-
rargica.

O intuito desse trabalho é mostrar a importancia da drenagem linfatica no
pos- para aliviar sintomas, comuns em toda cirurgia, como dor e edemas.

A drenagem linfatica manual é um tratamento de muitos resultados associados com o
pos-cirirgico da mamoplastia redutora. Ela é feita com o objetivo de diminuir o edema,
ou seja, o inchago, diminuir as aderéncias musculares e fibroses.

DESENVOLVIMENTO

A mamoplastia é uma cirurgia com objetivo de corrigir assimetrias da mama,
ptoses (mamas caidas), mamas pequenas. Envolve a mamoplastia de aumento, a redu-
tora e ginecosmatia (retirada de mama em homens). (Garcia, N.M, 2010.)

A mamoplastia redutora tem como intuito proporcionar seios menores, mais
simétricos, tem como objetivo corrigir mamas volumosas e flacidas e é indicada tanto
para corregdes estéticas como posturais, proporcionando mamas de volumes e formas
harmoénicas com o contorno corporal da paciente. (Guirro, 2004)

Essa cirurgia deve ser feita a partir dos 18 anos, pois é quando o complexo
mamaério da mulher estd completamente formado e nio sofrerd mais alteragdes. No
entanto, quando o volume da mama prejudica a postura da paciente com uma ptose
excessiva, essa faixa é revista para melhorar as estruturas funcionais da paciente e evitar
maiores complicagdes posturais. (Leduc)

A técenica dessa cirurgia consiste em fazer uma incisao, que é determinada
pelo médico, depois é retirada a gordura e o excesso de pele. As cicatrizes dessa cirurgia
podem ser técnica em T invertido, L, Y invertido ou I vertical. Porém o mais citado é a
téenica em T invertido pela eficiéncia na retirada de excesso de pele. Esse procedimento
tem uma grande area de cicatriz. A anestesia mais indicada é peridural, mas pode ser
feita com anestesia local com sedacdo e, em alguns casos mais raros, pode ser aplicada
a anestesia geral. (Garcia, 2010)

Os sintomas dessa cirurgia sdo dor, edema e perda de sensibilidade tempo-
raria. Como em toda cirurgia podem ocorrer algumas complicagdes como perda de
sensibilidade permanente, assimetria, infeccdo, hematomas, cicatrizes hipertrofica.
Para uma recuperagdo mais rapida, é indicada a drenagem linfética, pois estimula o
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organismo a eliminar os liquidos que causam o edema em mamoplastias, diminuindo
a probabilidade da fibrose e também por agir na cicatriz cirdrgica, favorecendo uma
remodelac¢io mais eficaz. (Guirro, 2004)

DRENAGEM LINFATICA MANUAL

A Drenagem linfatica manual é uma técnica de massagem com movimentos
finos, suaves e superficiais. Sua funcao é drenar os liquidos excedentes das células, per-
mitindo a livre evacuacgao de toxinas e dejetos metabolicos presentes em varias partes
do corpo. A drenagem linfatica manual esté relacionada com a filtracdo e reabsor¢do
da linfa pelos capilares linfaticos e sanguineos e também est4 relacionada com varios
sistemas, como circulatorio, linfatico, renal, digestivo e respiratério.(Garcia,2010)

O passo a passo da drenagem, nesse caso, deve ser seguido e analisado de
acordo com a localizagdo dos principais linfonodos e suas vias de evacuagdo. Os prin-
cipais linfonodos que se encontram nessa area sao os da supra infraclavicular, axilar e
supra-epitroclear. As manobras podem ser bracelete, bombeamento, doador, circulato-
rio e combinado. Tudo isso em direcdo desses linfonodos. A massagem nio deve usar
nenhum produto lubrificante, ndo deve causar dor, nem hematomas. As sessdes devem
ser feitas até a diminuicao ou eliminacao do edema. (Garcia, 2010)

A drenagem linfatica manual no pds-operatério da mamoplastia redutora é
uma associagdo de extrema importancia por trazer resultados mais satisfatorios, além
de evitar complicacGes e aliviar dores. (Garcia, 2010)

No caso da cirurgia de redu¢io de mama, a drenagem linfatica manual é indi-
cada para diminuir edemas, para uma boa cicatrizagio e diminuir as aderéncias muscu-
lares, é indicada ap6s uma semana de cirurgia. (Sanfelice)

CONCLUSAO

Saber qual a melhor técnica a ser feita e qual indicacao cirargica, evitam fu-
turas complicagoes e diminuem os sintomas. Um dos sintomas mais importantes é o
edema, por isso a importancia do papel da drenagem linfatica no pos cirargico.

A drenagem linfatica manual no pos operatério da mamoplastia redutora é uma asso-
ciacdo de extrema importancia por trazer resultados mais satisfatorios, evitar compli-
cacoes e aliviar dores.
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INTRODUCAO

A aprendizagem motora é um dos processos que representa o carater dina-
mico de sistemas biologicos, pois os mesmos estdo em constantes intera¢des com meio
ambiente externo. As habilidades motoras sdo abordadas para que se produza o movi-
mento desejado de forma precisa e consistente por meio da manipulagéo das condigGes
de ensino para favorecer o aprendizado. Assim, como o movimento é a base do dominio
motor, a aprendizagem de a¢Oes motoras e o desenvolvimento das habilidades motoras
devem ser os principais objetivos de qualquer atividade fisica (MAGILL, 2000).

Para Gallahue e Ozmun (2005), a condicao de distinguir em uma habilidade
o elemento em que se deve prestar atencao é importante, pois poder4 afetar os niveis
de desempenho das habilidades motoras. A demonstra¢ao é um método de ensino que
transmite ao observador caracteristicas espaciais e temporais do movimento motor que
o ajudam a desenvolver uma representagio cognitiva da acdo, que é usada na produgio
da agdo motora e serve como padrao para detecgdo de erros (BRUZI et al., 2006). Assim,
no processo de aprendizagem, a capacidade de oferecer adequadamente informacoes
sobre como deve ser executada uma agéo motora, pode facilitar a realizagio de elemen-
tos que posteriormente fardo parte de sequéncias mais complexas.

Contudo uma questdo que permanece ainda sem resposta é sobre o efeito da
demonstracdo no processo de aprendizagem de uma habilidade motora, para meninos
e meninas, pois, historicamente, meninos demonstram mais possibilidades de prética e
encorajamento ativo em tarefas de intercepcao e esportes coletivos, contudo em habili-
dades individuais e com exigéncia de detalhes as meninas se mantém com mais interes-
se. Na ginastica artistica, como é uma modalidade individual de coordenacdo complexa
que busca o dominio corporal em uma variedade de sequéncias baseadas na evolugio
técnica de movimentos naturais, artificiais, dindmicos ou estaticos (SMOLEVSKY, GA-
VERDOUSKIY; 1996), as meninas mostram-se mais interessadas. Nesse contexto, o ob-
jetivo deste trabalho é analisar o efeito da demonstragao, entre meninos e meninas, na
aquisicao da habilidade motora parada de maos, da ginastica artistica.

METODOLOGIA

Amostra

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario Filadélfia
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sob o n° 256, e realizado na instituicdo Meprovi Pequeninos, com 12 criangas, sendo 6
meninos e 6 meninas, com idade entre 07 a 10 anos de ambos os géneros, que partici-
pam de um projeto de aprimoramento das a¢des motoras por meio da ginéstica artisti-
ca.

Delineamento e Procedimentos

O estudo foi realizado no periodo de 6 semanas. Primeiramente os indivi-
duos foram encaminhados para realizacdo do pré-teste, para o qual foram instruidos
a realizarem 3 vezes o elemento apoio invertido (parada de maos), sem nenhuma de-
monstragdo ou instrucao prévia, realizando como eles achavam que era o movimento. O
movimento foi filmado. Ap6s isso, foram aplicadas 10 sessOes para o ensino do elemento
apoio invertido (parada de maos), cada sessao teve duracdo de 1 hora, em cada uma
eram realizados dois educativos utilizados no processo de ensino e a parada de maos
propriamente dita, e em cada sessdo as criancas realizaram 10 vezes cada educativo e 10
vezes a parada de maos, isso ocorreu para ambos os géneros.

Em cada sessdo as criancas assistiam, pela televiso, trés vezes a execugio de
cada educativo utilizado e trés vezes ao elemento parada de maos, executados por uma
ginasta experiente. Imediatamente ap6s a tltima sessdo de aquisi¢do, para ambos os
géneros, foi realizada a filmagem do pos-teste. As criancas foram filmadas realizando a
retencao apos 5 dias.

Analise dos dados e estatistica

As filmagens proporcionaram imagens da habilidade que foram analisadas
por meio de um check list especifico para o padrido da parada de maos adaptado por
Quinelato (2005), de acordo com o codigo de pontuacio (2005-2008), Aratijo (2003)
e Nista (1980). A analise foi realizada por dois especialistas e o teste de Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse indicou concordancia entre avaliadores de R2= 0,9586. A anélise
estatistica foi realizada por meio da frequéncia da amostra e analise descritiva.

RESULTADOS

Os resultados demonstrados na tabela 1, do grupo feminino, no pré-teste, 3
nao conseguiram realizar a habilidade, 2 classificaram-se no estagio bom e 1 no estagio
o6timo. Ja os sujeitos do grupo masculino, 4 nao conseguiram realizar a habilidade e 2
classificaram-se no estagio ruim.

No pos-teste, do grupo feminino 3 classificaram-se no estagio bom e 3 no
estagio 6timo. Portanto, a maioria dos sujeitos deste grupo aprenderam o elemento com
uma boa performance. No entanto, no grupo masculino 2 nido conseguiram realizar o
elemento, 1 classificou-se no estagio ruim, 2 no estagio bom e apenas 1 no estagio 6timo.

Na retenc¢ao do grupo feminino 3 classificaram-se no estagio bom e 3 no esta-
gio 6timo. Assim, o grupo feminino demonstrou que aprendeu o elemento com uma boa
performance. No grupo masculino 3 classificaram-se no estagio ruim, 2 no estagio bom
e 1 no estagio 6timo, mas deste grupo 2 meninos alteraram o seu comportamento para
um nivel superior ao que estavam, demonstrando que aprimoraram a parada de maos.
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PARADA DE MAOS

PRE-TESTE POS-TESTE RETENCAO
NAO 4 3 2 - - -
FEZ 66,67% | 50,00% | 33,33% -- -- --
2 1 1 - 3 -
RUIM
33,33% 16,67% 16,67% - 50,00% -
- 2 2 3 2 3
BOM
- 33,33% 33,33% 50,00% 33,33% 50,00%
) - - 1 1
OTIMO 3 3
- -- 16,67% 50,00% 16,67% 50,00%
Tabela 1. Representagio das fases: pré-teste, pés-teste e retengdo para os géneros masculino e feminino no
elemento apoio invertido (parada de maos).
CONCLUSAO

Neste estudo é possivel afirmar que, embora as meninas tenham apresentado
resultados melhores que os meninos, para ambos os grupos o método de demonstragdo
utilizado proporcionou aprendizado, pois percebe-se diferenca do pré para pos-teste e
para retencdo e esta diferenca ocorreu porque os sujeitos alteraram seu comportamento
para niveis superiores.
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EFEITOS DA SOLUGAO DE JESSNER
EM SEQUELAS DE ACNE

LOPES, V.C!
OLIVEIRA, G.G.0.?

RESUMO

A acne representa uma das maiores queixas em consultério de dermatologia e
é também um dos maiores problemas a serem tratados na clinica de estética. A solugao
de Jessner tem se mostrado 1til para atenuac@o de sequelas proporcionando uma me-
lhora da autoestima do paciente.

INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo apresentar informagoes de como € a efetivida-
de, as vantagens e desvantagens do peeling de solugio de Jessner, em individuos que
sdo portadores de sequelas causadas pela acne. Por esta razao, acabam causando grande
desconforto e prejudicando a autoestima na grande maioria dos casos.

Hoje em dia, existem varios tratamentos que podem ser feitos para esta pato-
logia, porém a indicacao ideal vai depender de cada caso e de cada fase em que a acne se
apresenta. Por esta razao, é muito importante que seja feita uma avaliacdo do paciente
antes da realizacdo de qualquer procedimento. O peeling de solu¢do de Jessner é de
carater quimico e de classificacao superficial, contendo em sua composicao acido salici-
lico, 4cido latico e resorcina. Por esta razao é um dos mais utilizados e indicados pelos
profissionais de estética, para a corre¢do de sequelas de acne.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho sera realizado mediante revisao bibliografica com consulta em
sites fidedignos, periodicos, livros, monografias etc..

REVISAO DE LITERATURA

A acne é uma doenca muito comum que atinge a unidade pilossebacea e que
provoca frequentemente graves sequelas cosmeéticas, interferindo no perfil psicologi-
co, prejudicando a autoestima, dificultando até a vida social e profissional de alguns
individuos (SOUZA, 2008). Pode causar sequelas fisicas, como cicatrizes e manchas,
e até psicologicas. Pode ser de carater ndo inflamatdrio no grau I e inflamatério nos
graus I, IIT e IV. Afeta principalmente os adolescentes, devido as atividades hormonais
que se desenvolvem nessa etapa da vida. E muito comum os portadores manipularem
a acne de forma inadequada, favorecendo o surgimento de sequelas. O tecido em torno

1 Académica do 3° ano do Curso Superior Tecnélogo em Estética e Cosmética do Centro Universitdrio
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da lesdo acneica apresenta-se comprometido e lesdes mais profundas podem extravasar
do foliculo pilossebaceo, atingindo a derme e a hipoderme, causando cicatrizes. Varios
tratamentos podem ser utilizados para a correcio das cicatrizes e a indicacao ideal vai
depender de cada caso e de cada fase da acne, sendo importante uma avaliacao do pa-
ciente, antes da realizacdo do tratamento (SOUZA, 2008).

Os peelings tém como func¢ao fazer a renovagao celular, clarear e afinar a pele,
melhorar as manchas, combater a flacidez, rugas e também as cicatrizes de acne.

A Solucao de Jessner é um peeling quimico de classifica¢do superficial, com-
posto por acido salicilico, acido latico e resorcina. As propriedades das substancias que
compdem a formulagao justificam plenamente sua utilizagéo no tratamento da acne vul-
gar e consequentemente da cicatriz.

CONCLUSAO

Conclui-se que a solucdo de Jessner pode contribuir de maneira eficaz para o
tratamento de cicatrizes de acne.
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ELETROTERAPIA NO TRATAMENTO
DA GORDURA LOCALIZADA

Jomalda Maria Cardoso*
Talita Oliveira Da Silva®

A Eletroterapia por ser definida como a modalidade da terapia da fisica que
emprega a corrente elétrica como agente terapéutico, passou por um significativo de-
senvolvimento dentro da terapia da fisica, constituindo assim moderna tecnologia na
bioengenharia e eletrofisiologia, ampliando o campo de acdo para outras especialida-
des, como a reabilitacdo desportiva, do trabalho e estética, dentre outras? 2. A evolugdo
e explosao biotecnolégica fizeram com que surgisse uma gama significativa de tecnolo-
gias bioeletronicas no que concerne a equipamentos. Equipamentos com as mais diver-
sas finalidades terapéuticas e estéticas cada vez mais disputam o mercado e, para tanto,
esta disputa faz com que s6 aquele com qualidade comprovada por meio de 6rgéos ou
instituigbes sérias, ganhe cada vez mais confiabilidade junto a comunidade cientifica-
profissional. A eletroterapia tem sido uma das habilidades chave da fisioterapia e da es-
tética, com uma longa histéria na pratica desde seu principio mais remoto, com o uso do
calor, frio e estimulacao elétrica. Nos tltimos anos, tem-se visto o acréscimo de inime-
ros tratamentos com eletroterapia, apesar de sua ampla e continua utilizacao, ainda sado
com frequéncia mal compreendidas e as evidéncias de sua eficacia ou nao eficacia geral-
mente ndo sdo levadas em conta. No presente trabalho realizamos um estudo bibliogra-
fico sobre a eficacia dos equipamentos de eletroterapia no tratamento de gordura loca-
lizada, o objetivo foi colaborar com os profissionais de Estética. Procuramos comparar
as afirmacdes entre os autores, principalmente sobre os efeitos fisiologicos, indicagoes e
contra-indicagbes dos equipamentos de eletroterapia. Dentre os equipamentos estdo o
ultra-som, eletrolipoforese, vacuoterapia e manthus. Realizamos também o estudo das
diferentes correntes elétricas, sua acao e tipos de frequéncia e, consequentemente, as
utilizadas em Estética e seus respectivos efeitos. Permitimos a grandiosa colocagido do
autor quando diz respeito a qualificacdo na formagdo do profissional para a utilizagdo
dos equipamentos de eletroterapia.
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ELETROTERAPIA NO TRATAMENTO
DO FIBRO EDEMA GELOIDE

Graziele de Almeida Cavalétti.
Orientadora: Talita Oliveira da Silva.

INTRODUCAO

O fibro edema gel6ide (FEG), mais conhecido como celulite, acomete a gran-
de maioria das mulheres, ocorrendo nao s6 uma alteracao estética, mas, além disso,
pode proporcionar graves problemas como a baixa autoestima.

Ele ocorre por meio de uma alteragio na circulagio sanguinea e linfatica, deixando a
pele com um aspecto parecido com uma “casca de laranja”, os locais mais acometidos
sdo as coxas e regiao glutea.

Existem varios tratamentos para o fibro edema gel6ide, um deles é a eletrote-
rapia, ela possui varias funcoes no tratamento como, por exemplo, a drenagem linfética,
a estimulacdo muscular, a melhora da circulacio sanguinea, entre outras.

A eletroterapia é utilizada por meio de diversos equipamentos e cada equipa-
mento possui diferentes tipos de corrente, a energia eletromagnética que é emitida do
aparelho é conduzida através dos cabos condutores para os eletrodos, que ficam aderi-
dos a pele do cliente.

Todas as correntes tém o mesmo objetivo, produzir reacées fisicas, biologicas
e fisiol6gicas, ocorrendo, assim, a melhora no tecido a ser tratado.

DESENVOLVIMENTO

O fibro edema gelbide é definido como uma desordem no tecido subcutianeo
que provoca alteragoes na forma do corpo feminino. Ele acomete a grande maioria das
mulheres do mundo.

Segundo (Costa, Elisié — 2009) “ocorre uma alteracdo nos diversos elementos
do tecido conjuntivo, juntamente com uma infiltracio edematosa, de carater nao infla-
matorio, que leva a polimerizacdo da substincia fundamental, mecanismo esse gerado
como uma forma de defesa do organismo, produzindo uma reacao fibrética do infiltrar-
se nas tramas do conjuntivo.”

O tratamento do fibro edema gel6ide é baseado no poder da massagem, com-
batendo os fatores desencadeantes. A eletroterapia é um método eficaz, pois eleva a
temperatura corporal por meio da passagem da corrente elétrica, mas, além dos tra-
tamentos em cabine, é importante uma alimentagio balanceada, pratica de exercicios
fisicos, entre outros.

Segundo (Pereira, Franklin — 2007) “a passagem da corrente elétrica através
dos condutores acarreta diferentes efeitos, dependendo da natureza do condutor e da
intensidade da corrente. E comum dizer que a corrente elétrica tem quatro efeitos prin-
cipais: fisiologico, térmico (ou joule), quimico e magnético.”

O efeito fisiologico ocorre pela passagem da corrente elétrica por organismos



vivos, o efeito térmico ocorre pelo choque dos elétrons livres contra os 4tomos dos con-
dutores, o efeito quimico ocorre quando a corrente elétrica atravessa as solugoes eletro-
liticas e, por fim, o efeito magnético é quando ocorre um campo magnético em torno da
corrente.

Dentro da eletroterapia existem vérios tratamentos com aparelhos, entre eles
a endermologia, eletrolipoforese, termoterapia e o ultra-som.

Endermologia é um aparelho de sucgéo, ele possui um cabegote que contém dois role-
tes moveis, esses roletes moveis permitem estirar os tecidos e realizar as manobras de
deslizamento. Esse aparelho produz a estimula¢do do metabolismo e a vascularizagido
tissular, a drenagem linfatica, entre outras funcoes.

Eletrolipoforese é um tratamento muito utilizado para fibro edema gel6ide
e também para gordura localizada, esse aparelho utiliza uma corrente elétrica de baixa
intensidade, por meio de placas. Este procedimento possui varios mecanismos de acgao,
como agdo anti-inflamatoria, acao de vasodilatagdo, acdo lipolitica e acio mecanica.

Termoterapia é feita por meio dos aparelhos de termdlise, esses aparelhos ge-
ram calor infravermelho através de mantas térmicas, aumentando a temperatura local
do corpo e proporcionando 6timos resultados.

Ultra-som é um aparelho que emite ondas ultra-sénicas com frequéncia, en-
tre 1 e 3 MHz, podendo ser continua ou pulsada, essas ondas atingme a pele superficial-
mente na area adip6cita, onde sdo encontradas as lipodistrofias.

CONCLUSAO

Podemos concluir que o fibro edema gelbide, é o resultado do conjunto de
alteracoes metabolicas e circulatorias que ocorrem na pele.

Essas alteragbes podem ser causadas por varios fatores: hormonais, vascula-
res e hereditarios. Como o fibro edema gel6ide acomete cerca de noventa por cento das
mulheres, cada vez mais aparecem tratamentos, mas varios tratamentos ndo tém obtido
bons resultados. Por isso é de grande importancia o aprofundamento nos estudos dos
diversos aparelhos de eletroterapia, com os quais se tém obtido 6timos resultados.
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ENFERMAGEM NAS URGENCIAS E EMERGENCIAS:
0 ESTRESSE DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

NA UNIDADE E ATENDIMENTO DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS, UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

FERREIRA, Marcelo Marques'
MOURA, Heliane*

RESUMO

A enfermagem é muito citada pelo fato de trabalhar com enfermidades criticas
e com situac¢oes de morte, em paralelo a isso est4 o enfermeiro que trabalha na unidade
de urgéncia e emergéncia, o qual se depara em situagoes de alta complexidade e precisa
tomar decisoes rapidas e concretas com o objetivo de prevenir a morte de paciente,
nesse sentindo o estresse pode estar presente no cotidiano deste profissional. O objetivo
desta pesquisa é saber quais os destaques dados pelos pesquisadores sobre o tema es-
tresse do profissional enfermeiro na unidade e atendimento de urgéncia e emergéncia e
conhecer quais as publicagoes realizadas utilizando como metodologia a revisao de lite-
ratura. Apenas dez das pesquisas foram utilizadas para este estudo. Importante afirmar
que o ntmero total de autores na pesquisa foi vinte e quatro. Destes, dois eram médicos,
dezoito enfermeiros, duas psicologas e dois estudantes de enfermagem. As pesquisas
mostram que o atendimento a pacientes em unidade de urgéncia e emergéncia expoe o
profissional enfermeiro a situa¢oes extremamente estressantes e desgastantes, Tivemos
também como resultado dos artigos que a sobrecarga de trabalho, relacionamento e co-
municacao, as caracteristicas da instituicao e a poluicdo ambiental estdo como agentes
estressores organizacionais. Concluimos que existem poucos estudos sobre o estresse
e enfermeiros. Conseguimos compreender que sao muitas as fontes de estresse, porém
a identificagdo de estressores em atendimentos de urgéncia e emergéncia corresponde
a um dos grandes agentes de mudanca, uma vez que desenvolvida havera possiveis so-
lugbes para minimizar os efeitos, estas podem tornar o cotidiano do profissional enfer-
meiro e da equipe de enfermagem mais produtivo, menos desgastante e, possivelmente,
valoriza-la mais no que se refere aos aspectos humanos e profissionais.

DESCRITORES

Enfermeiro; urgéncia e emergéncia; estresse.
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ENVELHECIMENTO CUTANEO E 0 PAPEL
DA ESTETICA E DOS COSMETICOS
NA TERAPIA ANTIAGING

Daniela dos Santos Gomes de Azevedo *
Mpylena Cristina Dornellas da Costa®

INTRODUCAO

O processo do envelhecimento tem reflexo em todo o nosso organismo, e um
dos 6rgaos que mais cedo revela os sinais do envelhecimento ¢ a pele, por representar
12% do peso total do corpo, sendo o maior sistema de 6rgéos expostos ao meio ambiente
(GUIRRO E GUIRRO, 2004).

O envelhecimento pode ser classificado em dois tipos conforme os fatores que
o influenciam: o envelhecimento intrinseco, natural, verdadeiro ou cronolégico é defi-
nido pelas alteracoes da pele consequentes do transcorrer do tempo, sendo influenciado
pelos radicais livres e as altera¢oes de metabolismo e hormonais comuns do aumento
da idade; e o envelhecimento extrinseco ou fotoenvelhecimento, que consiste nas al-
teracOes cutdneas cumulativas, resultantes da exposi¢io aos raios solares, a radiacdo
ultravioleta (UV) e infravermelha (IV), a fumaca do tabaco e ao 0zonio (GILCHERST E
KRUTMANN, 2007).

Produtos cosméticos sdo utilizados na manutencio e aperfeicoamento da es-
tética do corpo humano, porém sem interferir nos processos normais do metabolismo
celular, devem colaborar para que esses processos ocorram de forma a melhorar a qua-
lidade da pele e anexos.

DESENVOLVIMENTO

A pele é o manto de revestimento do organismo e protege os componentes
orgénicos do meio exterior compondo-se de trés camadas denominadas de epiderme,
derme e hipoderme.

A epiderme € a primeira camada composta por queratindcitos e constituida
por epitélio estratificado, subdividindo-se em outras quatro camadas basal, espinhosa,
granulosa e camada cornea.

Na derme encontram-se as fibras colagenas, as fibras elasticas e as fibras reti-
culares e compde-se de duas por¢oes derme papilar e derme reticular. A hipoderme é a
camada mais profunda, composta por tecido adiposo.

Na superficie cutdnea também podemos encontrar estruturas anexadas como
as glandulas sudoriparas que expelem o suor, glandulas sebaceas, produgio do sebo,
pelos e unhas.

1 Académica do Curso Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética, Unifil - danizavedo@sercomtel.com.br
2 Professora especialista, orientadora e docente do Curso Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética —
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Este 6rgao pode envelhecer de duas maneiras, no modo intrinseco (rel6gio
biolégico) inevitavel e progressivo; e extrinseco surge nas areas fotoexpostas a radiacao
ultravioleta.

Na pele os efeitos imediatos da radiagdo UV sdo o eritema, ou queimadura
solar, o bronzeamento e a induc@o a imunossupressao. Os efeitos tardios estao relacio-
nados ao fotoenvelhecimento e a fotocarcinogénese.

Para se conseguir prevengao e tratamentos eficazes contra a agdo do tempo e
do fotoenvelhecimento por meio de formulagoes cosméticas, deve-se primar por alguns
pontos. Primeiramente proteger a pele das radiacoes UVA e UVB, por meio da manu-
tencdo da barreira cutinea com higiene e hidratacao e pela fotoprotegéo; fazer o uso de
antioxidantes que neutralizam a acdo dos radicais livres, protegendo o DNA, as células,
fibroblastos, colageno e outras proteinas da matriz extracelular, o que consequentemen-
te exerce prote¢do em todo tecido cuténeo; e potencializar a sintese de col4geno e elas-
tina.

CONCLUSAO

O envelhecimento cutidneo comeca a aparecer por volta dos 40 anos e, para
retardar esse mecanismo, enfatizaremos quais tratamentos estéticos combatem o pro-
cesso. Nao podendo esquecer que os cosméticos também ajudam no processo antia-
ging.

Mas, além de tratar, é essencial lembrar da prevencio contra a radiagdo ul-
travioleta, usando fotoprotetores ou bloqueadores solares com FPS indicado para cada
fototipo e no verao tentar nao se expor ao sol nos horarios de pico, das 10 as 16 horas.
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ESTUDO DA ATIVIDADE ANTIOXIDANTE DO
CAFE (COFFEA ARABICA L.) NO COMBATE AO
ENVELHECIMENTO CUTANEO

Ketlin Michele Yamamoto Ceranto*
Mpylena Cristina Dornellas da Costa®

INTRODUCAO

Com o advento da transicdo demografica, a expectativa de vida esta aumen-
tando e a populacao mundial est4 envelhecendo. Se este fato representa uma conquista
em termos quantitativos, surge uma preocupac¢io da comunidade cientifica sobre diver-
sos aspectos que estdo relacionados a qualidade de vida desta populacio.

DESENVOLVIMENTO:

Dentre os diversos processos fisiologicos que ocorrem durante o envelheci-
mento, a maioria negativos, esta o envelhecimento cutaneo, que é tido como resultado
de dois processos sinérgicos de envelhecimento: envelhecimento intrinseco ou cronolé-
gico e envelhecimento extrinseco ou fotoenvelhecimento.

Envelhecimento intrinseco ou cronoldgico é definido como sendo um proces-
so geneticamente programado, portanto independente dos fatores externos ou ambien-
tais, podendo ser disparado ou agravado por fatores neuro-hormonais.

A grave aparéncia deste processo, por sua vez, deve-se as mudancas histo-
logicas drésticas representadas principalmente por atrofia profunda da arquitetura
dérmica, com redugio no nimero e fung¢io dos fibroblastos, destrui¢do de importantes
estruturas protéicas — especialmente colageno e elastina —, bem como uma alteragio
na homeostase celular proliferativa, resultando em lesGes muitas vezes malignas ou
irreversiveis (ROBERT et al., 2004a; ROBERT et al., 2004b; BESNE; DESCOMBES;
BRETON, 2002; WEST, 1994; UITTO; FAZIO; OLSEN, 1989). Por outro lado, o enve-
lhecimento extrinseco, também conhecido como fotoenvelhecimento, o qual é respon-
savel por 90% das modificacoes cutdneas, corresponde as mudancas ocorridas na pele
devido ao estilo de vida, sendo influenciado, sobretudo, pela radiacao ultravioleta (UV),
seguido pelos produtos quimicos, tabagismo, calor e demais insultos ambientais (ZOU-
BOULIS; BOSCHNAKOW, 2001; COTRAN; KUMAR; COLINS apud HIRATA; SATO;
SANTOS, 2004).

Oxidacoes quimicas e enzimaticas envolvendo a formagao de radicais livres
(RL) aceleram esse fendmeno de envelhecimento. A acdo de radicais livres que provo-
cam estresse oxidativo pode ser considerada uma das principais causas de deterioragdo
da pele. Os radicais livres sdo espécies quimicas constituidas de um dtomo ou associa-
¢do dos mesmos, possuindo um elétron desemparelhado na sua 6rbita mais externa.
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Essa situagdo implica alta instabilidade energética e cinética e para se manterem es-
taveis precisam doar ou retirar um elétron de outra molécula. A formacao de radicais
livres conduz ao estresse oxidativo, processo no qual iniciardo uma cadeia de reacoes,
originando alteragcGes em proteinas extracelulares e modificagGes celulares. O maior
dano causado pelo estresse oxidativo é a peroxidac¢ao dos acidos graxos constituintes da
dupla camada lipidica que, em ltima instancia, leva a morte celular (HIRATA; SATO;
SANTOS, 2004).

Desta forma, substancias com efeito antioxidante vém sendo investigadas na tenta-
tiva de minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento sobre a pele. Os antioxidantes
podem agir diretamente na neutralizacdo da agdo dos radicais livres ou participar indi-
retamente de sistemas enzimaticos com essa funcdo. Dentre elas esté o café, que parece
possuir importantes propriedades neste sentido (ARUOMA, 1996). Os compostos fen6-
licos, além de serem relatados como contribuintes do sabor e aroma caracteristicos das
bebidas de café, sao conhecidos em razao das propriedades fisiologicas e farmacologicas
que conferem a satide humana, como a atividade antioxidante (BRAVO et al., 2007).
Essas caracteristicas desempenham um papel importante na neutralizacao de radicais
livres, agindo tanto na etapa de iniciacdo como na propagacgio do processo oxidativo,
combatendo e prevenindo o processo de envelhecimento do corpo de uma forma geral
e da pele.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é pesquisar, entender e relacionar
todo mecanismo de a¢do envolvido na capacidade antioxidante do café (Coffea arabica
L) para a prevencdo e combate do envelhecimento cutianeo. A pesquisa sera do tipo des-
critiva, pois tem como objetivo principal estabelecer relagdes entre variaveis; quanto a
forma de analise sera do tipo qualitativa, por ndo apresentar pesquisa numeérica.

CONCLUSAO

Este trabalho estd em andamento, entretanto, pelas informacoes j4 trabalha-
das, observa-se ser de extrema importincia a realiza¢ao de um estudo mais aprofunda-
do sobre este assunto para que se possa entender e até mesmo propor melhores formas
de utilizacao do café no combate ao processo de envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE

Antioxidante, envelhecimento, Coffea arabica L..
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ESTUDO DA ATIVIDADE DO OLEO DE ROSA
MOSQUETA EM TRATAMENTOS PARA ESTRIAS

Ystela Julido
Mirela Fulgencio Rabito

INTRODUCAO

Este trabalho tem como foco de pesquisa o tema o uso do 6leo de rosa mos-
queta no tratamento estético de estrias. A opcao justifica-se ao considerar que a estria
é uma das principais preocupacoes entre as mulheres na atualidade. A relevancia do
trabalho encontra-se na pretensdo em gerar reflexo teérica, contribuindo para a am-
pliacdo de trabalhos académicos acerca do tema, considerando que este é um campo de
pesquisa a ser explorado e que necessita tanto de estudos tedricos, quanto de campo.
Sua relevancia profissional reside na possibilidade em oferecer subsidios teéricos aos
profissionais que ja atuam na 4rea da estética e da cosmetologia, visto que o trabalho
busca indicar como possibilidade de tratamento para as estrias o 6leo de rosa mosque-
ta. Enquanto relevancia social, o trabalho busca apresentar e sustentar, teoricamente,
a contribuicdo que o 6leo de rosa mosqueta pode trazer, enquanto tratamento para as
estrias, sendo a cura, ao menos tratamento e alivio para a populacdo feminina. A me-
todologia escolhida para o desenvolvimento dessa pesquisa é o estudo bibliografico por
meio de levantamento de materiais em bibliotecas e também em fontes virtuais, a fim
de que seja possivel construir um quadro teérico atualizado sobre o tema, na tentativa
de alcancar o objetivo proposto. Para a analise dos dados propde-se a utiliza¢do da abor-
dagem qualitativa, visto tratar-se de uma pesquisa de carater descritivo, uma vez que
esse tipo de pesquisa (tipo descritiva) tem como objetivo principal estabelecer relagbes
entre variaveis. Quanto a forma de analise adotada (qualitativa), esta se deu nao apenas
por esta pesquisa nao apresentar um conjunto de dados numéricos e estatisticos, mas
porque pretende abordar o objeto de estudo fornecendo um aprofundamento tedrico e
analitico.

DESENVOLVIMENTO

Sabe-se que as estrias se constituem como uma das principais queixas das
mulheres na atualidade. As estrias se formam devido ao rompimento das fibras elas-
ticas da pele, formando uma lesdo como se fosse um corte. Com o passar do tempo,
é formada uma espécie de “cicatriz’ no local. Em mulheres, os principais locais de
surgimento sdo as nadegas, o quadril, a regido lombar, a barriga e os seios. De acordo
com Barbato (2009), as principais causas do surgimento das estrias sdo a obesidade, a
qualidade do tecido conjuntivo, o crescimento repentino, a hereditariedade, alteragoes
hormonais e também a gravidez. Entre os tratamentos de prevengao esté o 6leo de rosa
mosqueta.

De acordo com o estudo de Pareja e Kehl (1992) o dleo de rosa mosqueta
esta se tornando um dos principais aliados da beleza natural devido a seu alto poder de
regeneragdo da pele. De acordo com recente estudo de Barbato (2009) esse 6leo possui



substancias nobres que ativam e aceleram a proliferacao de células novas, permitindo a
renovacao acelerada da pele. Por ser 100% puro e concentrado, penetra até as camadas
mais profundas, fazendo com que a reconstitui¢io do tecido da pele ocorra de maneira
integral e intensa. Por ser refinado, o seu odor é mais agradavel e ndo ha impurezas, o
que facilita sua penetra¢ao dérmica.

Para Barbato (2009) este 6leo tem como origem o ambiente despoluido do
Sul do Chile, onde cresce uma planta selvagem a que os nativos chamam “Rosa Mos-
queta”. O seu nome cientifico é Rosa rubiginosa e suas flores sao cor-de-rosa e, a medida
que as pétalas caem, a planta desenvolve um bolbo de sementes vermelho-alaranjado.
Quando estas sementes sao comprimidas, libertam um 6leo rico em acidos gordos es-
senciais, que sdo, em parte, responsaveis pela agdo emoliente do seu 6leo, tdo valorizado
pela indtstria de cosméticos.

Este 6leo contém altos niveis de 4cidos graxos poliinsaturados, linoléico,
4cido oléico e linolénico. Esta riqueza em 4cidos graxos essenciais confere um poder
de regeneracdo dos tecidos da pele e crescimento celular (base do seu poder de beleza
humana). A disseminagéo da utilizacdo do dleo de rosa mosqueta veio, em especial, por
meio de um estudo realizado na década de 1980 pela Universidade de Concepcion, no
Chile, entre outros estudos como o de Pareja e Kehl (1992) e, mais recentemente, em
universidades europeias como na Itdlia e na Alemanha, onde se encontrou a proprie-
dade cicatrizante do 6leo da rosa mosqueta em 180 pacientes com cicatrizes de varios
tipos.

Este grande poder regenerativo tem despertado o interesse na industria de
cosméticos e de milhdes de adeptos a planta como grande aliado na beleza natural.
O 6leo de Rosa mosqueta pode ser preparado em diversas formas farmacéuticas, tais
como cremes, locoes, géis, dentre outras. O tratamento alternativo de estrias utilizando
o 6leo de rosa mosqueta ameniza os problemas causados na pele, por conta de sua agao
anti-inflamatéria e antioxidante. Isto se deve aos acidos graxos presentes em sua com-
posigdo, os quais conferem sua capacidade de atuar na membrana celular, aumentando,
desse modo, sua permeabilidade, facilitando, com isso, a entrada de fatores de cresci-
mento, o que promove maior proliferacao, migracao celular e neoangiogénese, atuando
diretamente na fase proliferativa da cicatrizagao.

O estudo de Barbato (2009) sugere que a forma mais eficaz de obter benefi-
cios das propriedades do 6leo de rosa mosqueta é na sua utiliza¢do a partir de sua for-
mulagio como hidratante. Desta forma, o 6leo de rosa mosqueta com os seus elevados
niveis de absor¢do penetra na pele quase instantaneamente para restaurar o equilibrio
de hidratacao necessério.

CONCLUSAO

O estudo se encontra em andamento, sendo que, para além dos elementos
apresentados até o momento, espera-se, com a conclusdo da pesquisa, apresentar um
conjunto de elementos acerca do que se conhece sobre as estrias, bem como identificar
e apresentar as possibilidades de seu tratamento por meio da utilizacdo do 6leo de rosa
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mosqueta, produzindo, dessa forma, um conjunto de conhecimentos sobre o tratamen-
to das estrias que seja acessivel tanto aos profissionais da area, quanto da populacao que
sofre com o problema.
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ESTUDO DA DEFICIENCIA DO COLAGENO
NO ENVELHECIMENTO CUTANEO

FAGUNDES, A.*
OLIVEIRA, G.G.*

RESUMO

O envelhecimento cutidneo é um processo inevitavel, causado por diversos fa-
tores que podem acelerar ou ndo o processo. O coldgeno é uma das principais proteinas
da matriz extracelular promovendo a sustentacao e, juntamente como outras proteinas,
o aspecto firme e jovial da pele. Quando o colageno nao é adequadamente sintetizado ou
quando as perdas sdo aceleradas ocorre o processo de envelhecimento.

INTRODUCAO

O envelhecimento cutdneo é um processo de deterioracao ou degeneracao,
que pode ser visto pelo ressecamento da pele, rugas, flacidez, sensago tatil de ondula-
¢Oes, alteracoes de pigmentagdo e perda da massa corpdrea.

Existem causas intrinsecas e extrinsecas do envelhecimento da pele, o pri-
meiro esta relacionado com o envelhecimento natural, o segundo com agressdes sofri-
das por fatores externos.

Naturalmente a pele perde com o tempo uma proteina essencial, o colageno.
Durante a vida, o coldgeno proporciona rigidez e juventude a pele, mas a diminuicao
dessa proteina promove o surgimento de tragos de envelhecimento.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho sera realizado mediante revisao bibliografica com consulta em
sites fidedignos, periddicos, livros, monografias, etc.

REVISAO DE LITERATURA

A pele, ou citis, é o maior 6rgdo do corpo humano, ocupando area média de
2 m2, que corresponde cerca de 10% a 15% do peso total corporal. Ela é um 6rgao de
revestimento complexo e heterogéneo, composta essencialmente de 3 grandes camadas
de tecidos: uma superior - a epiderme; uma camada intermediaria - a derme e uma
camada profunda — a hipoderme. Seu principal papel é proteger o organismo, de um
lado impedindo a entrada de substincias nocivas e, de outro, evitando a evaporacio
excessiva de 4gua, o que levaria a desidratacio, exercendo desse modo uma fungao de
barreira, sendo a epiderme a camada mais importante para essa funcdo (LEONARDI,
2008).
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O envelhecimento é um fendmeno gradual, de dificil definigdo, que afeta de
maneira variavel os diversos individuos. Cientificamente, parece ser mais bem definido
como o decréscimo da capacidade funcional e de reserva de todos os 6rgao do corpo,
resultando no aumento da suscetibilidade e doencas e morte celular (VIEIRA, 2007).

A pele envelhecida é ressecada, transmite a sensagdo tatil de ondulagao e
apresenta rugas, flacidez e altera¢io da pigmentacao (SOUZA, 2008).

Na aparéncia desse tipo de pele h4 dois componentes distintos: envelheci-
mento intrinseco e fotoenvelhecimento: Intrinseco — processo de envelhecimento na-
tural, em que se observa queda das fung¢des do corpo, renovacgao celular comprometida,
falha imunoldgica, o que deixa o organismo mais suscetivel a infec¢des. Esse processo
também é conhecido como envelhecimento cronolégico, pois esté ligado ao tempo vi-
vido. (REBELLO, TEREZA, 2008). Extrinsecas — agressdes que o organismo sofre de
fatores externos, como poluicdo ambiental, fumo 4lcool e principalmente a exposi¢ao
exagerada ao sol (fotoenvelhecimento). Esses e outros fatores podem levar ao envelhe-
cimento precoce. (REBELLO, TEREZA, 2008).

O colageno é a proteina mais abundante no corpo humano, representando
30% do total das proteinas do organismo, sendo encontrado na pele, ossos, cartilagem,
miusculo liso e laminas basais. (JUNQUEIRA, 1999).

Como o col4geno é o principal componente estrutural da pele, qualquer alte-

ragdo na sua produgdo ou degradacio pode ter efeitos profundos na integridade funcio-
nal e estética cutdnea (VIEIRA, 2007).

CONCLUSAO

Conclui-se que o processo de degrada¢do ou ma formacao do colageno sao
determinantes para o envelhecimento cutdneo ou o mau funcionamento do organismo.
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ESTUDOS DA EFETIVIDADE DO PEELING DE
ACIDO GLICOLICO NA MANCHAS DE ACNE

VALENTE, K.C.!
OLIVEIRA, G.G.0.?

INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo apresentar informacoes sobre o peeling de aci-
do glicolico, descrevendo como ele age para proporcionar melhora em peles manchadas
decorrentes da acne, relatando as vantagens e desvantagens, indicagdes e contra-indi-
cacoes deste acido. Porém, antes da utilizacao deste acido, é indispensavel que seja feita
uma avaliacdo do paciente. O peeling de 4cido glicdlico é derivado da cana de acucar,
é um peeling quimico de classificacdo superficial. Ele é um excelente tratamento para
combate as manchas de acne e outras patologias, pois promove uma descamagio me-
lhorando a aparéncia.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho sera realizado mediante revisdo bibliografica com consulta em
sites fidedignos, periddicos, livros, monografias etc.

REVISAO DE LITERATURA

Acne vulgar é uma doenga cronica, multifatorial e inflamatéria da unidade
pilossebicea. Em geral, surge na puberdade, em ambos os sexos, correspondendo, nesta
faixa etaria aproximadamente 80% da queixa dermatolégica nos consultérios médicos”
(KEDE, 2003).

Existe uma tendéncia hereditaria na acne, transmitida por genes autossomi-
cos dominantes. O tamanho da glandula sebécea, sua atividade na puberdade e que-
ratinizagdo anémola folicular podem ter influéncia genética. Quando ambos os pais
tém acne, a possibilidade de aparecimento da acne é de 50%, com gravidade variavel.
(KEDE, 2003).

A acne é divida em graus: Grau | (caracteriza-se pela presenca de comedos,
existéncia de algumas papulas e raras pustulas foliculares); Grau 1l (caracteriza-se pela
presenca de comedos abertos, de papulas, com ou sem eritema inflamatdrio e de pustu-
las); Grau 11l (comedos abertos, papulas, puastulas e seborréia); Grau 1V (constitui forma
grave de acne em que, ao quadro anterior, associam-se n6dulos purulentos, numerosos
e grandes, formando abscessos e fistulas que drenam pus); Grau V (é forma extrema-
mente rara em nosso meio, na qual em quadro de acne nédulo- abscedente ou conglo-
bata, surge subitamente uma febre, leucocitose, poliartralgia, com eritema inflamatério
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ou necrose hemorrégica em algumas lesoes) (SAMPAIO, 2008).

O peeling de acido glicolico tem como funcao fazer a renovacao celular, clare-
ar e afinar a pele, tirar as manchas de acne, combater a flacidez, estrias e rugas.

O peeling de 4cido glicolico é um peeling quimico, derivado da cana de agtcar
e ndo é toxico sistemicamente (KEDE, 2003). Ele tem o menor peso molecular de todos
os AHAS e, portanto, atravessa a pele facilmente, dependendo do veiculo, formulacao,
pH, local de aplicacdo e da condicao da pele a qual esta sendo aplicado. (RUBIN, 2007).
E indicado em todos os tipos de pele e em qualquer regifio corporal, para

tratar ceratoses actinicas, melasma, acne, estrias, rugas finas e leses de foto envelheci-
mento (BORGES, 2008)

CONCLUSAO

Conclui-se que o peeling de acido glicolico pode contribuir de maneira eficaz
para o tratamento de manchas de acne.
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FATORES QUE INFLUENCIAM NA ABSORGAO
CUTANEA DOS PRODUTOS COSMETICOS

Sharlise Pandolfo*
Mpylena Costa®

INTRODUCAO

Profissionais da 4rea da satde aumentaram o seu interesse no sentido de
entender como ocorre a permeabilidade cutinea de substincias ativas que sdo incor-
poradas nos produtos cosméticos. Leonardi (2008) afirma que recentemente muitos
trabalhos tém sido realizados no sentido de esclarecer como este fen6meno acontece.

Os fatores de absorgéo sdo influenciados devido a condic@o que a pele se en-
contra e a composicao do produto que seré aplicado. Gomes (2009) descreveu que para
melhorarmos a absorcao devemos estudar os fatores biol6gicos, fisiologicos, cosmetolo-
gicos e fisico-quimicos que facilitam ou interferem na aplicacao do cosmético.

Este interesse em compreender como o cosmético penetra de uma maneira
eficaz na pele visa o melhor aproveitamento do mesmo no organismo, Gomes (2009)
diz que e os efeitos esperados sdo a eficiéncia das propriedades terapéuticas do ativo
cosmético, na busca da prevenc¢ao, da manutencao e do equilibrio da pele saudéavel.

DESENVOLVIMENTO

“A pele é composta de trés camadas principais: a epiderme, a derme e o teci-
do subcutaneo. Cada camada possui caracteristicas e fun¢des especificas” (BAUMANN,
2004, p. 3).

A pele é uma barreira contra agressoes externas e nestas camadas, descritas
acima, encontramos vias de acesso para que o cosmético penetre nela.

Barata (2003) relata que um cosmético sera absorvido pelo organismo por
meio das seguintes vias de penetracdo: a via transdérmica, que é uma via de penetracao
muito lenta, mas de importancia consideravel; as glandulas sudoriparas, que sio as vias
de menor importancia na penetracio; e os aparelhos pilo-sebéceos, que sdo considera-
dos como as zonas de maior facilidade de penetracio.

Com relagao aos fatores fisico-quimicos podemos descrever o peso molecular
como exemplo, que de acordo com Fitzpatrick et al. (2011), reduz o tamanho da particu-
la do ingrediente ativo e aumenta sua razao de superficie drea-volume, formando a base
para o aumento de absorcao de certas drogas micronizadas.

Nos fatores biologicos de absorg¢do, podemos incluir a espessura da epiderme,
Fitzpatrick et al. (2011) diz que a pele erosada, descamada ou com eczema apresenta
reducao do estrato corneo e, devido ao afinamento da espessura, ocorre o aumento da
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penetragdo do cosmético.

Podemos citar a absor¢ao de acordo com a composi¢ao do cosmético como
um fator cosmetologico de penetracdo. Para Ferreira (2002), substancias altamente li-
pofilicas se difundem rapidamente por meio da matriz lipidica do estrato coérneo.

Além da composi¢io do cosmético e do organismo que influenciam a pene-
tracdo dos ativos contidos nos cosméticos, procedimentos estéticos também auxiliam
neste processo. Para Gomes (2009), a limpeza de pele profunda proporciona uma de-
sobstrucao dos dstios, o que faz com que aumente a permeabilidade cutanea. Gratieri et
al. (2008) diz que a iontoforese é a aplicacao de corrente elétrica fraca por um aparelho
para transferir substancias carregadas através de membranas biolégicas.

Mais um exemplo de procedimento estético na melhoria a absorcao cutanea
dos produtos cosméticos é a técnica de massagem, Fitzpatrick et al. (2011) diz que este
procedimento aumenta a area da pele coberta pelo cosmético como também a irrigagio
sanguinea no local, aumentando a absor¢go do produto.

CONCLUSAO

Por meio dos estudos e pesquisas relacionados neste trabalho, conclui-se que
a absorc¢ao dos produtos cosméticos ocorre por difusao dos ativos através da epiderme
e pelos anexos da pele.

A limpeza da pele, sua espessura, procedimentos como massagens e a utiliza-
¢do de aparelhos também sdo fatores que potencializam a absor¢ao do produto cosméti-
co pelo tecido cutdneo, mas também nfo sé estes métodos fisicos utilizados influenciam
na penetracao, como também a utilizagdo de um produto que em sua composi¢ao auxi-
lia esta funcao.

Portanto, para obtermos um melhor aproveitamento dos cosméticos na pele,
devemos entender quais os fatores que influenciam a penetragdo, usar um produto de
qualidade, proporcionando a esteticista um melhor resultado do seu tratamento estéti-
co para que o cliente se sinta satisfeito com os resultados obtidos.
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FOTOENVELHECIMENTO: BASES MOLECULARES,
PREVENCAO E TRATAMENTO

Carolina Vieira Carraro
Mylena Cristina Dornellas da Costa

INTRODUCAO

O tempo passa para todos e envelhecer é um processo natural. Ao mesmo
tempo em que cresce a expectativa de vida, valoriza-se cada vez mais a juventude, o
jovem e o belo sdo cultuados como ideal e as pessoas sofrem muito em decorréncia do
envelhecimento, que pode ser acelerado ou acentuado com a a¢ao do sol na pele, princi-
palmente com a alta incidéncia dos raios UVA e UVB, o chamado fotoenvelhecimento.

Desenvolvimento

A pele é composta por duas camadas a epiderme, mais externa, é composta
por células epiteliais intimamente unidas, caracterizada por conter cinco camadas que
se reproduzem na mais inferior sendo queratinizadas conforme se afastam até a camada
mais externa ajudando na prote¢do. A derme, mais profunda, composta de tecido denso
e irregular, onde se encontram fibras como colagenas, elasticas e reticulares é dividida
em duas partes: a papilar, mais irrigada, maior produtora de colageno e elastina devido
ao maior nimero de fibroblasto; e reticular que confere mais resisténcia a pele (GUIR-
RO, 2002; JUNQUEIRA, 2008).

A hipoderme, que ja ndo é mais considerada como parte da pele, é formada
por tecido conjuntivo frouxo Sua espessura varia de acordo com a localizagao e o grau
de nutricdo da pessoa (GUIRRO, 2002; JUNQUEIRA, 2008).

O envelhecimento pode ser classificado em dois tipos. O envelhecimento in-
trinseco que ocorre devido a um desgaste natural do organismo, é inevitavel, ndo po-
dendo ser controlado de acordo com a vontade do individuo, sem interferéncia do meio
externo. A pele se apresenta lisa, sem deformidades, linhas de expressao, mas sem
perder o seu formato natural (BAUMANN, 2004).

E o envelhecimento extrinseco que é causado por fatores externos, que pode
ser controlado, como fumo, poluigdo, radiagdo ultravioleta (RUV), entre outros. A pele
neste caso se apresenta muito mais envelhecida, mais aparente em regides onde estdo
mais expostas como face, toérax, antebraco e dorso das maos. Apesar de todas as agres-
sOes externas que a pele esta sujeita um dos que mais a prejudica € a exposicao a radia-
¢ao ultravioleta proveniente da luz solar (BAUMANN, 2004; GUIRRO, 2002).

Atualmente existem muitas teorias sobre as causas do envelhecimento, po-
rém nenhuma obteve uma total aceitacio (GUIRRO, 2002), sao elas:

A teoria dos radicais livres é uma das teorias mais aceitas. Um radical livre é
caracterizado por ter a falta de um elétron para completar o nimero ideal de suas liga-
¢oes. Quando presentes no organismo, na busca de se estabilizarem comecam a deses-
truturar moléculas do organismo, promovendo, como consequéncia, o envelhecimento



cutaneo (GUIRRO, 2002).

Segundo GUIRRO, (2002) na teoria do desgaste, o organismo se assemelha
com uma maquina que conforme o uso vai se desgastando. No corpo irdo ocorrer varios
pequenos gastos de componentes do organismo (6rgao, sistemas), que com o tempo o
funcionamento fica debilitado.

A teoria auto-imune ¢ assim conhecida, pois, com excessivas divisoes celula-
res, as células apresentam mutacoes, tornando-se irreconheciveis, causando uma res-
posta do sistema auto-imune, que as elimina levando ao envelhecimento. Na teoria do
relogio biologico, o organismo possui um relégio que dird em que momento o corpo
devera comecar a envelhecer. Na da multiplicacdo celular, as multiplicagGes naturais
das células diminuem com o tempo levando ao envelhecimento.

A teoria da RUV, junto com a dos radiais livres é uma das teorias mais estu-
dadas. Devido a repetitiva exposi¢do a RUV, o organismo responde promovendo um
bronzeado progressivo e duradouro, mas também pode causar eritemas, formacio de
radicais livres que ajudam a causar o envelhecimento (GUIRRO, 2002). A RUV que
atinge a superficie terrestre pode ser dividida em trés partes, UVA (320-400 nm) repre-
senta 95% da radiacio que atinge a superficie da terra, a intensidade com que penetra
na pele ndo varia durante o dia nem entre as estacoes do ano, maior responsavel pelo
bronzeamento e envelhecimento cutaneo (TOFETTI; OLIVEIRA,2006).

UVB (280-320 nm) representa 5% da radiacao que atinge a terra, sua intensi-
dade é maior durante o verdio e no periodo das 10h as 16 h. E quem causa maiores danos
aos seres humanos, pois é absorvida pelo DNA, podendo causar cincer, é imunossu-
pressor e causa envelhecimento precoce (TOFETTI; OLIVEIRA,2006).

UVC (100-280 nm) é a que menos causa danos ao homem, pois é toda filtrada
pela camada de ozonio, mas, em contato com a pele, torna-se extremamente lesiva (TO-
FETTI; OLIVEIRA,2006).

Contra o fotoenvelhecimento, o melhor tratamento é a prevencao com uso de
chapéus, fotoprotetores, saber os horarios de exposicdo mais adequados, entre outros.
Na estética alguns tratamentos sdo indicados, como hidratacio e peeling em caso de
manchas (BAUMANN, 2004).

CONCLUSAO

A principal forma de prevenir o envelhecimento da pele é a protecdo solar,
que deve ser iniciada na infancia. A responsabilidade da protegdo da pele das criangas
é dos pais, que devem também estimular fortemente os adolescentes a se protegerem.
A educacio desde cedo cria o hébito saudavel da protecao solar, que deve continuar por
toda a vida, prevenindo o envelhecimento cutineo e o surgimento do cancer da pele.

PALAVRAS-CHAVE

Envelhecimento, Radiacao solar, Fotoenvelhecimento.
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GEOTERAPIA: UTILIZACAO DA ARGILA PARA
0 CUIDADO COM A BELEZA E A PREVENGAO
CONTRA 0S EFEITOS DE TEMPO
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INTRODUCAO

Argiloterapia, também conhecida como Geoterapia € a utilizagdo de recursos
minerais com finalidade terapéutica. A argila é formada a partir da decomposicao do
solo, ocasionada por reagoes fisico-quimicas do meio ambiente, que, ao longo dos sécu-
los, acaumula minerais, como ferro, silicio, manganés, titanio, cobre, zinco, célcio, fosfo-
ro, potéssio, entre outros. As argilas s3o um silicato minimizado, ou silicato de aluminio
e diversos oligoelementos. Entre os minerais encontrados se destaca o silicio, segundo
elemento mais abundante na natureza. Sua caréncia produz uma desestruturacao do
tecido conjuntivo, com sinais de envelhecimento. Por isso a argila é também utilizada
para finalidades estéticas.

DESENVOLVIMENTO

As propriedades da argila variam conforme sua composicdo. Em geral, sao
ativadoras da microcirculagio periférica, absorventes, antioxidantes, calmantes, anal-
gésicas, cicatrizantes, descongestionantes, purificadoras, refrescantes, regeneradoras,
bactericidas etc. Tais propriedades conferem a argila a¢des terapéuticas préticas, tais
como: retardo do envelhecimento; alivio da tensdo, fadiga muscular, ins6nia e ma cir-
culacdo; eliminacdo de toxinas, entre outras (MASCKIEWIC,2010).

A argila é extraida da Amazonia e é composta de fito-ativos, ferro, aluminio,
barro, potassio, calcio e enxofre, cada tonalidade representa uma substancia presente,
dando uma caracteristica especial para a argila.

As principais formas de utiliza¢do da argila para fins terapéuticos sdo a mas-
cara, o cataplasma e as compressas. A mascara pode ser aplicada diretamente sobre a
pele - preferencialmente com 4gua morna - e retirada apds a secagem da argila. O ca-
taplasma também depositado direto sobre a pele deve ser feito preferencialmente com
4gua fria e deixado por cerca de 1 hora e a compressa pode ser fria ou quente e ndo é
utilizada diretamente na pele.

Pode ser utilizada em diversas partes do corpo (PASSOS, 2009):

¢ no rosto para balancear a oleosidade da pele, hidrata-la e rejuvenescé-la;

¢ em edemas e ferimentos ndo-expostos para cicatrizar ( psoriase, acne, rosa-
cea);

¢ em dores musculares e articulares para analgesia local;

1 Académica do Curso Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética — Unifil - iracyzubioli@hotmail.com

2 Orientadora e docente do do Curso Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética — Unifil
mylena.costa@unifil.br
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¢ em terapias capilares.

A capacidade de um profissional em alcancar resultados favoraveis esta in-
timamente ligada a sua relacdo com a natureza. O conhecimento que ele possui dos
recursos oferecidos por ela como hidratar, reconstituir, revitalizar e desintoxicar. A uti-
lizacdo da argiloterapia é uma pratica comum para prevencao e tratamento estético,
mas o conhecimento é de extrema importancia para um procedimento seguro e eficaz
(PASSOS, 2009).

A argiloterapia é bastante procurada por causa de sua a¢io que deixa o orga-
nismo humano isento dos radicais livres. Para que essa pratica seja correta e garanta
os beneficios, é importante um estudo aprofundado de toda forma e relatos cientificos
da utilizacdo da mesma, a fim de se ter um tratamento seguro e eficaz no combate ao
envelhecimento cutineo (MASCKIEWIC,2010).

Para isso é importante compreender e identificar cada tipo de argila e suas
propriedades. A sua estrutura molecular e a estrutura em camadas conferem caracteris-
ticas de absorgao e adsorgao e liberacdo de seus proprios constituintes.

As argilas tém grande aplicacdo em méscaras de beleza, dada as suas proprie-
dades que revitalizam e purificam a pele por meio da microesfolia¢ao e da eliminagio

de toxicas. Ela é indicada no tratamento de diversas inflamag6es, como, por exemplo,
acnes (MASCKIEWIC,2010).

CONCLUSAO

Podemos dizer que a argila é uma mistura natural complexa e com texturas

proprias e cada espécie possui cristais com dimens?o, hébito e formas proprias, carac-
teristicas que sao dependentes dos processos de formacao.
O trabalho com argila no segmento estético pode parecer uma grande novidade, mas ha
registros milenares no uso de méscaras de argilas como pratica terapéutica. Apesar de
todo o conhecimento adquirido, é importante estudar, pesquisar, divulgando e aprimo-
rando, para contribuir para a evolucao da estética e resgate dessa cultural.

PALAVRAS-CHAVE

Argila, argiloterapia, capacidade profissional, geoterapia, trabalho.
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INTRODUCAO E OBJETIVOS

As doengas cardiovasculares apresentam o maior indice de mortalidade da
populacdo brasileira e de todo o mundo. Frequentemente, essas doengas levam o pa-
ciente a invalidez parcial ou total com graves repercussoes para o paciente, familia e
sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). A HA acarreta alteracdes em todo o siste-
ma cardiovascular e outros 6rgaos podendo originar, de acordo com Fuchs et al. (1994),
cardiopatias, nefropatias e retinopatias hipertensivas e ainda pode contribuir como fa-
tor de risco para doencas aterotromboéticas. A HA é uma doenca multifatorial que é
frequentemente associada a alteragdes metabolicas e hormonais e fendomenos troficos,
sendo caracterizada pela elevacao dos niveis normais de pressdo arterial (MIZANZI et
al. 2008). Além disso, segundo Gazetta e Lima (2007) a HA atinge cerca de 15% a 20%
da populacgdo adulta podendo chegar a 50% em idosos e atinge mais o sexo masculino
até a faixa dos 45-50 anos de idade, sendo que, depois desta faixa etaria, a prevaléncia
é maior no sexo feminino e ainda cerca de 90% das pessoas em estéagio final de doengas
renais tem historia de HA.

Outra doenca considerada preocupante na satide ptblica é a diabetes mellitus
(DM), cuja etiologia é miltipla e causada pela falta de insulina e ou a incapacidade da
insulina exercer seu papel no corpo (LIMA, NOZAWA E RODRIGUES, 2006). A fisiote-
rapia preventiva tem papel importante na prevencao destas 2 patologias, cujas consequ-
éncias podem evoluir para infarto do miocérdio, doengas cerebrovasculares, patologias
vasculares periféricas que evidenciam tlcera nos pés e eventuais amputacoes, sendo
extremamente devastadoras para a qualidade de vida do individuo (LIMA, NOZAWA E
RODRIGUES, 2006). O objetivo desta pesquisa é identificar a incidéncia e prevaléncia
de hipertensos e diabéticos em profissionais da area da satde, na atencio primaria e
secundaria.

DESENVOLVIMENTO

Foram inclusos no presente estudo 126 profissionais da area da satide, destes
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93 eram mulheres. As profissionais avaliados foram 3 farmacéuticos, 33 enfermeiros, 17
auxiliares de enfermagem, 16 médicos, 1 técnico em higiene bucal, 23 agentes comuni-
tarios de satde, 2 dentistas, 5 bioquimicos, 6 auxiliares de dentista, 16 fisioterapeutas
e 4 auxiliares de laboratério. Foram avaliados profissionais da cidade de Rolandia das
unidades bésicas de saiide (UBSs) do Posto de Saide Central, Posto de Satde Vila Oli-
veira, Posto de Satde Sdo Fernando, Centro de Especialidades de Rolandia e na clinica
Clinimed. Também foram avaliados profissionais da cidade de Jaguapita nas UBSs Pos-
to Central de Jaguapitd, Programa de Saide da Familia (PSF) Cambara e PSF Francisco
Consalter. Foram usados 2 instrumentos de avaliagdo, o questionario de Nahas (Nahas,
2000) e uma breve anamnese elaborada pelos pesquisadores. Apenas 2 pessoas nao
responderam ao questionario de Nahas, que avalia o estilo de vida englobando 5 di-
ferentes temas, nutrigéo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento
social e controle do estresse. A breve anamnese teve o objetivo de avaliar o grau de
escolaridade dos profissionais, idade, fatores de risco e verificar se o profissional ja era
hipertenso e/ou diabético e, em caso positivo, quais eram as medidas de tratamento
para o controle das patologias referidas. A obtencao dos dados referentes ao questio-
nario de Nahas deu-se pela média da pontuacgio de cada questao que demonstrou um
comportamento regular onde a pontuacéo variou de 1a 1,99 nos componentes nutri¢ao,
atividade fisica, relacionamento social e controle de estresse. A respeito do componente,
comportamento preventivo, a pontuagio variou de 2 a 3 pontos, indicando que a amos-
tra estudada apresenta melhor resposta e provavel conscientizacio sobre este quesito.
A partir da anamnese, dos 126 profissionais pesquisados, 19% procuram médico de 6
em 6 meses, 38% de 1 em 1 ano, 8% de 2 em 2 anos e 35% deles procuram o servigo
médico quando necessario. Dados referentes ao fator de risco hereditariedade, 71% res-
ponderam que possuem um membro da familia com HA ou DM, a maioria citou ser a
mae ou o pai. Foi pedido para os voluntarios para avaliaren o grau de sua saude, 17% a
classificam como excelente, 67% como boa, 12% como regular e 4% como ruim. Dos 126
profissionais pesquisados, 11% eram hipertensos e 0,79% eram diabéticos, média um
pouco abaixo da populagao brasileira, pois, de acordo com Gazetta e Lima (2007), a HA
atinge cerca de 15% a 20% da populagdo adulta. Contudo 1 profissional era hipertenso e
diabético e destes 11%, 57% controlavam seus niveis pressoricos e glicémicos com medi-
camentos, 290% com atividade fisica e 14% com reeducacio alimentar.

CONCLUSAO

Pode-se observar que mesmo entre os profissionais da area da saide, que
possuem conhecimento e ferramentas para uma boa saide, a incidéncia de HA é apenas
um pouco menor do que a encontrada na literatura e seus comportamentos relacio-
nados a estilo de vida, com bom comportamento preventivo e dados similares entre
nutricao, atividade fisica, relacionamento social e controle do estresse.
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INTRODUCAO

E definido como idoso o adulto com 60 anos ou mais, de acordo com a Politica
Nacional do Idoso do Brasil. Contudo, o envelhecimento ndo comeca aos 60 anos. De
fato, envelhecemos desde o instante em que nascemos. Por volta dos 30 anos, o nosso
organismo j4 atingiu o apice de seu desenvolvimento, entrando em declinio. E comum
associar o conceito de envelhecer com o de fragilidade.

No entanto, quando o envelhecimento ocorre de forma saudavel, o idoso
permanece independente na realizagdo das suas atividades, sendo que, quando fragil,
encontra-se debilitado, estando sob supervisdo ou dependéncia de outra pessoa. O cui-
dador, nesse caso, assume a funcio de apoio por meio da assisténcia que pode ser per-
manente ou esporadica, formal ou informal.

Em muitas situacoes, paciente e cuidador vivenciam momentos dificeis, seja
com intercorréncias ou agravos das doencas que acompanham o ciclo natural do ato de
envelher. E quando, entdo, se apegam ao espiritualismo. Acredita-se que o ser humano
é dividido em duas partes, o material e o espiritual, naturalmente definido como “corpo
e espirito”. Se o corpo, com o passar do tempo, se deteriora, o espiritual se aprimora
levando a uma visao onde os valores humanos estao acima do materialismo. Comporta-
mento esse que é, muitas vezes, percebido ja na terceira idade.

OBJETIVO

A pesquisa tem como objetivo identificar a associacdo da espiritualidade com
a satde do idoso no decorrer do seu processo satde e doenga.
Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura de artigos nacionais publicados na in-
tegra entre os anos de 2004 e 2009, dentro das bases da Bireme, além de outras fontes

cientificas. O termo utilizado para a busca, de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS), foi espiritualidade limitada ao idoso.

DISCUSSAO

No cuidado ao idoso, normalmente se atenta a sua principal necessidade, fo-
cando em sua patologia, trauma ou situagdo momentanea, ocasionando certa desaten-
¢ao em sua assisténcia como um todo. E fundamental incentivar a qualidade de vida e

1 Académica do 3° ano de Enfermagem. Centro Universitdrio Filadélfia (UNIFIL). paulaconsulo@hotmail.com
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o bem-estar do mesmo, respeitando a sua privacidade, necessidade, vontade, direitos e
crengas, incentivando-os e, consequentemente, proporcionando longevidade. Assim, a
fé, quando presente na vida desse grupo populacional, oferece a ele apoio e certeza de
que ndo esta s6. De forma que consiga aceitar a realidade, suportar as adversidades que
surgem ao decorrer do seu caminhar, além de auxilid-lo em seus valores e tomadas de
decisdes, ainda que desagradem seus amigos e familiares.

As diferencas que existem entre as crencas e Deuses ndo cabem ao cuidador
ou profissional da satde julga-las. Definitivamente nao é seu papel definir ou impor su-
gestoes de fé, e sim estimular aquilo em que o paciente acredita e que proporciona o seu
bem-estar geral. A palavra religido, originada do latim religare, tem como significado
restabelecer a ligagdo entre Deus e homem, tendo como funcido desenvolver a relagdo
entre o binémio, dando um significado a vida e trazendo aquele que cré o discernimento
e suporte em momentos de sofrimento, perdas e soliddo. A fé pode ser intrinseca, quan-
do uma pessoa experimenta intensamente sua crenca, de forma a integra-la a sua vida
cotidiana. Ou extrinseca, quando a religido é procurada com objetivo de suprir suas ne-
cessidades pessoais de autoprotecio e seguranca. Certamente que as duas formas dessa
pratica resultam em beneficios, entretanto, a vivéncia espiritual internalizada confere o
bem-estar permanente, pois conduz a uma harmonia e equilibrio entre o que se cré e o
que se vive. Assim, em detrimento as mudangas fisicas, psicologicas e sociais enfrenta-
das pelo idoso, é fato que, diante de situagbes adversas, ele encontre forgas provenien-
tes das mudancas na fé, no qual satisfaz a sua necessidade de sentido de vida, acima
de qualquer coisa. Além disso, sabe-se que em torno de 75% da populacdo da terceira
idade sdo membros de institui¢oes religiosas, demonstrando a alta afinidade da espiri-
tualidade nessa faixa etéria, ainda que nao frequente, devido as alteracoes e limitacoes
impostas pelo avancar da idade.

Portanto, a oragdo se torna instrumento de amparo diante dos obstaculos
encontrados, trazendo a tona sentimentos de esperanca, controle da sua vida e valor
proprio, reduzindo a sensac¢ao de abandono e soliddo, presentes em ambito familiar e
social. De fato, o ndo atendimento aos apelos espirituais ocasiona o enfraquecimento
do idoso, seja na atmosfera fisica ou emocional, privando-o do que lhe confere forca e
equilibrio, intervindo negativamente em sua recuperacao quando em situacao de hospi-
talizacdo.

Dessa forma, a equipe de satide deve instituir uma visdo mais holistica na
assisténcia a esses pacientes, conferindo aten¢io mais préoxima de escuta e respeito das
suas necessidades. Vale lembrar, ainda, que a busca pela fé pelos idosos é mais presente
e plena devido a caracteristica de sua existéncia, ndo excluindo, contudo, os outros gru-
pos etarios.

CONCLUSAO

Assim, foi possivel concluir que crer é essencial e a religiosidade na terceira
idade se faz presente de forma bastante acentuada, merecendo atengio, valorizagio e
incentivo. Sendo respeitada e até mesmo despertada para que seja utilizada de modo a



proporcionar qualidade de vida e recuperacio frente as adversidades.
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INFLUENCIA DOS HORMONIOS NA
ESTETICA FACIAL E CORPORAL

Karin KisserPeretti'
Gabriela Gongalves de Oliveira*

RESUMO

Os hormoénios sao moléculas produzidas por diversas glandulas do organis-
mo, estando envolvidos nas alteracdes estéticas da face, corpo e unhas. E imprescindivel
o conhecimento pelo profissional esteticista sobre a fisiologia hormonal a fim de auxiliar
seu cliente na orientacao correta caso este apresente alguma disfuncao.

PALAVRAS-CHAVE

Estética, regulagido hormonal, pele e anexos.

INTRODUCAO

Os hormonios regulam o desenvolvimento, o crescimento, auxiliam as fun-
¢Oes reprodutivas, controlam as func¢des de muitos tecidos e regulam o metabolismo.
Sédo produzidos por tecidos ou glandulas especializadas, que os segregam conforme as
necessidades do organismo. Alteracoes nestes horménios desencadeiam no individuo
varias disfun¢oes que podem ser estéticas, metabdlicas, patologicas, entre outras, e que
podem prejudicar os resultados nos tratamentos estéticos oferecidos por profissionais
da 4rea. Com o conhecimento sobre os fatores que levam a atuacdo e disfuncoes destes
horménios diretamente envolvidos, os profissionais esteticistas saberdo investigar seus
clientes por meio de anamnese detalhada, o histdrico e queixa principal apresentada
pelos mesmos podera orientar, caso haja disfunges, a procurar o profissional médico
qualificado beneficiando e abreviando os resultados de seus tratamentos.

MATERIAS E METODOS

Este trabalho sera desenvolvido por meio de revisio bibliografica com consul-
tas em periddicos, livros, monografias etc.

REVISAO DE LITERATURA

O sistema enddcrino coordena as atividades através de substincias chamadas
hormonios, os quais agem como mensageiros quimicos. Estas substéncias quimicas sdo
produzidas por células especializadas que regulam e atuam em determinados 6rgaos
relacionados com quimiorreceptores moleculares localizados na membrana plasmética
das células possibilitando a passagem destes hormonios para o seu interior onde rea-
lizam suas fun¢des. Os hormonios atuam sobre o metabolismo, sobre os movimentos
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e sobre o desenvolvimento do organismo. Sao lancados na corrente sanguinea pelas
glandulas endocrinas e transportados pelo sangue até os 6rgaos-alvo. Devem estar em
rigoroso equilibrio, pois, uma pequena falta ou excesso pode produzir graves disttrbios
organicos (ZAMPERETTI, 1995).

O surgimento de alterac¢oes na face como manchas do tipo melasma, acne e
suas variagoes, as rugas, no processo de envelhecimento, as modificagbes na aparéncia
estética e estrutura do corpo como no fibro edema geldide, o surgimento da gordura
localizada, estrias e alteracoes nas unhas sao fatores do envolvimento do sistema endé-
crino. Portanto, o objetivo deste trabalho é o conhecimento mais aprofundado da fun-
¢ao hormonal e sua relagdo com os processos fisiopatologicos da pele e anexos (KEDE;
SABATOVICH, 2009).

CONCLUSAO

Conhecendo os aspectos gerais da agdo hormonal e seus efeitos fisioldgicos
como sindromes de doengas enddcrinas que desequilibram o organismo, o profissional
ligado a estética podera levantar questionamentos, analisar, investigar, orientar e até
contra-indicar tratamentos de maneira mais segura e convincente. O organismo é um
sistema interligado e, portanto, dependente da homeostase para seu perfeito funciona-
mento. A falta ou excesso de alguma substancia quimica produzida atua desequilibran-
do o metabolismo e dificultando funcoes celulares, causando hiper ou hipofuncio de
todo o sistema. Compostos por proteinas, a insulina, adrenalina, progesterona, estra-
diol e testosterona sao exemplos de hormdnios e, devido a receptores existentes nos 6r-
gaos ou células-alvo, sdo reconhecidos e respondem a eles, podendo circular no sangue
sem influenciar as células do corpo e deste modo o organismo pode controlar a secre¢do
destes hormodnios mantendo niveis plasméaticos adequados dentro de limites precisos. O
diagnostico e terapia de uma enfermidade dependem do entendimento da fisiopatologia
envolvida. Doengas do sistema enddcrino, geralmente devido a produco deficiente ou
em excesso de hormdnios, constituem um excelente exemplo da aplicacdo de principios
basicos a medicina.
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IRRADIACOES UTILIZADAS PELA INDUSTRIA DOS
ALIMENTOS COMO METODOS DE CONSERVAGAQ

Clovis Minoru Kumagai'
Fernando Pereira dos Santos®

PALAVRAS-CHAVE

Conservagao, industria alimenticia, radiacdo

INTRODUCAO

A exposic¢do a irradiacdo pode oferecer riscos ao sistema biolégico dos ani-
mais e vegetais ou até mesmo ao meio ambiente, pela interacdo das particulas alfa, beta
e gama com as moléculas da matéria. Deste modo, as radiacoes, principalmente nas
ionizantes, provocam varios efeitos maléficos nos niveis moleculares que podem ma-
nifestar desde curto a longo prazo, dependendo da quantidade da dose absorvida pelo
tempo de exposicdo. Entretanto, apesar da existéncia dos riscos, a irradiacio apresen-
ta uma grande importancia para a induastria alimenticia com aplica¢ao na conservacao
dos alimentos. O objetivo deste trabalho serda mostrar os efeitos quimicos e bioldgicos
provocados pela irradiacdo nos alimentos, assim como a importéncia para a induastria
alimenticia.

DESENVOLVIMENTO

Os efeitos quimicos e biologicos provocados pela utiliza¢ao das radiacoes io-
nizantes em alimentos oferecem melhores condi¢des de estocagem e armazenamento.
A radiagdo gama esta entre as radiagGes ionizantes comumente utilizadas na indastria
dos alimentos devido ao baixo custo e pela maior capacidade de penetragio através da
matéria. As alteracoes indesejaveis também podem ocorrer em certos alimentos irradia-
dos, devido a sensibilidade de alguns componentes como a 4gua, as proteinas, hidratos
de carbono e outras estruturas nitrogenadas que podem levar a formacao de ions ou ra-
dicais livres. Assim como alguns lipideos e gorduras podem resultar em oxidagido como
perdxidos pela presencga de oxigénio, provocando efeito organoléptico perceptivel de
rancidez. Apesar de existirem outros métodos conservativos, a irradiacdo é comumente
utilizado na industria dos alimentos pelo custo- beneficio, com aplicagdes em proces-
sos de pasteurizacgdo, esterilizagdo, desinfestagio, inativagdo de enzimas e inibicao de
germinacdo. No processamento dos enlatados, congelados e produtos carneos, as irra-
diacdes sdo utilizadas pela enorme capacidade de eliminagio dos microrganismos pato-
génicos ndo esporolados, além de virus contaminantes presentes que podem ocasionar
a deterioracdo dos alimentos, melhorando significativamente a qualidade destes produ-
tos. A grande vantagem da irradiagio no tratamento de alimentos é que mantém quase
inalterada a quantidade dos nutrientes e vitaminas do tipo B1 e C, sensiveis a qualquer
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processo de conservagdo. Além disso, o prolongamento da vida 1til dos alimentos nas
prateleiras diminui os custos com relagio a conservacao, desde que os niveis de radia-
¢a0 sejam seguros e ndo comprometam a satde dos consumidores.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora existam os riscos das alteragbes provocados pelas particulas radioa-
tivas, conclui-se que a irradiacdo nos alimentos pode apresentar como método conser-
vativo de importancia comercial para a industria pelas suas vantagens.
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MARCADORES FISIOLOGICOS DURANTE
TRIATHLON DE LONGA DISTANCIA EM
ATLETAS DO SEX0 MASCULINO.

Heriberto Colombo!
Cosme José Monteiro®

INTRODUCAO

Dentre os esportes que envolvem a resisténcia, o triathlon tem ganhado gran-
de popularidade nos tltimos anos. A prova considerada mais importante do triathlon
é o Iron Man, constituido de 3.800 metros de natacao, 180 quilémetros de ciclismo e
a corrida da maratona constituida de 42.195 metros, a serem realizadas nessa ordem
e sem intervalo. De acordo com relatos de Domingues (1995), a partir da década de
80, observou-se no mundo inteiro grande interesse pelo triathlon. Porém, as distancias
utilizadas no percurso do Iron Man causavam limita¢Ges, mas, para que se obtivesse a
massificagdo e a possibilidade de novos atletas na modalidade, grandes patrocinadores
tiveram a necessidade de alterar e diminuir os percursos. Foram, entdo, sugeridas as
distancias do Short Triathlon (também conhecidas como Sprint Triathlon) em 1986,
com 750 metros de natagdo, 20 quilometros de ciclismo e 5 quilometros de corrida
(CARVALHO, 1995).

Estratégias de treinamento sdo aperfeicoadas constantemente na busca de
melhores resultados. Portanto, a ciéncia do treinamento desportivo ndo mais comporta
a fixagdo em um s6 método e, tao pouca, a improvisacao, tipica de treinadores sem co-
nhecimentos cientificos, uma vez que num contexto moderno, tendo como objetivo final
a otimizagdo da forma desportiva, as pesquisas evidenciam que somente um treina-
mento embasado em fundamentos cientificos pode promover a melhoria do rendimento
(DANTAS, 1995).

Ainda outros fatores devem ser considerados no processo de preparagio de
atletas, pois, durante um esforco fisico, hi uma estimula¢io do sistema nervoso simpéa-
tico com aumento da liberacao de adrenalina para a corrente sanguinea. A epinefrina
prepara o organismo para aumentar sua atividade, mobilizando a glicose sanguinea a
partir do glicogénio e outros precursores. Um exercicio prolongado (60 a 120 minutos)
pode depletar os estoques de glicogénio hepatico e muscular; ocasionando consequen-
temente uma queda da glicose sanguinea. (LEHNINGER et al., 1995). Caso a glicose
sanguinea decaia durante um evento de longa duracdo, ha a liberacdo hormonal de glu-
cagon. O mesmo autor complementa que este horménio estimula a liberacao de glicose
a partir do glicogénio hepatico e desloca o metabolismo energético do figado e dos mis-
culos para 4cidos graxos, poupando, assim, a glicose para o uso do cérebro.

Liebman e Wilkinson, citados por WOLINSKY e HICSON (1996), afirmam
que, em valores médios, estao armazenados 1.800 Kcal de carboidratos no homem, sen-
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do distribuidos em 300 a 400g no musculo, 80 a 9og no figado e 20g sob a forma de
glicemia sanguinea. Sendo que a glicose circulante proporciona um combustivel vital
para as fungoes do cérebro e das hemécias. Portanto, a manutencdo da homeostasia da
glicose sanguinea passa a constituir um desafio durante o exercicio de endurance de alta
intensidade, quando as reservas musculares e hepaticas de glicogénio sdo depletadas
rapidamente. Quando isso ocorre, o sistema nervoso central acaba metabolizando cor-
pos cetdnicos* como combustivel energético. Simultaneamente, a proteina muscular é
degradada a fim de preservar os niveis plasméticos de glicose (McARDLE et al., 2008).

Alguns estudos realizados a partir da década de 60 identificaram na resposta
do lactato sanguineo ao exercicio, um indice que também poderia ser utilizado para a
avaliagfo aerébia (DENADAI, 2000). Neste periodo, Wasserman e McLlory em 1964
propuseram o termo “Limiar Anaerdbio” para identificar a intensidade de esfor¢o onde
existe aumento de concentracdo de lactato sanguineo durante o exercicio de cargas pro-
gressivas. A partir dai, muitos pesquisadores tém verificado a resposta do lactato como
indice de avaliagdo aero6bia, independente de muitos fatores, como idade, sexo, tipo do
exercicio, estado de treinamento e modalidade (DENADALI, 2000).

Na modalidade natacdo, ha predominancia da utilizagdo de membros supe-
riores. Contudo, se houver um acimulo de lactato na natago, as provas subsequentes,
apesar da predominéncia da atividade de membros inferiores, devem estar prejudica-
das (POWERS, S. K.; HOWLEY, E. T., 2009).

DESENVOLVIMENTO

Este estudo tem como finalidade identificar os marcadores fisiol6gicos duran-
te simulado de triathlon de longa distancia, descrever a curva individual corresponden-
te a concentracdo de glicose circulante, bem como verificar a concentracdo de lactato
sanguineo e frequéncia cardiaca.

Amostra sera composta por seis triatletas adultos, do sexo masculino, com
idade entre vinte e trinta e cinco anos, residentes na cidade de Londrina- PR, em trei-
namento por no minimo um ano e participantes de competigoes oficiais Triathlon com
distancia de meio ironman e ironman.

Os seis triatletas cumprirdo uma prova simulada de triathlon com distancias
equivalentes a um meio ironman (1900 m de natagdo, 90 km de ciclismo e 21 km de
corrida). As coletas serdo feitas antes do simulado, na transicao 1, no km 30 e 60 do ci-
clismo; na transicao 2, no km 10 da corrida; ao final da corrida e apos 45min do término
do simulado.

CONCLUSAO

Como o estudo estd em processo de realiza¢do, ndo possuimos ainda a con-
clusdo sobre o tema, pelo que foi levantado na literatura em outros esportes e no tria-
thlon, hipotetiza-se que durante a realizagdo do simulado de meio ironman o grupo
de triatletas treinados atinja niveis baixos de glicose (hipoglicemia), mas, apesar disto,
em virtude do seu aprimoramento fisioldgico provocado pelo treinamento, conseguira



suportar estas baixas taxas sanguineas de glicose e manter o ritmo de trabalho durante
o simulado de meio ironman.

A respeito da concentracao de lactato e aumento da frequéncia cardiaca, hi-
potetiza-se que ocorrera uma grande concentracio de lactato, maior que 7 Mmol e uma
elevagdo acima de 160 bpm apds o inicio e até o primeiro quarto e uma estabilidade
durante o tempo restante, utilizando gliconeogenese até o final do simulado.
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MUSICOTERAPIA NA REDUGAO DO ESTRESSE

Nayara Martins Corréa’
Jordanna Merlin Villaverde?

INTRODUCAO

Segundo a Federacio Mundial de Musicoterapia — 1996: “Musicoterapia é
a utilizacdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) por um
musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, num processo para facilitar e
promover a comunicacao, relacio, aprendizagem, mobilizagio, expressdo, organizagiao
e outros objetos terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitivas.”

DESENVOLVIMENTO

A musicoterapia pode ser usada quando a pessoa sente a necessidade de de-
senvolvimento pessoal, na prevencao de problemas da vida e em praticamente todos os
tipos de patologias e disturbios de conduta como: gestantes, adolescéncia, terceira ida-
de, criancas hiperativas ou imperativas, timidez, distrbios alimentares, estresse, entre
outros.

Fontes externas e internas influenciam no processo de estresse. Fatores como
o excesso de demandas, perdas afetivas e materiais, ambiente familiar conturbado sao,
geralmente, os principais motivos que ddo inicio ao quadro avancado de estresse.

As quatro experiéncias musicais: improvisagdo, re-criacio, composi¢io e
audico constituem as quatro principais técnicas musicoterapicas e formam o pilar da
musicoterapia. Cada técnica possui procedimentos especificos para engajar o cliente no
processo musicoterapico e despertar as mais variadas sensagoes e emogdes, alcan¢ando,
assim, diferentes objetivos terapéuticos.

CONCLUSAO

O estresse é um dos grandes males de hoje que impossibilita as pessoas no
cumprimento de suas tarefas, deixando um grande nimero delas sem atingir seus obje-
tivos ou até mesmo de alcancar uma boa qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE

musicoterapia, som, estresse.
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|0 EFEITO DO PEELING DE ACIDO
GLICOLICO A 70% SOBRE AS ESTRIAS

Claudia C. Santi Hajjar*
Gabriela Gongalves de Oliveira*

INTRODUCAO

Estrias so cicatrizes atroficas adquiridas na pele causando danos estéticos e
psicologicos. O acido glicolico é extraido da cana-de-agticar e possui varias agoes benéfi-
cas quando aplicado na pele. O peeling com acido glic6lico € um procedimento indicado
para este tratamento. O trabalho apresentado tem a finalidade de apresentar um pro-
cedimento estético, menos invasivo e ndo doloroso para os que procuram este tipo de
tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

A estria é uma atrofia tegumentar adquirida, apresentando um aspecto line-
ar, com um ou mais centimetros de largura, a principio avermelhada e depois esbran-
quigada. Quando em grande quantidade dispéem-se paralelamente umas as outras e
perpendicularmente as linhas de fendas da pele, indicando um desequilibrio elastico
localizado, caracterizando, portanto, uma lesdo da pele. Apresentam um carater de bi-
lateralidade, ou seja, existe uma tendéncia da estria distribuir-se simetricamente em
ambos os lados. Acometem principalmente individuos obesos, durante a gravidez, sin-
drome de Cushing e de Marfan, com uso topico ou sistémico de esterodides (cortisona
ou ACTH), nos tumores de supra-renal, infec¢oes agudas e debilitantes (febre tiféide,
intertrigo inguinal, febre reumatica, tuberculose, AIDS, ltpus), atividade fisica vigorosa
(musculagao), estresse, ou outras condigdes.

Os primeiros estudos sobre as estrias apontavam o problema como decor-
rente do estiramento cutdneo, mas h4 evidéncias de que seu aparecimento na pele seja
multifatorial e além de fatores enddcrinos e mecénicos, existe predisposicdo genética e
familiar. As estrias acometem ambos os sexos, com predominincia no feminino, prin-
cipalmente a partir da adolescéncia. Na mulher adulta saudavel, a incidéncia de estrias
é 2,5 vezes maior que em homens nas mesmas condicdes (GUIRRO et al., 2002). E um
problema estético, onde ha rompimento das fibras elasticas e colagenas, provocando le-
soes na pele devido ao estiramento. O sucesso do tratamento vai depender da coloragao
da estria, pois nas lesdes violaceas o resultado do tratamento é mais satisfatorio, devido
a presenga de circulacdo sanguinea local (GOMES, ROSALINE KELLY, 2009).

O acido glicblico é um agente caustico que provoca a destruicdo controlada
de partes da epiderme e/ou derme, seguida pela regeneracgio dos tecidos. Representa
uma forma acelerada de esfoliacao. (ROTTA, 2008). Segundo BORGES (2006) acidos
sdo substincias que apresentam pH menor que o pH da pele, fazendo uma esfoliagdo

1 Aluna do curso de estética e cosmética da UNIFIL

2 Doutora docente



quimica, resultando na destruigio da epiderme e/ou parte da derme, para o surgimento
de um novo tecido epidérmico mais normalizado.

0 4cido glicélico é um 4cido de carater natural, extraido da cana-de-acticar. E
uma molécula pequena com alto poder de penetracao, em relacdo aos outro AHAS. Em
elevada concentracdo como de 50-70% age diminuindo a forca de coesdo dos queratiné-
citos, produgdo de epidermolise total e alteracdo dérmica, como formacao de coldgenos.
(RIGON,2009).E um agente hidrofilico, que aumenta a hidratacio e a elasticidade da
pele, devido a alta capacidade de penetragao, agindo na estimulacao direta na produgao
de colageno, elastina e mucopolissacarideos (HENRIQUE et al., 2007). E o acido mais
comumente utilizado como peeling quimico em consultdrios de dermatologistas e por
esteticistas, devido a sua eficicia e facilidade de uso. O peeling de acido glicolico foi um
dos primeiros peelings quimicos superficiais a se tornar popular. Em 1996, Ditre mos-
trou que a aplicagdo do acido glicélico, resultou histologicamente em um aumento de
25% na espessura da pele, aumentou mucopolissacarideos 4cidos na derme, melhorou a
qualidade das fibras elsticas e aumentou a densidade do colageno (BAUMANN, 2004).

CONCLUSAO

O estudo sobre o acido glicolico é necessario para tratar as estrias, pois o
mesmo apresenta propriedade eficaz para a reparagio tecidual, visto que é seguro, de
carater natural e com muitos beneficios obtendo-se um resultado satisfatério no proce-
dimento.
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0 ESTRESSE RELACIONADO A
PATOLOGIAS NA AREA ESTETICA

Aline Batan de Siqueira
Priscilla Araujo Taccola

Atualmente o estresse é uma palavra popularmente conhecida. O estresse é
quando uma dada situagdo exige demandas que vao além da capacidade de adaptagao
do individuo. Quando se consegue enfrentar essa situac¢ao e se adaptar o processo de
estresse se interrompe, caso contrario, o processo se avanga.

Malagris e Fiorito (2006), a respeito de situacGes estressantes, dizem que o
excesso do trabalho, conflitos na familia, as mudangas excessivas ocorridas no ambito
social, entre outras, podem dar um aspecto estressante para a vida do individuo moder-
no. As autoras colocam que doencas de alteragGes psicofisiolégicas também podem se
desenvolver a partir do estresse excessivo e estdo associadas as predisposi¢oes individu-
ais (apud Lipp & Malagris, 2001), assim como aspectos de sua histéria de vida e satde,
que incluem idade, condi¢Ges ambientais, dentre outros.

Sera realizada uma Pesquisa Bibliografica por meio de livros, revistas e ar-
tigos cientificos que tera como tema do trabalho: O estresse relacionado a patologias
na éarea estética, com objetivo geral de compreender a influéncia do estresse no apa-
recimento de patologias afetando a estética. O objetivo especifico deste trabalho sera
identificar sintomas do estresse; relacionar o estresse e suas causas no desenvolvimento
de patologias estéticas e propor tratamentos estéticos e de prevencao, para a melhora
destas patologias. E necessério entender que ao estresse néio pode ser atribuido o papel
de causa dessas patologias, mas sim uma ac¢do desencadeadora ou agravante da proble-
matica.(Lpip, 1996). Hans Selye, 1963 foi o primeiro pesquisador a estudar o estresse
e nomeou-o como “Sindrome de adaptagio geral” no qual o estresse foi considerado
um desgaste geral do organismo normalmente causado por alteragdes psicofisiologicas,
que ocorrem quando o individuo precisa enfrentar certas situa¢cdes mesmo que isso va
perturbar, irritar ou deixa-lo ansioso. Ele dividiu o processo de estresse em trés fases,
porém em estudos mais recentes Lipp (1998) acrescentou mais uma fase do estresse. O
processo do estresse esta dividido atualmente das seguintes formas: Fase alarme e aler-
ta; Fase resisténcia; Fase quase-exaustao; Fase de exausto. A falta de conhecimento e
de tratamentos especificos ao estresse pode ocasionar resultados desastrosos. E neces-
sério buscar ajuda profissional para poder ter um controle e qualidade da prépria vida.

Um dos problemas relacionados ao estresse sdo as patologias de pele. As mais
comumente relacionadas ao estresse sdo a psoriase, acne e o vitiligo.

A psoriase é universal e compromete ambos os sexos. Esta doenca é caracteri-
zada por placas eritematosas descamativas com tamanhos e formatos diversos, compro-
metendo principalmente cotovelos e joelhos. O couro cabeludo e as unhas também pode
ser afetados. O tratamento da psoriase é complexo e inclui medidas gerais e especificas
(Cosmetics & Toiletries, p. 36).
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A acne é uma doenga da pele mais comum. N&o é contagiosa. Também é cha-
mada de Acne Vulgar ou Juvenil. Trata-se de uma afec¢io que atinge a unidade pilo-
sebacea, afetando normalmente 4reas onde essa é maior e mais numerosa (face, torax
e dorso). Por falta de tratamento, ou tratamentos inadequados, podem deixar manchas
e cicatrizes inestéticas. A acne é classificada como acne nao-inflamatéria (sem sinais
inflamatdrios) quando apresenta somente cravos (grau I) e acne inflamatéria (graus II,
III, IV, V). Para o tratamento deve-se realizar exame dermatolégico do paciente o mais
completo possivel.

O vitiligo é um distirbio comum caracterizado por méculas bem demarcadas
e irregulares (poucos a varios centimetros) desprovido de pigmenta¢ao. Normalmente
sdo bilaterais (simétrico), mas pode ser assimétrico, segmentar, circunscrito, universal,
congeénito, generalizado e ocular. Ocorre em todas as ragas, mas as lesdes sdo mais evi-
dentes em pessoas de pele escura. Embora nao provoque danos a satde, é um problema
com poucas alternativas de tratamento. Acredita-se que ele seja resultado de um desar-
ranjo de nosso sistema de defesa, especialistas destacam como teoria principal a de que
o Vitiligo seja uma doenga auto-imune.

Trabalho ainda esta em andamento, para obter um melhor resultado final.

PALAVRAS-CHAVE
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0 PAPEL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL NO
PERIODO DE ESTAGIO PROBATORIO, O DIREITO A
ESTABILIDADE, UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA.

FERREIRA, Marcelo Marques!
BOMBILIO, Fernando de Oliveira®

RESUMO

Neste artigo, articulamos uma breve incursao sobre o tema o papel do servi-
dor puablico durante estagio probatodrio o direito a estabilidade, analisando facetas inte-
ressantes, importante afirmar que o interesse pelo tema surgiu a partir de 2007 quando
um dos autores deste artigo foi aprovado em concurso ptblico e passou por estagio
probatoério. O objetivo deste artigo é Identificar o contetido tratado por pesquisadores e
autores sobre o papel do servidor publico municipal durante o estagio probatério e co-
nhecer os estudos desenvolvidos e publicados nessa temética em artigos, monografias e
periddicos, através de uma revisdo bibliografica. A busca de pesquisas sobre o tema, nas
bases de dados citadas e no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2010, evidenciou
o total cinco artigos e uma monografia, ou seja, seis “pesquisas” que constituiram o ma-
terial de anélise deste estudo. Durante a anélise dos artigos colocamos um breve concei-
to de servidor ptblico. Conseguimos definir que o servidor publico sera avaliado por um
periodo de trés anos e que existem varias fatores que podem provocar a exoneragao ou
estabilidade de um servidor. Os autores dos artigos utilizados nessa pesquisa concluem
que o estagio probatoério ndo pode transcorrer mais como simples lapso de tempo ou ser
percebido com excessiva estreiteza, como se nada significasse. A elaboragio dessa pes-
quisa contribuiu para ampliacdo de nossos conhecimentos. Vale ressaltar que o presen-
te estudo ndo tem a pretensdo de esgotar o assunto, visto que o tema é polémico, amplo
e de muitos conceitos, desta forma, sugerem-se estudos e pesquisas complementares.
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0 USO DE PROCEDIMENTOS ESTETICOS NO
AUXILIO DO AUMENTO DA AUTOESTIMA

Luci Maria de Lima

A auto-estima e os cuidados estéticos estao cada dia mais ligados, pois pele,

cabelos e um corpo bonitos sdo fatores que melhoram a autoestima desta forma quando
falamos em autoestima relacionamos também autoimagem.

A exposi¢io que a midia faz da beleza influencia em muito este mercado e
o conceito do que é belo. A midia mostra novos tratamentos, novos produtos, dietas
e roupas, dita moda quando mostra na novela mulheres magras e com cabelos lisos,
influenciado diretamente no gosto das pessoas.

Rosenberg (1965) refere-se a autoestima como a avaliagdo que a pessoa efetua
e geralmente mantém em relacgdo a si propria, a qual implica um sentimento de valor,
que engloba um componente predominantemente afetivo, expresso numa atitude de
aprovacgao/desaprovagio em relacao a si mesma.

Nathaniel Brandem (2001) cita que a autoestima tem dois componentes: o
sentimento de competéncia pessoal e o sentimento de valor pessoal. Em outras palavras
autoestima é a soma da autoconfianga com o auto-respeito. A autoconfianca passa a ser
um reflexo de uma autoestima bem resolvida e evidenciada, pessoas com a autoestima
alta sdo mais confiantes em seus relacionamentos, vida pessoal, social e profissional. Ao
mesmo tempo o auto-respeito é trabalhado e passa a ser respeitado pelos outras pesso-
as. Por esse motivo tem-se a preocupacdo nao so pela parte estética, mas um conjunto
de fatores que sera melhorado.

Os tratamentos estéticos vém em forma de ajuda e néo de cura, pois esta re-
lacionado a forma exterior do individuo, no entanto seu interior quem podera mudar é
o proprio.

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, sendo composta por intimeras ter-
minagoes nervosas e células do sistema imunolbgico, além das células que compoem
sua arquitetura. E através da pele que o meio interno pode interpretar diversos estimu-
los, prazerosos ou nocivos, é palco das mais diversas emocoes e reflete, através de sua
aparéncia, a dinAmica mental do individuo. O tratamento da pele, por cosméticos ou
outras terapias promove um intenso estimulo das terminacoes nervosas e também das
células, levando a liberagdo de neurotransmissores. As liberacoes destes mediadores
promovem o bem estar, a melhora da autoestima e a vontade de manter o equilibrio
organico, traduzido por uma melhora da alimentacao, habitos saudaveis, exercicios fisi-
cos e o abandono de hébitos nocivos como tabagismo, alcoolismo, entre outros (Neves,
2008).

Os tratamentos estéticos tém como mediador a pele, que é considerada o
maior 6rgao sensitivo do ser humano, responsavel por transmitir sensa¢goes de bom
humor e bem estar, por meio de tratamentos e cosméticos podem-se ativar os neouro-
transmissores, liberando substincias como endorfina, acetilcolina, aminas derivados de



aminoacidos (dopamina, norepinefrina, epinefrina, serotonina e histamina) e os amino-
4cidos. (Kapczinski, 2004) como forma de estimular e aumentar essas sensagoes.

A proposta do trabalho é estudar a relagdo de estética e autoestima e como
o profissional de estética pode utilizar seu trabalho para a melhora da autoestima da
cliente e consequentemente sua qualidade de vida.

Portanto, o presente trabalho sera realizado por meio de uma revisao biblio-
gréfica sobre o tema o uso de procedimentos estéticos no auxilio do aumento da autoes-
tima, junto com uma pesquisa de campo e entrevista semi-estruturada.

A pesquisa sera em formato de questionario sobre Imagem Corporal, consti-
tuida de 34 questdes com respostas que vao de 1 a 6, onde 1 representa nunca e 6 repre-
senta sempre, numa escala de satisfagdo da aparéncia pessoal nas tltimas 4 semanas.

A entrevista semi-estruturada tem como objetivo adquirir dados pessoais do
cliente, sua idade, sexo, profissdo, grau de escolaridade, tipo de tratamento que tem
interesse, qual o objetivo do tratamento e se esté relacionado com a melhora da autoes-
tima.

O objetivo do estudo sera verificar se tratamentos estéticos podem influenciar
na imagem corporal de quem procura esses tratamentos. Para isso, o método escolhido
foi de pesquisa em campo, onde os participantes da pesquisa deverao responder a um
questionario de imagem corporal antes do procedimento estético e responder ao mesmo
questionario apos o tratamento estético. Ao final o pesquisador ird comparar os resul-
tados como uma forma de verificar se houve mudanga na resposta ao questionario em
relacdo a imagem corporal.
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0S BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE
FORGCA RELACIONADOS A QUALIDADE
DE VIDA DOS CARDIACOS

Jessica Ilhe Silva
Odair Salles Rodrigues'

RESUMO

A reabilitacdo cardiovascular tem beneficios desde o século XVIII, a cada dé-
cada se descobria uma teoria diferente sobre o exercicio fisico, até mesmo que o exer-
cicio fisico seria prejudicial a reabilitagdo do cardiaco na sociedade. A for¢a muscular é
fundamental para satide, para a manutencio de boa capacidade funcional e para atingir
qualidade de vida satisfatéria. O objetivo deste trabalho é identificar a melhora de vida
dos cardiacos trabalhando especificamente a forca, verificar os beneficios do exercicio
de forca na capacidade funcional do idoso,. Enquanto a capacidade funcional pode ser
definida como a habilidade de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano do ser hu-
mano e que normalmente sdo indispensaveis para uma vida independente na sociedade.
Para o controle de peso corporal, o treinamento de for¢ca aumenta o gasto calérico por
meio do aumento da massa muscular magra e do metabolismo basal. O presente estudo
foi realizado por meio de uma Pesquisa Bibliografica, pois esta baseado em referéncias
bibliograficas e os procedimentos para a coleta de dados é a leitura analitica sobre o
tema em questdo. Por isso tudo mencionado o treinamento de forga, pode melhorar
o padrdo de movimento, diminuir o gasto energético e reduzir os distirbios musculo-
esquelético, frequentemente encontrados em pacientes com doencas cardiovasculares,
melhorando muito o bem-estar e a qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVE
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INTRODUCAO E OBJETIVOS

A forga muscular é essencial a satide, pessoas com problemas cardiacos ten-
dem a ter essa forca muscular restrita por isso fazem parte dos programas de reabilitagao
cardiaca para retomar atividades cotidianas essenciais, melhorando consequentemente
a qualidade de vida. A reabilitacdo cardiaca é o somatério das atividades necessarias
para garantir aos pacientes portadores de cardiopatia as melhores condigoes fisica,
mental e social, de forma que eles consigam, pelo seu proprio esforco, reconquistar uma
posi¢do normal na comunidade e levar uma vida ativa e produtiva. O objetivo deste tra-
balho é identificar a melhora de vida dos cardiacos trabalhando especificamente a forca
e verificar os beneficios do exercicio de forca na capacidade funcional do idoso.

1 Orientador



METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma Pesquisa Bibliografica, pois
esta baseado em referéncias bibliograficas e os procedimentos para a coleta de dados é a
leitura analitica sobre o tema em questdo. Uma defini¢cao dada por Lima (1997) descreve
pesquisa bibliografica como atividade de localizacdo e consulta de fontes diversas de
informacoes escritas, para coletar dados gerais ou especificos a respeito de um tema.

Portanto nesta pesquisa foram coletados dados por meio de referenciais teoricos do
assunto em questao, em seguida analisados e feita uma comparagao dos objetivos cita-
dos anteriormente, assim foi tracado uma linha de trabalho estruturada para nos dar o
resultado pretendido.

RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

Para alcangarmos nossos objetivos, foram seguidas as seguintes etapas: Estu-
do sobre capacidade funcional, reabilita¢do cardiaca, exercicio fisico.

Nessa etapa proporcionara experiéncias com textos literarios que despertem
e satisfacam suas necessidades quanto ao objeto escolhido e as estratégias de ensino.

No qual sdo embutidos artigos que afirmem as teorias sobre o tema em ques-
tdo, seja em termos de literatura ou observa¢do, momento em que ird comparar os re-
sultados obtidos.

Conscientes de novas possibilidades de manejo, parte-se para a busca de no-
vos resultados, que atendam as expectativas ampliadas em termos mais complexos.

REFERENCIAS

AMORIM, C.A.; ALBERTO, C.A. Atividades fisicas e terceira idade: uma
perspectiva psicossocial. Revista Psicologia Argumento, Curitiba, n.19, p.26,
nov. 1996.

AMORIM, C.A.; ALBERTO, C.A. Atividades fisicas e terceira idade: uma
perspectiva psicossocial. Revista Psicologia Argumento, Curitiba, n.19, p.26,
nov. 1996.

ARAUJO, Claudio Gill Soares de. Normatizagao dos equipamentos e técnicas
da reabilitacdo cardiaca. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.83, n5, p-448-
452, nov. 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.br/pdf.abc/
v83/n5/22/40-pdf>.

BASSAN, Roberto et al. Revisdo das II Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia para o Diagnostico e Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca titulo
do artigo. Arq. Bras. Cardiol., Sao Paulo, v.79, suppl.4, 2002.

FLECK, Steven J; KRAEMER, William J. Fundamentos do treinamento de
forca muscular. Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 20 — 322

123



124

PERMEABILIDADE DOS ATIVOS NA COSMETOLOGIA

Cristina Miyuki Kimura Oguido’
Msc. Lenice Souza Shibatta®

INTRODUCAO

Atualmente o assunto sobre permeabilidade cutinea tem gerado muito inte-
resse por parte dos profissionais da 4rea da estética, pois se sabe que um bom resultado
dos tratamentos de beleza depende, além de outros fatores, da eficicia da permeabili-
dade dos produtos cosméticos (LEONARDI,2008). Sabe-se que a penetra¢ao de subs-
tancia dos cosméticos na pele nem sempre é possivel, pois existem barreiras naturais
que dificultam a penetracio, como, por exemplo, a regido do estrato corneo que contém
oleosidade, provindas das glandulas sebaceas, que € a principal barreira para a perme-
acdo de substéncias ativas na pele (LEONARDI, 2008).

Existem cosméticos que podem conter agentes especificos, denominados pro-
motores de absor¢do, que ajudam na permeacao de substancias, promovendo o aumen-
to da hidratagdo do estrato corneo, alterando a sua estrutura e baixando a resisténcia da
pele. Porém, estes promotores de absor¢io devem apresentar-se in6cuos, sem interferir
com outros componentes e nem modificar as caracteristicas fisico-quimicas e senso-
riais do produto. Outra maneira de aumentar a permeabilidade de ativos na pele, sem
comprometer as caracteristicas do produto é através de equipamentos como a ultra-
som (fonoforese ou sonoforese) e a corrente galvanica (iontoforese), sendo necessario
o conhecimento do funcionamento e execu¢io dos equipamentos para se obter efeitos
esperados (LEONARDI, 2008).

Existem varios fatores que podem determinar a penetracdo cutinea, como
a area de superficie da pele, o tempo de contato com a pele e a variacdo da permeabi-
lidade cuténea em diferentes regides do corpo. Desta forma, esse trabalho de pesquisa
bibliogréfica se justifica, pois o conhecimento da morfologia e a fisiologia cutinea sdo
de suma importancia para o entendimento da permeabilidade das substincias ativas,
encontradas nos cosméticos, na pele, pois € nela que os produtos agem.

DESENVOLVIMENTO

A pele é um arranjo dindmico, completo e integrado de células, tecido e
elemento matriz (FITZPATRICK, 2011), é o maior 6rgdo do corpo humano, flexivel e
auto-regenerativo (LEONARDI, 2008; KEDE, 2009), representa cerca de 10% a 15%
de seu peso, com uma area de 2 metros quadrados, aproximadamente. Ela é o manto
de revestimento de quase todo o corpo, a exce¢do dos orificios genitais e alimentares,
olhos e superficies mucosas (LEONARDI, 2008; RIBEIRO, 2006) e também molda o
corpo com estrutura de tecidos de diversas naturezas que desempenham suas fungoes
harmoniosamente (SAMPAIO, 2001). Além disso, constitui uma eficiente barreira pro-
tegendo as estruturas internas contra entrada de substancias nocivas, como sujidades,

1 cris_oguigo@hotmail.com

2 Orientadora - lenice.shibatta@unifil.br



microrganismos, bem como evita a evaporagao excessiva de 4gua e de proteinas para o
exterior, controla o sistema imunoldgico, é responsavel pela termorregulagio, ajuda na
producdo da vitamina D3, protege contra a radiacdo ultravioleta (UV), controla a pres-
sdo sanguinea, cura e regenera ferimentos (FITZPATRICK, 2011; KEDE, 2009).

A pele apresenta, em relagdo aos segmentos corpdreos, variagoes e pregas
articulares e musculares, unhas, pélos, orificios pilo-sebéceos, orificios sudoriparos,
variagbes de pH em torno de 5,4 e 5,6 com varia¢des topograficas e quanto a cor da
pele é definida de acordo com a genética, raca, quantidade de melanina, regido, sexo,
contetdo sanguineo dos vasos (SAMPAIO, 2001). Ainda na pele, localizam-se vérios
tipos de sensores responsaveis por sensagoes de frio, calor, tato, pressao e dor que sio:
Corpusculos de Meissner — tatil; Corptsculos de Vater-Pacini — pressao; Corptsculos
de Krause — frio; Corptsculos de Ruffini — calor; Corptisculos de Merckel — dor (KEDE,
2009; SAMPAIO, 2001).

Este maior 6rgao do corpo humano é composto de trés grandes camadas de
tecido: a epiderme — camada superior; a derme — camada intermediaria; a hipoderme
— camada mais profunda que serve de apoio e unido com 6rgaos adjacentes, sendo que
esta Gltima, muitos autores ndo consideram como parte integrante da pele, mesmo que
esteja dentro do sistema tegumentar (KEDE, 2009 SAMPAIO, 2001).

A primeira camada da pele, a EPIDERME - é constituida de tecido epitelial
pavimentoso estratificado, com cinco camadas de células: basal ou germinativa, espi-
nhosa, granulosa, lacida e cornea (Fig. 2) que se renovam constantemente por meio da
atividade mitética continua (KEDE, 2009).

A segunda camada da pele, a DERME — E um tecido resistente com a funciio
de nutrir a epiderme e proteger conta lesdes mecanicas, com espessura variavel ao lon-
go do organismo, desde 1 até 4gmm. Esta camada é composta de material intercelular,
denominada substincia fundamental amorfa (SFA), onde estdo presentes as raizes dos
pelos, as glandulas, terminagGes nervosas, vasos sanguineos, fibras de colageno e elasti-
na e alguns tipos de células, sendo a maioria fibroblastos. E na derme que se localizam
os vasos sanguineos e linfiticos que vascularizam a epiderme e também os nervos e os
orgaos sensoriais a eles associados.

Tecido celular subcutidneo, a HIPODERME. Funcionalmente, a hipoderme
é a sede de depdsito nutritivo de reserva, a vascularizac¢ao do tecido adiposo é grande,
nutrindo todo o conjunto de adipécitos, participa do isolamento térmico, protegdo me-
canica do organismo as pressoes e traumatismos externos e facilita a motilidade da pele
em relagdo as estruturas subjacentes (LEONARDI, 2008; SAMPAIO, 2001).

CONCLUSAO

O presente trabalho tem por finalidade explicar, estudar e aprofundar os co-
nhecimentos a respeito da pele e da permeabilidade cutdnea dos produtos cosméticos
com relacao aos fatores que determinam a penetragio da substancia na pele; métodos
utilizados para facilitar a permeabilidade de ativos na pele; barreiras que dificultam a
penetragdo de substincias dos cosméticos e alcancar a real permeabilidade cutanea dos
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ativos cosmeéticos.

Com o objetivo de chegar a real acdo da permeagdo desses produtos cosmé-
ticos, este trabalho ainda continua em andamento com pesquisas em livros, revistas,
artigos e periddicos.

PALAVRAS-CHAVE

Permeabilidade cutinea, cosméticos, pele.
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PESQUISA BIBLIOGRAFICA SOBRE TRANSTORNO
DEPRESSIVO EM ADOLESCENTES

Nayara Helena De Souza Scoponi
Centro Universitario Filadélfia

O presente estudo sera realizado por meio de uma pesquisa bibliografica on-
line sobre o tema depressdo em adolescentes em publica¢des de 2005 a 2009. A meto-
dologia sera classificar os artigos coletados segundo o ano de publicac¢ao e analisa-los
segundo o tipo de pesquisa realizada.

A manifestagdo da depressdo em adolescentes costuma apresentar sintomas
semelhantes aos dos adultos, mas também existem importantes caracteristicas que se
apresentam, principalmente irritaveis e instaveis, podendo ocorrer crises de explosao e
raiva em seu comportamento, fenomenoldgicas que sio tipicas do transtorno depressi-
vo nesta fase da vida. No tratamento da depressdo em criancas e adolescentes, além do
paciente, deve fazer parte do plano de tratamento a familia e o ambiente, especialmente
o escolar, incluindo aspectos multidisciplinares e multimodais de abordagem e de cara-
ter descritiva.

O caso na adolescéncia se revela particularmente importante para o estudo
do transtorno depressivo, cuja prevaléncia é mais elevada nesse periodo da vida, che-
gando a 20%. E uma fase em que comportamentos de risco fortemente relacionados a
depressao sao frequentes, a exemplo da gravidez e do uso de drogas. A recorréncia dos
sintomas depressivos na vida adulta é flagrante (Bahls SC Brazil. Rev Bras Psiquiatr
2002; 24:63-7.). Importante lembrar que os adolescentes deprimidos néo estdo sempre
tristes; apresentam-se principalmente irritaveis e instaveis, podendo ocorrer crises de
explosdo e raiva em seu comportamento. Segundo Kazdin e Marciano (1998), mais de
80% dos jovens deprimidos apresentam humor irritado e ainda perda de energia, apatia
e desinteresse importante, retardo psicomotor, sentimentos de desesperancga e culpa,
perturbagdes do sono, principalmente hipersonia, alteracdes de apetite e peso, isola-
mento e dificuldade de concentracéo. ( Kazdin AE, Marciano PL. Childhood and adoles-
cent depression. In: Mash E, Barkley R, editors. Treatment of Childhood Disorders. 2nd
ed. New York: The Guilford Press; 1998).

De tal forma, podemos levar em consideracao que por muito tempo tal ideia
foi sendo introjetada pela populacdo e acrescentada a cultura, o que poderia contribuir
significantemente para a néo atribuicio de importancia para os sintomas depressivos
notados. Portanto, exige um estudo aprofundado deste transtorno, pois a partir da iden-
tificacdo do mesmo nos adolescentes, é necessario que sejam guiados por profissionais
especializados, que conduzirdo melhor o tratamento (Bueno, F.S.; 2000)

O problema objetivo € verificar o aumento ou diminui¢ao das pesquisas so-
bre transtornos de humor depressivos em adolescentes, de forma que a incidéncia de
casos teve progresso ou diminuicdo. Além disso, quais os tipos de pesquisas tém sido
abordadas neste assunto, sendo as mesmas relacionadas a prevaléncia, ao tratamento, a
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medicamentos etc.

4«

Entanto, a metodologia usada para esta pesquisa bibliografica ser4 “a partir
de material ja publicado, constituido principalmente de livros, artigos de periédicos e
atualmente com material disponibilizado na Internet e, além disso, sera realizada uma
pesquisa documental elaborada a partir de material ja publicado, constituido princi-
palmente de livros, artigos de periddicos e atualmente com material disponibilizado na
Internet (MINAYO, 2007; LAKATOS et al, 1986)

PALAVRAS-CHAVE

Adolescente, tratamento, depressdo, pesquisa bibliografica
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PREVALENCIA DE POLIFARMACIA EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NA CIDADE
DE LONDRINA-PR: ESTUDO PILOTO
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INTRODUCAO

Os avancos da ciéncia e a melhoria das condicoes sanitarias sao os principais
responsaveis pela transi¢do demogréafica e epidemioldgica, que tem como consequén-
cia o aumento absoluto e relativo da populacao idosa. Nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, essa transicao estd ocorrendo rapidamente, tornando necessaria a re-
organizacgao dos servicos de satide de forma a melhorar a assisténcia prestada a esta
crescente populacio (MONTANHOLI et al., 2006).

A presenca de comorbidades associada ao uso de medicamentos faz parte
do cotidiano das pessoas idosas. A administra¢do de medicamentos em qualquer faixa
etaria pode gerar reacoes indesejadas, entretanto, a incidéncia dessas aumenta propor-
cionalmente com a idade (BRASIL, 2006).

Nos paises desenvolvidos, estima-se que 20% a 40% dos idosos utilizam mul-
tiplos agentes associados e no minimo 90% das pessoas neste grupo recebem pelo me-
nos um agente, sendo estimada uma média de quatro por individuo (WOODWARD,
2003). No Brasil, ¢ comum o consumo de multiplos medicamentos em distintas cidades
(CASSIANTI, 2005). No Estudo SABE verificou-se a ocorréncia de polifarmacia em 31,5%
da amostra (LEBRAO; LAURENTI, 2005).

A polifarmacia est4 associada ao aumento do risco e da gravidade das reacoes
adversas, favorecendo as interagoes medicamentosas, reduzindo a adesao ao tratamen-
to e elevando a morbimortalidade da populagao idosa.

O risco de reacdes adversas aumenta de trés a quatro vezes em pacientes sub-
metidos a polifarmacia, podendo imitar sindromes geriatricas ou precipitar quadros de
confusdo, incontinéncias e quedas (LANDI et al., 2005). Desta forma, este estudo obje-
tivou avaliar a prevaléncia de polifarmacia em idosos institucionalizados em Londrina-
PR.

1 Discente de Graduagao, Faculdade de Enfermagem, Universidade Norte do Parand — UNOPAR
2 Discente de Mestrado, Mestrado em Ciéncias da Reabilitacaio UEL/UNOPAR
3 Professor Assistente, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide, Universidade Norte do Parand - UNOPAR
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DESENVOLVIMENTO

Este projeto foi submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Norte do Paranid (CEP-UNOPAR) e obteve parecer favoravel a sua exe-
cuco. Foram incluidos neste estudo piloto os idosos (> 60 anos) de uma instituigao
de longa permanéncia da cidade de Londrina-PR (95 idosos). Foram levantados da-
dos sobre as co-morbidades e consumo de medicamentos por meio de questionérios
estruturados. Quanto & medicagdo utilizada, os pacientes foram estratificados em nao
medicados, medicados e polimedicados (consumo de pelo menos 5 medicamentos dia-
riamente).

Foi observada uma maior prevaléncia de idosos do sexo masculino (58,3%)
nestas institui¢oes. Observou-se alta prevaléncia (79,2%) de polifarméacia nos idosos.
Estes dados sdo muitos superiores aos observados em estudos epidemiolégicos realiza-
dos em paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, como o Brasil (RIBEIRO
et al., 2008). Foi observada maior prevaléncia de polifarmécia em idosas, embora estes
dados ndo tenham sido estatisticamente significantes (teste do Qui Quadrado, p>0,05).
Foi observada uma tendéncia em aumento da polifarmacia com o aumento da idade
(teste do Qui Quadrado de Tendéncia).

CONCLUSOES

A partir desses dados, pode-se evidenciar um alto consumo de medicamen-
tos por idosos institucionalizados, aumentando o risco de intera¢cdes medicamentosas e
efeitos adversos. Desta forma, reforga-se a importancia da atengéo priméria a satide da
populacdo idosa e politicas publicas para pacientes com multimorbidades e polimedica-
dos.
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PREVENGAOQ DO ENVELHECIMENTO CUTANEO E
ATENUAGAO DE LINHAS DE EXPRESSAQ PELO
AUMENTO DA SINTESE DE COLAGENO

MACIEL, D.!
OLIVEIRA, G.G.?

RESUMO

O envelhecimento cutineo tem sido extensamente estudado com o objetivo
de reduzirem-se seus efeitos, visto que a populagio em geral obteve um prolongamento
em seu tempo de vida. Outro fator importante acerca do envelhecimento é a imagem
pessoal, a pressao da sociedade por um padrao muitas vezes dificil de ser alcangado. Em
busca de atenuar os sinais do envelhecimento, diversos tratamentos tém sido propostos.
O objetivo deste trabalho é verificar o efeito da ingestao do colageno hidrolisado asso-
ciado a utilizagdo topica de nanosferas de vitamina C a 10% sobre a pele de 7 individuos
adultos.

INTRODUCAO

O Tegumento é composto pela pele e seus anexos: glandulas sudoriparas, as
glandulas sebaceas, os foliculos pilosos, e as unhas. A pele é o maior 6rgao do corpo,
constituindo 16% do peso corporal (GARTNER &HIATT, 2007).

A pele protege o organismo contra substincias nocivas; participa na regu-
lagdo da temperatura do corpo pela sudagéo, secreta dgua, gordura e varios produtos
residuais de catabolismo; é o 6rgao mais extenso sensitivo do corpo, para recepg¢ao de
estimulos técteis, térmicos e dolorosos (LEESON & LEESON, 1970).

A pele é dividida em trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. A epider-
me é a camada externa dividida em cinco camadas: cornea, lacida, granulosa, espinhosa
e basal. A derme situa-se diretamente abaixo da epiderme e é dividida em duas cama-
das: papilar e reticular. .(GATNER & HIATT, 2007).

O envelhecimento cutaneo é um fator que acomete todos os individuos, e os
mesmos tendem a buscar varios artificios na tentativa de retardar esse processo, para o
seu bem estar fisico e mental.

O envelhecimento cutineo envolve varios fatores e teorias relacionados que
tentam explicar porque o mesmo ocorre precocemente, o envolvimento da liberacao de
radicais livres, mutagGes genéticas, envelhecimento intrinseco e extrinseco etc. A soma
de todos esses fatores promove alteraciao dérmico onde ocorrerem perdas de colageno,
elastina, fibras reticulares entre outros, que sdo responsaveis pela sustentagéo, elastici-
dade e firmeza da pele. ( Vieira, 2007 ).

1 Académica do 3°ano do Curso Superior Tecnélogo em Estética e Cosmética do Centro Universitdrio Filadélfia,
UniFil, Londrina, PR.

2 Docente da Disciplina de Farmacologia Dermo-Cosmética do Centro Universitario Filadélfia, UniFil,
Londrina, PR.

131



132

E impossivel evitar o envelhecimento cutidneo, mas existem fatores que fazem
com que ele ocorra precocemente atuando na destruicdo das fibras dérmicas, proporcio-
nando um envelhecimento visivelmente precoce.

MATERIAIS E METODOS

Sera realizada revisdo bibliografica com o intuito de aprofundar os conheci-
mentos acerca do envelhecimento cutdneo em bases de dados da internet, peridédicos e
livros.

Foram selecionados 7 individuos com idade superior a 35 anos e com sinais
visiveis de envelhecimento cutineo. Os mesmos, mediante termo de consentimento li-
vre e esclarecido, fardo o uso de vitamina C a 10% em nanosferas diariamente a noite,
além da ingestao oral de colageno hidrolisado por 06 meses. A avalia¢ao dos possiveis
beneficios sera com obtencao de material fotografico da face dos individuos envolvidos.

REVISAO DE LITERATURA

Na busca de retardar o envelhecimento cutdneo, uma das estratégias seria
tentar aumentar a reposigio das fibras dérmicas, ao mesmo tempo tentando minimizar
suas perdas. Uma das formas mais objetivas é a ativagdo de fibroblastos, que sdo os res-
ponséaveis pela sintese dessas fibras, além da substancia amorfa. (moriscot, et al., 2004).

Dentre os fatores envolvidos no envelhecimento, temos o envelhecimento ex-
trinseco que acomete a pele por fatores ambientais e sociais; como radiac¢ao ultravioleta
UV (UVA, UVB e UVC) em seus varios comprimentos de onda, poluigdo, tabaco, entre
outros. Denomina-se fotoenvelhecimento a exposigéo a radiacdo solar por um periodo
longo de tempo. (FLOR et al., 2007).

O envelhecimento intrinseco é programado (relégio biol6gico), esperado,
previsivel, inevitivel e progressivo acometendo todas as regioes do corpo. ( kede & sa-
batovich, 2009 ).

Dentro do espectro solar, a radiagdo ultravioleta B (UVB) é a responsavel pela
maioria dos efeitos carcinogénicos na pele. A UVB é mais intensa entre 10 e 16 horas,
sendo aconselhavel evitar exposigao solar durante este periodo. A radia¢do ultravioleta
UVA induz ao fotoenvelhecimento e parece estar relacionada com o desenvolvimento do
melanoma maligno. Uma diferenca importante entre a UVA e UVB é que a intensidade
da UVA é amesma durante todo o dia e também ndo muda com a estacido do ano. (FLOR
et al., 2007).

A fotoprotecdo é de fundamental importancia para prevenir varios problemas
de pele que estdo relacionados a exposicao solar, tais como o envelhecimento, rugas,
manchas hipocrémicas e hipercrémicas, ressecamento da pele e lesGes pré-cancerosas.
(REBELLO, 2004).

O acido ascérbico exerce papel fundamental vital no crescimento e reparacao
do tecido conectivo. A vitamina C esta diretamente ligada na sintese de colageno e gli-
cosaminoglicanas, fundamentais para manter o ténus e a firmeza da derme. Portanto,



para que haja uma sintese adequada de colageno, é necessario o sinergismo entre a
vitamina C e a ingesta adequada de proteinas que fornecerao os aminoacidos que cons-
tituem o colageno. (SANTOS, 2007)

CONCLUSAO

Conclui-se que o envelhecimento cutdneo é um processo inevitavel, contra
o qual os individuos e a sociedade em geral estdo empenhados em combater e evitar.
A utilizagdo de substancias cosméticas aliada a nutrigdo adequada podem reverter ou
atenuar este processo.
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Segundo Tatiane Rodrigues Ramos Apudde QUIROGA E GUILLOT, 1986,
a pele é uma estrutura que serve como defesa do organismo contra agentes internos e
externos e elimina a entrada de substancias, como mircroorganimos.

(Maria Paulina Villarejo Kede , Oleg Sabatovich apudde Maria Auxiliadora
Jeunon Sousa, Thiago Jeunon de Sousa Vargas). A pele é formada por tecidos de origem
ectodérmica e mesodérmica que se superpdem, a partir da superficie, em trés camadas:
a epiderme, derme e a hipoderme.

Este trabalho visa o tratamento com o peeling de 4cido tricloracético (TCA)
em sequelas causadas pela acne, melhorando sua aparéncia e seu estado de deformida-
de, proporcionando assim um bem estar para a pessoa tratada.

A acne geralmente aparece na puberdade podendo sumir ou ndo apds esse
periodo, porém também é comum surgir na fase adulta da mulher por problemas hor-
monais como a menopausa, sendo provocada principalmente pela bactéria Propioni-
bacterium acnes (P. acnes), ela atinge a unidade pilossebacea e posteriormente podera
levar as primeiras manifestacoes da acne, estas ocorrem através de comedoes abertos e
fechados, podendo evoluir para formas mais graves sendo inflamatérias ou néo.

A acne é classificada em graus: Grau I ou acne comedoénica (néo inflamat6-
ria), Grau II ou acne papulo pustulosa (inflamatéria), Grau III ou acne nédulo cistica
(inflamatoéria), Grau IV ou acne conglobata (inflamatéria), Grau V ou acne fulminans
(inflamatoéria)

Segundo Leslie Baumann apudi Webs ter G, 1999, o micromedao, um foliculo
piloso cheio de sebo e P. acnes, € a lesdo fundamental da acne. Entretanto ha diversas
coisas que podem causar os comedoes, 0 mecanismo na formacao desses comedoes € de
causa desconhecida. O comeddo que permanece abaixo da pele, é o “millum”, ja o cravo
é um comedio que se abre na superficie da pele e se localiza com um ponto negro na
epiderme.

A epiderme é constituida de células epiteliais de revestimento estratificado
e pavimentoso. Dispostas em camadas, levando em consideragio o sentido da derme-
epiderme, “ganhando” as seguintes denominagGes: germinativa ou basal, espinhosa,
granulosa, licida e cornea. (Segundo Tatiane Rodrigues Ramos apudde BRODY AND
HAILEY, 1986).
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DESENVOLVIMENTO

Existem diversos tratamentos para a acne, este trabalho foca no tratamento
de sequelas de acne com peeling de acido tricloracético (TCA) que é um tipo de peeling
quimico ( Segundo Tatiane Ramos Mendes, 2004 ) utilizado em tratamentos de que-
ratoses actnicas, discromias, rugas, acne vulgar e rosacea. H4 também outros tipos de
peeling como o fisico que é uma forma de esfoliacdo, o peeling mecanico que consiste
em um tratamento nio invasivo que remove a camada superficial de células mortas e ja
danificadas e também o bioldgico, através de enzimas proteoliticas, onde se hidrolisa a
queratina diminuindo a espessura da camada cornea.

CONCLUSAO
(Maria Paulina Villarejo Kede e Oleg Sabatoich apudi Bergeld WF, 1999).
Apesar das diversas opgoes terapéuticas, a acne ainda provoca frequentemen-

te graves sequelas cosméticas, causando baixa autoestima nas pessoas, e consequente-
mente trazem grandes dificuldades a vida social e profissional das pessoas.

(Maria Paulina Villarejo Kede e Oleg Sabatoich apudi Goulden V, Stables Gl,
Cunliffe WJ, 1999).Tratar de cicatrizes € um grande desafio,sendo muito dificil obter a
correcao total da destruicao tecidual, causada por essa doenga cronica inflamatoria, que
ndo atinge somente a epiderme e a derme, mas também o tecido subcutaneo. A impor-
tancia deste trabalho é mostrar uma maneira de amenizar sequelas de acne, visando
melhora da qualidade de vida do paciente.
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TREINAMENTO FUNCIONAL APLICADO A
LUTADORES DE “BRAZILIAN JIU JITSU”

Dorival de Souza Junior'
Prof. Ms. Heriberto Colombo*

INTRODUCAO

Podemos definir o treinamento funcional com o propdsito de realizar movi-
mentos que possuam eficécia, sejam utilitarios e praticos. Realizado em um contexto de
grande variedade de métodos, apoiado nos principios basicos do treinamento, com foco
em tornar o corpo mais inteligente. Em conceito mais técnico, Clark (2001 apud por
Monteiro e Evangelista, 2010, p.14) diz que movimentos funcionais referem-se a movi-
mentos integrados, multiplanares e que envolvem reducdo, estabilizacio e producio de
forca.

De acordo com Check (2011), que divulgou o treinamento funcional como
forma de condicionamento fisico, um exercicio s6 pode ser considerado funcional se ele
preencher seis requisitos, que sao:

+ A melhora de capacidades biomotoras relevantes: cada exercicio do treina-
mento funcional é composto de capacidades biomotoras que sdo, segundo

Bompa (2004), forga, poténcia, resisténcia, flexibilidade, coordenacio, equili-

brio, agilidade e velocidade, ou movimentos relacionados a vida.

¢ Padrio de movimento comparavel a reflexos (reflexos de endireitamento e
equilibrio), quando o corpo move-se sobre uma base estavel (terra) ou uma
base instavel (prancha de surfe), usa reflexos para manter sua postura ereta.

Atletas que necessitam de respostas reflexas especificas podem usar exercicios

caracteristicos para alcangar o padréo de reflexo que precisam melhorar.

¢ Manutencio do centro de gravidade sobre sua base de suporte, ter um contro-
le de estabilidade do core, pois uma falha na manutencio do centro de gravi-
dade sobre a base de suporte resulta em queda e possivelmente lesoes.

¢ Compatibilidade com um programa motor generalizado, os exercicios consi-
derados mais funcionais usam movimentos que tém uma alta transferéncia
para o trabalho e o esporte.

¢ Compatibilidade de cadeia aberta/fechada, por exemplo, exercicio na mesa
extensora o grupo muscular solicitado somente o quadriceps, cadeia aberta,
quando realizamos um agachamento a solicitagdo de grupo muscular é maior
com a¢ao concéntrica e excéntrica.

¢ Isolamento para a integracdo, sempre lembrando que quem sabe os exercicios

é 0 cérebro e ndo os musculos.

Agora, comentando em relagdo ao Jiu Jitsu, sua tradugdo é “arte suave”, que a
principio foi desenvolvida pelos monges budistas na india. Esta modalidade foi trazida
ao Brasil por conde Koma, sendo o mestre Carlos Gracie o primeiro a conhecer a mo-
dalidade, a partir dai comegou a criagdo do Jiu Jitsu brasileiro, que apesar de comecar
a luta em pé, tal como no judo, tem como caracteristica forte o seu desenvolvimento
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no solo, onde, de fato, acontecem os golpes mais contundentes que séo as finalizagoes,
chaves de bracos, pernas, estrangulamentos e os pontos que sdo somatoérios, sendo eles
na sequéncia de queda, raspagem e joelho na barriga valendo dois pontos, passagem de
guarda trés pontos e montada de frente e de costas e pegada pelas costas valendo quatro
pontos, que evidencia suas principais caracteristicas de alavanca, sendo assim uma arte
suave.

DESENVOLVIMENTO

O BJJ (Brazilian Jiu Jitsu) tem como predominincia a via energética anaero-
bia, portanto o objetivo deste trabalho é buscar novos conceitos para a melhoria dessa
capacidade fisica, aliada a resisténcia de forca, uma vez que os lutadores realizam movi-
mentos constantes e prolongados e ainda com muita forca isométrica. Serdo utilizados
nesta pesquisa dois grupos de seis lutadores (grupo experimental e o grupo controle),
com idade entre 25 a 42 anos, que ja praticam BJJ na academia Magoo Jiu Jitsu h4 mais
de dois anos, ou estejam pelo menos na faixa azul de graduacao.

No grupo experimental serdo aplicados exercicios de abdominais com énfase
no método de treinamento do core com a utilizagdo de bola, execugdo de pontes em
isometria em base fixa e base instavel, agachamentos com peso corporal e em dupla com
sobrecarga corporal do outro lutador, corridas multidirecionais livres e com resisténcia
que serao proporcionadas pelo outro lutador e exercicios de membros superiores que
estardo envolvidos exercicios de empurrar, puxar e agarre das maos. Tratamento do
grupo experimental sera trés vezes por semana apds o treino técnico com duracao de
quinze minutos por doze semanas. Sera utilizado teste de pressdo manual para medir
forga isométrica de mao, teste de abdominal em um minuto, teste de repeti¢coes maxi-
mas de flexao de bragos e teste de resisténcia anaerébia 10x30 metros. O grupo controle
sera utilizado para comparativos de resultado.

CONCLUSAO

Por se tratar de um projeto de pesquisa os resultados serdo publicados fu-
turamente, no entanto, hipotetiza-se que a aplicagdo destes exercicios trara ao lutador
beneficios na melhora do desempenho em lutas uma vez que ele estara no limiar de
resisténcia anaerdbio treinado e melhorado, a aplicacao dos exercicios funcionais irdo
melhorar o acimulo de tensdo na musculatura do core, principalmente na regido lom-
bar, a melhora da resisténcia de forca terd aumentado favorecendo ao lutador execu¢io
dos movimentos de alavanca, puxar e empurrar com maior vigor e a melhora do tonus
e fortalecimento muscular que trara ao lutador um déficit no indice de lesdes mais evi-
dentes como de ombro, lombar e joelho, que sdo comuns em lutadores de BJJ.

REFERENCIAS
CLARK, M. A. Integrated core stabilization training. Thousand Oaks: National
Academy of Sports Medicine, 2001. In: MONTEIRO, A. G.; EVANGELISTA,
A. L. Treinamento funcional: uma abordagem pratica. Sdo Paulo: Phorte,
2010, p. 14.
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UTILIZAGAO DA CAFEINA EM COSMETICOS NO
TRATAMENTO DO FIBRO EDEMA GELOIDE

Anay Souza Menoia’
Mpylena Cristina Dornellas da Costa*

INTRODUCAO

A busca do corpo e da beleza perfeita tem chamado a atencao da inddstria
cosmética que vem buscando recursos de alta tecnologia para investir na melhoria e
qualidade de seus produtos. Dentre os cosméticos mais procurados pelo consumidor
estdo os cremes para o tratamento do fibro edema geldide (FEG) ou popularmente co-
nhecida como celulite.

Na hipoderme, os adipocitos ficam carregados de gordura sob a forma de tri-
glicérides e liberam essa reserva lipidica de acordo com as necessidades metabolicas do
organismo ou, entdo, os triglicérides sdo removidos naturalmente por meio da hidrolise
destes em 4cidos graxos ou glicerol. Para que ocorra a diminuico seletiva e bem sucedi-
da das células de gordura, por aplicagdo de produtos topicos, as substincias necessitam
chegar a camada adiposa onde estdo os adipdcitos.

A permeacdo dos ativos presentes nos cremes com principios ativos é feita
através da pele que possui a capacidade de penetragio de algumas substancias por sua
superficie, onde as camadas da epiderme tendem a aceitar ou nio a penetracdo dos
ativos.

Em concomitincia com o tratamento é muito importante ainda a orientagao
alimentar, orientagdo para a pratica de exercicios fisicos e o controle da ansiedade e
estresse. Os produtos cosméticos atuam como coadjuvantes no tratamento do FEG.

A substancia de uso topico mais utilizada para o tratamento do FEG ¢ a ca-
feina que pertence ao grupo de xantinas e tem como caracteristica a atividade lipolitica
em adipdcitos. Ela inibe a fosfodiesterase e dessa forma h4 uma mobilizacao de triglice-
rideos e estimulo a transformacao de excesso de reserva lipidica local em acidos graxos
livres que sdo eliminados através do sistema linfatico.

DESENVOLVIMENTO

O presente trabalho visa pesquisar a atuac¢ao da cafeina nos cosméticos para
o tratamento do FEG e como facilita o processo de lipélise melhorando o aspecto ines-
tético de “casca de laranja”. O FEG acomete o tecido adiposo formado por adipdcitos.

Segundo Borges (2006), a lipdlise sofre influéncia por fatores neurais ou hor-
monais. A noradrenalina que é liberada pelas extremidades das células nervosas do sis-
tema nervoso simpatico inicia uma série de processos metabdlicos que levam a ativacao
da enzima lipase. Esta enzima é sensivel a horménios e uma vez ativada, hidrolisa os
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triglicerideos transformando-os em acidos graxos e glicerol. Os acidos graxos sao trans-
portados paro outros tecidos onde serdo utilizados como fonte de energia. Ja o glicerol,
é captado pelo figado e reaproveitado.

No aspecto histolégico, o tecido com FEG encontra-se com aumento de vo-
lume de células adiposas, espessamento e proliferacdo das fibras coldgenas e elésticas
provocando um enrijecimento do tecido podendo estrangular a circulagio sanguinea e
linfatica e como consequéncia o tecido é mal oxigenado, desorganizado e sem elastici-
dade.

O FEG pode trazer consequéncias fisicas e psicologicas e, sobretudo, estéticas
que ndo podem ser desprezadas. Além de ser desagradéavel aos olhos, sua gravidade
pode trazer problemas circulatérios nas areas acometidas. Pode atrapalhar em simples
atividades do dia-dia como caminhada, corrida, subir e descer escadas, abaixar e levan-
tar com facilidade, entre outras.

Com isso, os cosméticos tém poder de penetragdo cutdnea de acordo com suas
propriedades, obedecendo a permeabilidade da pele. O estrato corneo é a principal bar-
reira para a permeacao de substancias ativas na pele, isso ocorre porque se trata de uma
regido que contém muitos lipidios, organizados em camadas lamelares as quais acabam
dificultando a difusdo dos ativos. Também um dos objetivos sera mostrar a preparagio
da pele antes da aplicacao do ativo, sendo ele em creme, gel ou logao e sua interaciao com
outros ativos.

A pesquisa sera bibliogréfica, sendo realizada em livros dos principais autores
do assunto, base de dados, artigos cientificos e periddicos a respeito do tema. Enfatizan-
do a cafeina nos cosméticos, sendo ela na forma lipossomada ou em nanotecnologia,
como principal principio ativo utilizado em cosméticos para o tratamento do FEG.

Os lipossomas séo vesiculas globulares microscopicas compostas de molécu-
las anfifilicas que se organizam e formam uma camada dupla. Os lipossomas sao capa-
zes de veicular substancias hidrofilicas, anfifilicas ou lipofilicas. Possuem a capacidade
de proporcionar interacoes com os lipidios da pele humana, quando aplicados topica-
mente, liberando as substancias que carregam. Na drea dermocosmética, os lipossomas
vém sendo utilizados tanto na incorporacido de substincias ativas nas células, quanto
veiculo para a liberagdo controlada de principios ativos na pele.

A nanotecnologia consiste na habilidade de manipular a matéria em nano-
metros para criar estruturas com uma organizagdo molecular diferenciada. J4 o termo
nanobiotecnologia refere-se a interface entre a nanotecnologia com a biologia tendo
por objetivo a criacdo de novos materiais e o desenvolvimento de novos produtos e pro-
cessos baseados na crescente capacidade da tecnologia moderna de ver e manipular
atomos e moléculas.

CONCLUSAO

Os cosméticos atuam de modo eficaz na regressio da celulite, portanto devem
ser utilizados regularmente e associados a outros hébitos saudéaveis de vida. A grande
busca da tecnologia no mercado cosmético estd em melhorar a penetragdo do produto



na pele e ter maior aproveitamento da substancia. O exemplo disso sdo os cosmecéuti-
cos que atuam na hipoderme que tem como base a nanotecnologia que possibilita quase
100% de aproveitamento e os lipossomas que sdo bem compativeis com a pele e também
tem grande utilidade.

PALAVRAS-CHAVE

Fibro edema gelbide, cafeina, lipdlise, tecnologia.
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UTILIZAGAO DE ANTIOXIDANTES NO
COMBATE A0 ENVELHECIMENTO CUTANEO

Adprielly Michely Ferreira’
Mpylena Cristina Dornellas da Costa®

INTRODUCAO

Nesta pesquisa a autora apresenta as principais classes de antioxidantes deri-
vadas de plantas medicinais utilizadas no combate ao envelhecimento e aos radicais li-
vres responsaveis pelo processo de envelhecimento cutaneo. Os objetos de pesquisa sdo
revistas e artigos que tratam do tema proposto. Este trabalho nio passara pelo comité
de ética devido ao fato de ser uma pesquisa bibliografica, que no caso nio estara lidan-
do diretamente com vidas, apenas com literatura. Quanto ao problema de pesquisa, o
mesmo esta relacionado com a dificuldade que se tem em encontrar principios ativos
eficazes contra os radicais livres, visto que a sociedade em que vivemos esta cada vez
mais preocupada com certos padrdes de beleza ligados ao envelhecimento que, ndo tao
poucas vezes, sdo praticamente impossiveis de serem alcancados. O objetivo geral da
pesquisa é entender e relacionar todo o mecanismo de acdo dos radicais livres no pro-
cesso de envelhecimento, principalmente cutaneo, bem como a capacidade antioxidante
de classes de plantas medicinais para prevengao, combate e tratamento das mudangas
causadas pelo tempo na pele.

Os objetivos especificos sdo estudar e conhecer o processo de envelhecimento
cutineo, entender o que sdo radicais livres, conhecer e explorar a agdo dos mesmos so-
bre o corpo humano principalmente a pele, descrever o principal grupo de metabélicos
secundarios com atividade antioxidante, pesquisar e entender a composicao bioativa e
caracteristicas fisico quimicas das principais plantas medicinais possuidoras de ativi-
dade antioxidante, descrever todo mecanismo de acao antioxidante das plantas medici-
nais, bem como todos os beneficios terapéuticos, nutritivos e cosméticos no combate ao
envelhecimento, relacionar outras atividades benéficas dos antioxidantes para a estética
e cosmética, entender todos os pontos levantados e estudados com o objetivo de desen-
volver cosméticos a partir de antioxidantes, com boa penetragdo, que aliados as técnicas
estéticas adequadas, possam dar origem a resultados estéticos satisfatorios.

A forma de analise relacionada a pesquisa sera do tipo qualitativa, por ndo apresentar
pesquisa numérica e ser descritiva, com informagdes e dados obtidos e analisados in-
dutivamente.

A relevancia da pesquisa de produtos naturais proporciona a descoberta de
novos ativos e o estudo de plantas que apresentem substincias que possam agir sobre
as diferentes espécies oxidantes geradas em nosso organismo. O estudo aprofundado de
plantas ricas em substancias antioxidantes é de extrema importincia para que se conhe-
cam os principais grupos captadoras de radicais, os quais interceptam o oxigénio ativo
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formando radicais estaveis, podendo, assim, servir de base para o desenvolvimento de
medicamentos e cosméticos que auxiliem na prevenc¢io e combate ao envelhecimento
cutaneo.

DESENVOLVIMENTO

A pele é um 6rgéo complexo, no qual interagoes celulares e moleculares regu-
ladas de modo preciso governam muitas das agressoes provindas do meio ambiente. £
constituida por vérios tipos de células interdependentes, responsaveis pela manuten¢io
da sua estrutura normal. Com o envelhecimento cronologico cutaneo, ocorre a modifi-
cacio do material genético por meio de enzimas, alteracoes protéicas e a proliferacio ce-
lular decresce consequentemente, o tecido perde a elasticidade, a capacidade de regular
as trocas aquosas e a replicacdo do tecido se torna menos eficiente. Oxida¢oes quimicas
e enzimaticas envolvendo a formagéo de radicais livres (ERO) aceleram esse fendmeno
de envelhecimento.

Dentre as reagoes que ocorrem na pele durante o processo de envelhecimento
é possivel observar que ela se torna mais fina, pélida seca, ocorrem alteragdes na pig-
mentacdo gerando manchas hipocromicas e hipercrémicas, h4 menos colédgeno e fibro-
blastos e a fungdo da barreira da pele é afetada. (HIRATA; SATO; SANTOS 2004). Ha
também o envelhecimento extrinseco adivindo de fatores ambientais em especial radia-
¢ao UV que estimula a formacao dos radicais livres e causa mutagao no DNA. (HIRATA;
SATO; SANTOS 2004).

Os antioxidantes presentes em extratos de plantas vém atraindo cada vez
mais a atenc¢ao dos consumidores e o uso de plantas com propriedades terapéuticas
também chama a atenc¢o dos pesquisadores. Extratos de frutas, cereais, de diferentes
vegetais e seus produtos derivados tém mostrado atividades antioxidantes efetivas em
diferentes sistemas modelos. A atividade antioxidante de compostos organicos é depen-
dente de algumas caracteristicas estruturais, que incluem, na maioria dos casos, a pre-
senca de grupamentos fendlicos. Desta forma, flavonoéides, fenilpropanéides e outros
compostos aromaticos sdo os principais alvos da busca por antioxidantes.

S3o varias as teorias que explicam o envelhecimento e entre elas podem-se
encontrar aquelas que estdo associadas ao sistema imunitario, aos fatores genéticos,
também aquelas que dizem que, conforme o tempo, os componentes da pele vao se des-
gastando e a teoria dos radicais livres. Dentre estas teorias a que mais merece destaque
é a Gltima, pois é a mais aceita para explicar o envelhecimento cutaneo (BAUMANN,
2004).

Como meio de prevengio aos danos que os radicais livres podem causar em
nossa pele, estudos ji comprovaram que os antioxidantes tém grande capacidade de
combater os mesmos diminuindo as alteragdes que os RL causam a pele. Podem ser
encontrados em vegetais e outros alimentos que contenham, por exemplo, vitamina C,
vitamina E, entre outros (BAUMANN 2004).
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CONCLUSAO

Este trabalho est4d em andamento, entretanto, pelas informagoes ja trabalha-
das, observa-se que a utilizacdo de agentes antioxidantes pode representar uma nova
abordagem na inibi¢ao dos danos provocados pelo excesso de radicais livres no organis-
mo, auxiliando no combate ao envelhecimento cutaneo.

PALAVRAS CHAVE

Antioxidantes, envelhecimento cuténeo, radicais livres.
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UTILIZAGAO DE FIBRAS ALIMENTARES NA
PREVENGAO E NO CONTROLE DE CANCER
COLORRETAL

MAGNANI, I. M. B.!
SANTOS, F. P

INTRODUCAO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, po-
dendo espalhar-se através de metastases para outras regides do corpo. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroléveis, determinan-
do a formagdo de tumor ou neoplasias malignas. O cincer colorretal é uma neoplasia
maligna que afeta o intestino grosso e o reto, acometendo a parede intestinal. Este tipo
de cancer é um dos mais frequentes e, em geral, esta relacionado ao sedentarismo, obe-
sidade, tabagismo, histéria familiar de cancer colorretal, predisposicao genética, a dieta
rica em carnes vermelhas e, possivelmente, a dieta pobre em fibras. As fibras alimen-
tares sdo substancias de origem vegetal e ndo fornecem energia, mas sdo fundamentais
ao funcionamento dos intestinos, embora nao sejam digeridas pelas enzimas presentes
naqueles 6rgaos. As fibras tém o poder de regular o transito intestinal e de contribuir
com a prevencao do cancer colorretal.

DESENVOLVIMENTO

O termo cincer é utilizado genericamente para representar um conjunto de
mais de 100 doengas, incluindo tumores malignos de diferentes localiza¢des. Importan-
te causa de doenca e morte no Brasil, desde 2003. O crescimento dos canceres é acom-
panhado de infiltracdo progressiva, invasio e destrui¢io do tecido circundante. O que
define um tumor maligno é a presenca de metastase, visto que as neoplasias benignas
ndo se metastizam. A invasdo dos cAnceres permite a sua penetragdo nos vasos sangui-
neos, linfaticos e cavidades corporais, causando disseminagdo.

O cancer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do intesti-
no grosso (o célon) e o reto. E tratavel e, na maioria dos casos, curavel, quando detecta-
do precocemente, quando ainda nao se espalhou para outros 6rgaos. Grande parte des-
ses tumores se inicia a partir de pélipos, lesdes benignas que podem crescer na parede
interna do intestino grosso. Uma maneira de prevenir o aparecimento dos tumores seria
a detecc¢lo e a remogdo dos polipos antes de eles se tornarem malignos.

A prevencao depende do rastreamento dos grupos de risco, de educacao ali-
mentar visando aos fatores dietéticos mais predisponentes, do segmento e tratamento
das lesdes pré-malignas e da realizago criteriosa de exames radiologicos e endoscopi-
cos que permitam o tratamento das lesGes em fase ainda precoce.

1 Académica do Curso de Biomedicina — Unifil
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A fibra alimentar ou fibra dietética é a parte dos alimentos (vegetais) ingeri-
dos, que nao é digerida e absorvida pelo organismo para produzir energia. Sdo classifi-
cadas em fibra solavel e insolavel.

As fibras sdo importantes na alimentacdo porque aceleram a passagem dos
produtos residuais do organismo, absorvem substancias perigosas (toxinas) e mantém
o tubo digestivo saudavel.

Os alimentos ricos em fibras friccionam as paredes intestinais ao se movi-
mentarem, e também podem se unir e inibir a acdo de substéncias quimicas indese-
javeis e reduzir a possibilidade de se contrair cAncer de colon e varias outras doengas
gastrintestinais comuns do processo de envelhecimento.

Os efeitos fisiol6gicos mecanicos das fibras é que, através do aumento do vo-
lume das fezes, ou através da diminuigao do tempo de transito intestinal, facilitariam a
remocao dos carcindgenos, co-carcinégenos e/ou promotores de tumor, diminuindo o
tempo de contato destes agentes, presentes no contetdo fecal, com a mucosa intestinal.

CONCLUSAO

Com base nos estudos realizados, pode-se concluir que o cancer é uma doenga
que afeta milhGes de pessoas por todo mundo sendo responséavel por um grande ntime-
ro de mortes por ano. Por isso € muito importante e cresce cada vez mais os estudos para
prevencao deste processo maligno, destacando-se alimentagéo saudavel rica em fibras
alimentares e alimentos pro-bidticos que propiciam uma melhoria na motilidade, no
funcionamento e no metabolismo do trato gastrointestinal como um todo.
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VITAMINA C NO COMBATE
AOQ ENVELHECIMENTO CUTANEO

Carla Lini Segura*
Mpylena Cristina Dornellas da Costa?

INTRODUCAO

A pele é considerada um dos 6rgaos mais complexos, sendo o maior do corpo
humano, compreendendo 5% do seu peso total, com superficie de aproximadamente 2
m num individuo adulto. E o principal 6rgio de comunicacio com o meio externo, ten-
do muitas fungGes essenciais, como protecio, termo regulacio, respostas aos estimu-
los imunolégicos, sintese bioquimica, detec¢do sensorial e comunicagio social e sexual
(OLIVEIRA et al, 2004, p. 68).

De acordo com Oliveira, et al., a pele é composta por trés camadas distintas,
sendo, epiderme que é dividida em 5 camadas de células (célula basal ou estrato ger-
minativo, espinhosa ou filamentosa de Malpighi, granulosa, clara ou estrado licido e
cornea), a derme e hipoderme cada uma com sua importancia na composi¢io do reves-
timento cutaneo (2004, p.68).

A pele € o tinico 6rgao do corpo humano com dois tipos de envelhecimento:
o cronoldgico ou intrinseco e o fotoenvelhecimento ou extrinseco. Para Steiner (2007,
Pp-34) o primeiro é regido pelo relégio bioldgico, havendo mudancas genéticas, quimicas
e hormonais, e o segundo é causado pela exposi¢do cumulativa a radiagdo solar.

DESENVOLVIMENTO

Embriologicamente, a pele é formada por tecidos de origem ectodérmica e
mesodérmica, a epiderme, foliculos pilossebaceos, glandulas écrinas e apocrinas e
unhas, derivam do ectoderma. J4 as fibras colagenas, elésticas, vasos sanguineos, mis-
culo e tecido adiposo, originam-se no mesoderma (SAMPAIO, 2008, p. 02).

A epiderme consiste em um epitélio pavimentoso estratificado e queratiniza-
do, de origem ectodérmica, ou seja, constituido por varias camadas de células que vao
se achatando a medida que se tornam mais superficiais. As principais células que com-
poem a epiderme sdo os queratindcitos, responsaveis pela principal funcdo da epider-
me, produzir a queratina, proteina responsavel pela impermeabilidade cutanea dérmica
(KEDE; SABATOVICH, 20009, p. 1).

A derme tem origem mesodérmica e é formada por fibras colagenas, fibras
elasticas e substincia fundamental amorfa, produzidas pelos fibroblastos. A derme
contém populac¢do mista de células, incluindo fibroblastos, fibrdcitos, macroéfagos teci-
duais, melandfagos, mastocitos e leucdcitos sanguineos (como neutréfilos, eosinéfilos,
linfécitos, mondcitos e plasmdcitos) (KEDE; SABATOVICH, 2009). Segundo Sampaio,
a derme compde-se de trés porgoes, derme papilar, derme perianexial e derme reticular

1 Académica do Curso Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética — Unifil - carla_segura@msn.com
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(2008, p. 20).

Segundo Sampaio, a hipoderme, também conhecida como paniculo adipo-
so, é a camada mais profunda da pele, formada por tecido adiposo, ou seja, células de
gordura, os adip6citos. Possui fungdes muito importantes como depésito nutritivo de
reserva, participa no isolamento térmico e na protegdo mecéanica do organismo as pres-
sOes e traumatismos externos e facilita a motilidade da pele em relacdo as estruturas
subjacentes (2008, p. 23).

O envelhecimento cutaneo caracteriza-se por um conjunto de alteracoes mor-
fologicas, fisioldgicas e bioquimicas que ocorrem progressivamente no organismo, ao
longo da vida. Pode ser classificado em dois tipos, o intrinseco decorrente do desgaste
natural do organismo e o extrinseco decorrente dos fatores ambientais, aos quais o or-
ganismo foi submetido ao longo de toda a vida.

Aceita-se que o envelhecimento intrinseco do sistema tegumentar é determi-
nado geneticamente, de maneira similar aquele observado nos demais 6rgaos, afetan-
do a capacidade proliferativa e alteragdo da atividade biossintética da célula (VIEIRA,
2007, p. 14).

O envelhecimento extrinseco obedece a influéncias de agressdes ambientais e
resulta primeiramente da exposicao a irradiacao ultravioleta, proveniente da luz solar.
Porém o hébito de fumar também aumenta os efeitos deletérios. A pele danificada pela
acdo solar, ou fotoenvelhecida caracteriza-se por ressecamento, aspereza, alteracoes
pigmentares, enrugamento profundo, telangectasias e parpuras (VIEIRA, 2007, p.25 €
26).

CONCLUSAO

A pele tem um importante papel na autoestima, nas rela¢oes sociais e na
qualidade de vida do ser humano. Possuindo uma aparéncia jovial, saudavel e bonita,
sentimo-nos mais confiantes e seguros para enfrentar a vida cotidiana e também sermos
melhores aceitos por toda a sociedade.

O envelhecimento é um processo sistémico global a que todo ser vivo esta su-
jeito com o avangar da idade, tendo como consequéncia varias alteragdes que podem ser
perceptiveis ou silenciosas. Entre elas, observam-se varias modificacdes que compro-
metem o bom funcionamento do organismo, além do comprometimento da aparéncia
externa, pois a pele sofre alteragoes visiveis.
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AVALIAGAO DA FADIGA NO TRABALHO EM
FUNCIONARIOS DE DOIS DIFERENTES SETORES DAS
LOJAS PERNAMBUCANAS

Amanda Ferreirai
Clarissa Landre Lot!
Daiane Camara!
Fernanda Mirachi!
Larissa Oliveira!
Roberta Ramos Pinto2

RESUMO

A fadiga causa uma reduc¢io do desempenho, como conseqiiéncia o aumento
no indice de faltas, e podendo até causar doencas laborais chamadas de lesdes por es-
forcos repetitivos ou distirbios osteoneuromusculares relacionados ao trabalho (LER/
DORT). A fadiga promove um conjunto de alteragdes no organismo resultantes de ativi-
dades fisicas ou mentais em excesso que levam a sensacdo de cansago. Diniz e Ferreira
Jr (1988) constataram que os riscos de ignorar tais dados além de aumento de absente-
ismo, aumentam os custos médicos, riscos de acidente de trabalho, menor produtivida-
de e menor qualidade da producao.

OBJETIVO

Analisar a fadiga no trabalho em colaboradores de uma jornada de trabalho
de 8 horas do periodo matutino (08:00 as 16:00 horas), comparando setores caixa/cre-
diario com vendas.Identificar em qual momento da jornada do trabalho a fadiga ocorre
com mais freqiiéncia e em qual nivel ele se encontra: fadiga acumulada, auséncia de
fadiga, moderada ou intensa.

METODOLOGIA

Foram utilizados para pesquisa 12 funcionarios periodo de 8 horas de jor-
nada de trabalho, sendo utilizado o questionario Bipolar -Fadiga em trés periodos: no
inicio, meio e no fim da jornada de trabalho de cada funcionario.Sexo masculino: 3,
Sexo feminino: 9, Setor: Caixa / Crediario: 7, Setor: Vendas: 5. O questionério Bipolar
permite uma identificacio de forma subjetiva, da condicao especifica e geral da fadiga
no individuo pesquisado em trés periodos: no inicio, meio e no fim da jornada de tra-
balho de cada funcionario. O questionario avaliou diversas situac6es dos funcionérios,
como presenca ou auséncia de dores em ombros, bracos e maos; presenca ou auséncia
de dor na regido lombar; dificuldade ou ndo de concentracao; produtividade normal
ou comprometida; e presenca de cansacgo visual ou ndo. Foram excluidos da pesquisa:
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2 Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Filadélfia — UniFil.



Aqueles novos na fun¢édo — menos de 2 meses, aqueles que estejam com quadro clinico
de LER/DORT/ lombalgia e queixando se de dor e /ou aqueles que tenham retornado
de férias nas ultimas 3 semanas. Suponha —se encontrar alteracoes no niveis de fadiga
no setor vendas, onde os funcionérios sdo mais ativo em relacio ao setor caixa/credi-
ario.

CONCLUSAO

Percebe-se que durante a jornada de trabalho de 8 horas, a fadiga intensa acomete as
pessoas no final da jornada sendo mais evidente no setor de vendas (funcionarios mais
ativos) comparando ao setor caixa / crediario. A fadiga pode ser evitada e controlada
por meio de um planejamento adequado para cada individuo de acordo com as ativida-
des desempenhadas.

PALAVRAS -CHAVE

Fadiga, Questionario Bipolar, Fadiga.

INTRODUCAO

A sociedade moderna, o avanco tecnoldgico, a pressdo do consumo excessivo, o au-
mento da competitividade, a ameaga constante pelo desemprego e outras dificuldades
do dia-a-dia fazem com que as pessoas vivam cada vez mais em situacao estressante
(LIDA, 1997). A satide do trabalhador, incluindo estratégias de manejo da fadiga, é um
dos objetivos da fisioterapia preventiva. A fadiga causa uma reducao do desempenho,
como conseqiiéncia, o aumento no indice de faltas, podendo até causar doencas labo-
rais chamadas de lesdes por esforcos repetitivos ou distiirbios osteoneuromusculares
relacionados ao trabalho (LER/ DORT). A fadiga promove um conjunto de alteracoes
no organismo resultantes de atividades fisicas ou mentais em excesso que levam a
sensacdo de cansaco. Diniz e Ferreira Jr (1988) constataram que os riscos de ignorar
tais dados, além de aumento de absenteismo, aumentam os custos médicos, riscos de
acidente de trabalho, menor produtividade e menor qualidade da produgéo. A fadiga
pode ser entendida como efeito de um trabalho continuado, que tende a provocar a
reducdo reversivel da capacidade do organismo e uma degradacio qualitativa desse
trabalho. E causada por um conjunto complexo de fatores, cujos efeitos sio cumu-
lativos. Existem os fatores fisiologicos tais como intensidade e duragdo do trabalho
fisico e intelectual; fatores psicolégicos, tais como, monotonia e desmotivagao; fatores
ambientais tais como ilumina¢do inadequada e ruidos excessivos, além de fatores or-
ganizacionais, referente ao relacionamento com a chefia e com os colegas de trabalho.
A fadiga também causa desorganizagdo das estratégias do trabalhador para atingir
seus objetivos. O trabalhador motivado produz mais e melhor, a0 mesmo tempo em
que apresenta menores riscos de lesao, pois sofre menos os efeitos da monotonia e da
fadiga. Devido a importancia do tema na satide do trabalhador e sendo este um mer-
cado de trabalho da fisioterapia preventiva, o objetivo do presente estudo foi avaliar
os niveis de fadiga em 3 momentos de um tnico dia de trabalho em 2 setores da Lojas
Pernambucanas — Londrina.
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DESENVOLVIMENTO

Foram inclusos 12 funcionarios da loja Pernambucanas, dentre eles, trés eram do gé-
nero masculino, e todos tinham carga horéria diiria de 8 horas de trabalho. Foram
excluidos funcionarios novos na funcdo, com menos de 2 meses; e/ou que estivessem
com quadro clinico de LER/DORT/ lombalgia e queixando-se de dor; e/ou que tenham
retornado de férias nas tultimas 3 semanas do estudo. Dos 12 voluntarios inclusos no
estudo, 07 eram funcionarios do Setor Caixa/Crediario e 5 funcionarios do Setor Ven-
das. O instrumento de avaliagdo utilizado, foi o questionéario Bipolar (Barreto e Branco,
2000), que permite uma identificagdo de forma subjetiva, da condicao especifica e geral
da fadiga no individuo pesquisado em trés periodos do mesmo dia de trabalho, inicio,
meio e no fim do expediente. O questionario avalia diversas situac¢des dos funcionarios,
como presenca ou auséncia de dores em ombros, bragos e maos; presenca ou auséncia
de dor na regiao lombar; dificuldade ou nao de concentragio; produtividade normal
ou comprometida; presenca ou nio de cansago visual, entre outros itens. As respostas
foram comparadas entre setores, para avaliar se o trabalho em um setor, era mais fa-
tigante que outro. Como resultado das respostas obtidas pelos questionérios, pode-se
observar que no setor Caixa/Crediario (Grupo I) houve fadiga acamulada em 10% dos
funcionérios no inicio da jornada de trabalho. Este é um dado preocupante, pois teo-
ricamente o funcionario deveria chegar disposto, sem nenhuma fadiga para iniciar seu
dia de trabalho. Por outro lado, no Setor de Vendas (Grupo II) ndo houve nenhum caso
de fadiga acumulada. Ainda em relagdo ao inicio do expediente, 80% dos funcionérios
do Grupo I e igualmente do Grupo II relataram estar totalmente descansados, ou seja,
com auséncia de fadiga. Ao final do expediente, o Grupo I apresenta 70% de seus fun-
cionarios com auséncia de fadiga, 20% com fadiga moderada, e 10 % com fadiga intensa.
No Grupo II, 80% dos funcionarios apresentou fadiga moderada e a fadiga intensa foi
constata em 20% dos funcionérios, ficando evidente, nesta pequena amostra do estudo
que os funcionarios do Setor de Vendas, ao final do dia de trabalho, estdo muito mais
fatigado que os funcionérios do Setor Caixa/Crediério.

CONCLUSAO

Os dados nos permitem concluir, que para esta pequena amostra estudada, utilizando o
questionario Bipolar de Fadiga, 100% dos funcionarios do Setor Vendas estdo fatigados,
com severidade entre moderada e intensa. Sugere-se a implementacdo de um progra-
ma de Qualidade de Vida na empresa, incluindo ginastica laboral para a prevencao da
fadiga dos funcionérios, principalmente do Setor Vendas, assim como um trabalho de
conscientizagdo, incluindo pausas durante o periodo de trabalho, e alternando periodos
de trabalho sentado e em pé a cada 50 minutos, possibilitando a utilizagdo correta das
cadeiras ergonomicas disponiveis no setor.
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