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Foco e Escopo

A Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da
Salude (RBPeCS) aceita manuscritos redigidos em
portugués, espanhol ou inglés, e prioriza artigos
originais, todavia, ndo refuta estudos de revisdo em
todas as areas da saude. Foi inaugurada em 2014 com
periodicidade semestral.

A Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da
Saude (RBPeCS) é uma revista em acesso aberto de
carater inter e multidisciplinar relacionado a saude,
aberta a contribuicdes da comunidade cientifica
nacional e internacional.

A RBPeCS publica artigos originais com elevado
mérito cientifico nas areas de Saude, Prevencdo,
Doenga, Atividade Fisica e Politica de Saude,


mailto:nip@icesp.edu.br
mailto:atendimentonip@icesp.edu.br

REVISTA BRASILEIRA DE PESQUISA EM

CIENCIAS DA SAUDE - RBPECS

preferencialmente artigos originais de interesse
internacional, e ndo apenas os de relevanciaregional.

Nosso objetivo é disseminar a producdo cientifica nas
areas de Saude, Prevengdo, Doenca, Atividade Fisica
e Politica de Salde por meio da publicagdo de
resultados de pesquisas originais e outras formas de
documentos que contribuam para o conhecimento
cientifico e académico, bem como que possam gerar
informacdo e inovacgao para a comunidade em geral.

A missdo da RBPeCS ¢ disseminar a producdo
cientifica na area da Salde, por meio da publicacdo de
artigos cientificos que contribuam para a disseminacgéo
do conhecimento, e que possam ser utilizados nos
diversos aspectos da salde, particularmente na
prevencao e tratamento dos problemas relacionados
direta ou indiretamente a salde da pessoa humana.

Processo de Avaliacao pelos
Pares

Todo o conteldo publicado pela Revista Brasileira de
Pesquisa em Ciéncias da Saude passa por processo de
revisdo por especialistas (peer review). Cada artigo
submetido para apreciacgdéo é encaminhado aos
editores, que fazem uma revisdo inicial quanto aos
padrées minimos de exigéncia e ao atendimento de
todas as normas requeridas para envio dos originais.
A seguir, remetem o artigo a dois revisores
especialistas na area pertinente. O processo de analise
dos manuscritos é feito pelo método duplo-cego. Apds
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os
avalia e decide pela aceitagdo do artigo sem
modificacbes, pela recusa ou pela devolucdo aos
autores com as sugestdes de modificagdes. Conforme
a necessidade, um determinado artigo pode retornar
varias vezes aos autores para esclarecimentos e, a
qualguer momento, pode ter sua recusa determinada,
mas cada versdo é sempre analisada pelo Conselho
Editorial, que detém o poder da decisao final.

Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu
contetido, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico
proporciona maior democratizagdo mundial do
conhecimento.

Diretrizes para Autores

Instrugcbes para envio de material para
publicagao

Os manuscritos devem ser enviados por meio do
sistema de submissdo de manuscrito.

Diretrizes para a Preparacao do Original
Orientagoes gerais

O original - incluindo tabelas, ilustragdes e referéncias
bibliograficas — deve estar em conformidade com os
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas.

Devem ser transferido pelo menos dois arquivos
durante o processo de submissdo:

1) Arquivo do manuscrito: deve ser carregado no
passo 2 em Transferéncia do Manuscrito.

2) Pagina de rosto: deve ser carregado no passo 4 em
Transferéncia de Documentos Suplementares.

As secOes usadas no manuscrito na RBPeCS sdo as
seguintes: titulo em portugués, titulo em inglés,
resumo em portugués, resumo em inglés, texto
principal, agradecimentos, referéncias bibliograficas,
tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de
rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura
completa, com titulo e notas de rodapé em pagina
separada) e legendas das figuras.

O texto deve ser digitado com fonte arial, tamanho 11
e margem de 2cm para todos os lados.

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes
informacdes:

a) titulo do artigo em inglés e em portugués;

b) nome completo de cada um dos autores,
endereco eletronico de cada autor e filiacdo
(instituicdo de vinculo);

c) nome, enderego, telefone e endereco eletronico
do autor responsavel pela correspondéncia;

d) fonte financiadora ou fornecedora de
equipamento e materiais, quando for o caso;

e) declaracdo de conflito de interesse (escrever
“nada a declarar” ou a revelagdo clara de quaisquer
interesses econémicos ou de outra natureza que
poderiam causar constrangimento se conhecidos
depois da publicagdo do artigo);

f) transferéncia de direitos autorais (escrever que
todos os autores concordam com o fornecimento de
todos os direitos autorais a Revista Brasileira de
Pesquisa em Ciéncias da Saude).

Resumo
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O resumo deve ter no maximo 250 palavras. O resumo
das comunicagdes breves deve ter no maximo 150
palavras. Todas as informacdes que aparecem no
resumo devem aparecer também no artigo. O resumo
deve ser estruturado, conforme descrito a seguir:

Veja exemplo de Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e
quais foram as hipdteses iniciais, se houve alguma.
Definir precisamente qual foi o objetivo principal e
informar somente os objetivos secundarios mais
relevantes. Métodos: informar sobre o delineamento
do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou
local (definir, se pertinente, o nivel de atendimento,
se primario, secundario ou terciario, clinica privada,
institucional, etc.), os pacientes ou participantes
(definir critérios de selegdo, nimero de casos no inicio
e fim do estudo, etc.), as intervengbes (descrever as
caracteristicas essenciais, incluindo métodos e
duragdo) e os critérios de mensuragdo do desfecho.
Resultados: informar os principais dados, intervalos
de confianca e significancia  estatistica.
Conclusdes: apresentar apenas aquelas apoiadas
pelos dados do estudo e que contemplemos objetivos,
bem como sua aplicacdo pratica, dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos
cientificos similares.

Veja exemplo de Resumo de artigo de revisao

Objetivo: informar por que a revisao da literatura foi
feita, indicando se ela enfatiza algum fator em
especial, como causa, prevengdo, diagnostico,
tratamento ou prognostico. Fontes dos
dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as
bases de dados e os anos pesquisados. Informar
sucintamente os critérios de selecdo de artigos e os
métodos de extracdo e avaliacdo da qualidade das
informacbes. Sintese dos dados: informar os
principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos
ou qualitativos. Conclusodes: apresentar as
conclusdes e suas aplicagdes clinicas, limitando
generalizagdes aos dominios da revisédo.

Veja exemplo de Resumo de comunicagao breve
e carta ao editor

Objetivo: informar por que o caso merece ser
publicado, apontando a lacuna na
literatura. Descrigao: apresentar sinteticamente as
informagGes basicas do caso. Comentarios:
conclusGes sobre a importédncia do relato para a
comunidade cientifica e as perspectivas de aplicacéo
pratica das abordagens inovadoras.

Palavras chave

Abaixo do resumo, fornecer de trés a seis palavras-
chave ou expressdes-chave que auxiliardao a inclusao

adequada do resumo nos bancos de dados
bibliograficos.

Texto dos artigos de originais

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes
secBes, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a) Introdugdo: sucinta, citando apenas referéncias
estritamente pertinentes para mostrar a importancia
do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducéo,
os objetivos do estudo devem ser claramente
descritos.

b) Métodos: descrever a populagdo estudada, a
amostra e os critérios de selegdo; definir claramente
as variaveis e detalhar a andlise estatistica; incluir
referéncias  padronizadas sobre o0s métodos
estatisticos e informacdo de eventuais programas de
computacdo. Procedimentos, produtos e
equipamentos utilizados devem ser descritos com
detalhes suficientes para permitir a reprodugdo do
estudo. E obrigatéria a inclusdo de declaracao de que
todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo
comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se
vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro
comité de ét,ica em pesquisa indicado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira
clara, objetiva e em seqiiéncia légica. As informagoes
contidas em tabelas ou figuras nao devem ser
repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas
com um numero muito grande de dados.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e
compara-los com os dados ja descritos na literatura,
enfatizando os aspectos novos e importantes do
estudo. Discutir as implicacdes dos achados e suas
limitacdes, bem como a necessidade de pesquisas
adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no
final da discussdo, levando em consideracdao os
objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos
objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas nao
apoiadas pelos achados e dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos
cientificos similares. Incluir recomendacdes, quando
pertinentes.

Texto dos artigos de revisao

O texto de artigos de revisdo ndao obedece a um
esquema rigido de segdes. Sugere-se uma introducdo
breve, em que os autores explicam qual a importancia
da revisdo para a area da salde, a luz da literatura
médica. Ndo é necessario descrever os métodos de
selecdo e extragao dos dados, passando logo para a
sua sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as
informacgOes pertinentes em detalhe. A segdo de
conclusdes deve correlacionar as idéias principais da
revisdo com as possiveis aplicagdes clinicas, limitando
generalizagdes aos dominios da revisdo.

Agradecimentos
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Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou
instituicdes que contribuiram significativamente para
o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios
de autoria. Integrantes da lista de agradecimento
devem dar sua autorizagdo por escrito para a
divulgagdao de seus nomes, uma vez que os leitores
podem supor seu endosso as conclusGes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e
ordenadas segundo a ordem alfabética, no qual devem
ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos
sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o
recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.
As referéncias devem ser formatadas no estilo
Vancouver, de acordo com os exemplos listados a
seguir:

1. Artigo padrao

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.

2. Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

3. Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editores. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

4. Teses e dissertacoes

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone
survey of Hispanic Americans [dissertagdo]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

5. Trabalho apresentado em congresso ou
similar (publicado)

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's
computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

6. Artigo de revista eletronica

Zimmerman RK, Wolfe RM, Fox DE, Fox JR, Nowalk
MP, Troy JA et al. Vaccine criticism on the World Wide
Web. J Med Internet Res. 2005;7(2):el7.
http://www.jmir.org/2005/2/e17/. Acesso:
17/12/2005.

7. Materiais da Internet

7.1 Artigo publicado na Internet

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R,
McGhee EM. The effectiveness of web-based vs. non-
web-based interventions: a meta-analysis of
behavioral change outcomes. ] Med Internet Res.
2004;6(4):e40. http://www.jmir.org/2004/4/e40.
Acesso: 29/11/2004.

7.2 Site

Cancer-Pain.org [site na Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-
01. http://www.cancer-pain.org/. Acesso: 9/07/2002.

7.3 Banco de dados na Internet

Who's certified [banco de dados na Internet].
Evanston (IL): The American Board of Medical
Specialists.

c2000. http://www.abms.org/newsearch.asp.
Acesso: 8/03/2001.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada,
numerada na ordem de aparecimento no texto, e
conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as
explicacbes devem ser apresentadas em notas de
rodapé e nao no titulo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de
aparecimento no texto. Todas as explicagdes devem
ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das
abreviaturas utilizadas na tabela. Fotos ndo devem
permitir a identificacdao do paciente.

As ilustragOes sdo aceitas em cores para publicacao no
site. Imagens geradas em computador, como graficos,
devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos
formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de
300 dpi, para possibilitar uma impressdo nitida; na
versdo eletrbnica, a resolucdo serd ajustada para 72
dpi. Graficos devem ser apresentados somente em
duas dimens&es, em qualquer circunstancia.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pagina proépria,
devidamente identificadas com o0s respectivos
numeros.

Declaragao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os
seguintes termos:
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a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a
revista o direito de primeira publicacdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca
Creative Commons Attribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento
da autoria e publicacdo inicial nesta revista.

b) Autores tém autorizacdo para assumir contratos
adicionais separadamente, para distribuicdo nao-
exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta
revista (ex.: publicar em repositorio institucional ou

como capitulo de livro), com reconhecimento de
autoria e publicagdo inicial nesta revista.

c) Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar
e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositérios
institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer
ponto antes ou durante o processo editorial, ja que
isso pode gerar alteragGes produtivas, bem como
aumentar o impacto e a citagdao do trabalho publicado
(Veja O _Efeito do Acesso Livre).
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Artigo Original
UTILIZACAO DE FLUOXETINA EM PACIENTES ATENDIDOS EM UMA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
USE OF FLUOXETIN IN PATIENTS CARRIED OUT IN A PHARMACEUTICAL SUPPLY
CENTER

Antonia Taissa Carneiro Pinheiro?, Sandna Larissa Freitas dos Santos *, Karla Bruna Nogueira
Torres Barros?, Leina Mércia de Oliveira Vasconcelos?, Cinara Vidal Pessoa?

1.Farmacéutica. Centro Universitario Catolica de Quixada — CE, Brasil.
2.Docente do curso de Farmacia no Centro Universitario Catolica de Quixada — CE, Brasil.

Resumo

Objetivo: verificar a utilizacdo de fluoxetina em pacientes atendidos na Central de Abastecimento Farmacéutico no
municipio de Solondpole - CE. Materiais e Métodos: estudo analitico, transversal, prospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado em setembro e outubro de 2015 por meio da analise da utilizagdo de Fluoxetina em uma Central
de Abastecimento Farmacéutico. Resultados: a amostra foi constituida majoritariamente por mulheres (76%) com
idade entre 41 a 50 anos (76%). Dente os motivos do uso de medicamento, destacaram-se ansiedade (72%) e depressao
(22%). 52% dos pacientes ndo relataram nenhum tipo de efeito colateral. Conclusdo: o profissional farmacéutico deve
exercer um papel de conscientizagdo desses pacientes quanto aos perigos potenciais, com relacdo a automedicagdo e
a alguns efeitos colaterais.

Palavras-chave: uso racional; fluoxetina; assisténcia farmacéutica.

Abstract
Obijective: to verify the use of fluoxetine in patients attended at the Pharmaceutical Supply Center in the municipality
of Solondpole - CE. Methods: this was an analytical, cross-sectional, prospective, quantitative study conducted in
September and October 2015 through the analysis of the use of Fluoxetine in a Pharmaceutical Supply Center. Results:
the sample consisted mainly of women (76%) and age between 41 and 5o years (76%). Dents the reasons for drug
use were anxiety (72%) and (12%) depression. 52% of the patients did not report any type of side effect. Conclusion:
the professional pharmaceutical, is the one document of self-employed and an virtual wear and self-specific adhesive
tracks and effects collectors.
Keywords: rational use; fluoxetine; pharmaceutical care.

Contato: Sandna Larissa Freitas dos Santos, sandy.lary@hotmail.com

Enviado: fevereiro 2019
Revisado: Margo 2019
Aceito: Agosto 2019

INTRODUCAO tratamentos propostos, pior qualidade de vida entre
A depressdo é muito conhecida como um outros®.

problema de salde publica, interferindo na vida
pessoal de modo decisivo de seus portadores. Cerca de
5% a 6% da populacdo sofrem de depressdo e estima-
se que 10% em geral possam apresentar depressdo
durante a sua vida. Em 2020, estima-se que a
depressdo ocupara o segundo lugar dentre as doengas
incapacitantes por anos de vida ajustados para todas as
idades e géneros. A sindrome depressiva é
companheira frequente de quase todas as patologias
clinicas cronicas e, quando se manifesta, acaba
levando a piores evolugdes, pior adesdo aos

RPBeCS. 2019;6(11):01-06

No Brasil, muitas das prescricdes geradas,
anualmente, nos servicos publicos de salde, ndo
apresentam os requisitos técnicos e legais
imprescindiveis para que se possa ter uma dispensagdo
eficiente e uma utilizagdo correta dos medicamentos?.
O uso dos medicamentos varia conforme a idade, o
sexo, as condi¢des de salde e outros fatores de
natureza social, econdomica ou demografica. O
consumo, segundo as classes terapéuticas, é alterado
ao longo do tempo e do espago geograficos.

O elevado consumo dos Inibidores Seletivos
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da Recaptacdo da Serotonina é relevante,
considerando-se os graves efeitos colaterais que ela
pode ocasionar, assim como o seu vinculo com
importantes problemas sociais, tais como a violéncia e
acidentes de carro. No Brasil, a legislagdo que aprova o
regulamento  técnico  sobre  substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial é a Portaria
n.° 344/12 — MS, a qual define as seguintes listas de
substancias: A1 e A2 (entorpecentes), A3, B1 e B2
(psicotropicas), Ci1 (outras substancias sujeitas a
controle especial), C2 (retindicas para uso sistémico) e
C3 (imunossupressoras)*. Neste contexto, pode-se
ressaltar a importdncia da prescricdo de um
profissional habilitado que representa a tradugdo por
escrito da ordem do profissional prescritor, permitindo
que o paciente obtenha o medicamento e as instru¢des
para o tratamento>.

A fluoxetina € uma amina secundaria
amplamente empregada no tratamento da depressao
severa. Atua corrigindo as concentragdes inadequadas
de serotonina no cérebro, inibindo a recaptagdo de
serotonina, de modo seletivo, na fenda sinaptica no
sistema nervoso central. A presenca do substituinte p-
trifluorometil na molécula pode contribuir para a alta
seletividade do farmaco e sua potencialidade para a
inibicdo da recaptacdo de serotonina, possivelmente
como resultado do efeito de repulsdo eletronica ou de
lipofilicidade®.

Devido a sua grande importancia
farmacoterapéutica, e relativa auséncia de reagdes
adversas graves e baixo potencial de abuso, pode-se
dizer que o cloridrato de fluoxetina tornou-se um dos
antidepressivos mais utilizados no tratamento de
alguns transtornos neuroldgicos. As reacdes adversas
mais comuns, mesmo em doses terapéuticas, sdo:
boca seca, sudorese, cefaleia, diarreia, sonoléncia e
ins6nia. O farmaco é efetivo no tratamento da doenga
compulsiva-obsessiva,  doenca  disforica  pré-
menstrual, doenca do panico, distimia e, ainda,
ansiedade, que é uma manifestacdo clinica da
depressao3.

Os medicamentos sdo considerados a
principal ferramenta terapéutica para recuperagdo ou
manutencdo das condi¢des de salde da populagdo. No
entanto o uso abusivo ou incorreto dos medicamentos,
como a fluoxetina, podem causar sintomas de
abstinéncia, dentre eles, tremores, sudorese, insonia,
irritabilidade, agitacdo psicomotora, taquicardia.
Neste sentido, o farmacéutico pode contribuir para a
promocao da saude das pessoas que a utilizam, ja que
este é assunto pertinente a seu campo de atuagdo; sua
participacdo em equipes multidisciplinares acrescenta

valor aos servicos. O estudo teve como objetivo
verificar a utilizacdo de Fluoxetina em pacientes
atendidos na Central de Abastecimento Farmacéutico
no municipio de Solonépole — CE.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, transversal,
prospectivo com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado na Central de Abastecimento Farmacéutico -
CAF, localizada no centro da cidade de Solonopole —
CE, no periodo setembro e outubro de 2015. A
populacdo foi composta por pacientes entre 18 a 5o
anos de idade que apresentaram a prescricdo do
fluoxetina no referido periodo citado. O tamanho da
amostra foi definido pelo tempo da coleta de dados. A
amostragem foi ndo probabilistica intencional, ou seja,
somente os pacientes que estiveram disponiveis no
momento em que o pesquisador foi coletar os dados.

Foram incluidos na pesquisa pacientes entre
18 a 5o anos de ambos os sexos que aceitaram fazer
parte da pesquisa e apresentar o medicamento
fluoxetina na receita dispensada na CAF. Foram
exclusas pessoas com alguma limitacdo fisica para
responder perguntas referentes ao questionario e ndo
alfabetizados. As variaveis independentes
investigadas foram sexo, idade, escolaridade, renda
mensal, situagdo conjugal. Quanto as variaveis
dependentes, informa¢des sobre o uso do
medicamento tais como: os motivos de sua utiliza¢do,
posologia e a duragdo do tratamento e a existéncia de
efeitos colaterais e rea¢des adversas.

A coleta de dados foi realizada mediante a
aplicacdo de um questionario semiestruturado mais
precisamente apds a dispensacdo de medicamento aos
usuarios que concordaram em participar da pesquisa
através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados e
utilizados como auxilio para verificar o perfil socio
demografico e econémico da populagdo em estudo, a
posologia e a duragdo do tratamento do referido
medicamento, os motivos de sua utilizacdo e a
existéncia de efeitos colaterais e rea¢des adversas.
Ap0s disposicao dos dados no questionario e cruzadas
as informagdes pertinentes, estas foram analisadas
estatisticamente.

A pesquisa foi submetida e aprovada com
ndmero de protocolo 1.315.838 pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Catdlica de
Quixada, por meio da Plataforma Brasil, atendendo as
recomendacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude’, que regulamenta as diretrizes e
normas da pesquisa em seres humanos.
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Os dados foram organizados em uma planilha
eletrénica no Programa Excel, da Microsoft Windows
versdo 2010 e, em seguida, transpostos para o
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versao 18.0, onde foram realizadas as analises
estatisticas. Estes foram apresentados em tabelas.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 25 usuarios
atendidos no periodo, destes houve prevaléncia de
usuarias do sexo feminino 76% (n=19), com idade de 41
a 50 anos 76% (n=19), casados 52% (n=13), com ensino
fundamental incompleto 36% (n=g9) e com renda
familiar de até 1 salario minimo 88% (n=22) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioecon6micas dos
usuarios de Fluoxetina da Central de Abastecimento
Farmacéutico, Solondpole - Ceara, Nordeste, Brasil,
2015.

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 19 (76%)
Masculino 6 (24%)
Idade (anos)

18 a 25 1(4%)
26a30 1 (4%)
31340 4 (16%)
41250 19 (76%)
Estado Civil

Solteiro 12 (48%)
Casado 13 (52%)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 9 (36%)
Ensino fundamental completo 6 (24%)
Ensino médio incompleto 1 (4%)
Ensino médio completo 1 (4%)
Superior incompleto 1 (4%)
N3o alfabetizada 7 (28%)
Renda Familiar

Até 1 salario 22 (88%)
2 salarios 2 (8%)
3 salarios 1(4%)

Com relagdo a posologia do medicamento,
68% (n=17) dos entrevistados tomavam uma vez ao dia
e 32% (n=8) tomavam duas vezes ao dia. Quanto ao
tempo de tratamento, 72% (n=18) nao sabiam
responder por quanto tempo iria utilizar o
medicamento e 24% (n=6) disseram que tomariam por
seis meses e 4% afirmaram de forma continua.
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Com relagdo aos efeitos colaterais dos
entrevistados, 48% (n=12) relataram sentir algum tipo
de efeito colateral, como problemas de sono, tremores
ou agitagdo, sensacdo de cansaco, boca seca,
sudorese, ondas de calor e 52% (n=13) nao sentiam
nenhum tipo de efeito colateral.

= Ansiedade

o Depressio

= Problemas psiguiatricos
o Emagrecer

™ Relaxar

Estresse

Figura 1 - Motivo do uso da fluoxetina dos usuérios de
Fluoxetina da Central de  Abastecimento
Farmacéutico, Solondpole - Ceara, Nordeste, Brasil,
2015.

DISCUSSAO

O estudo permitiu sugerir uma maior
aceitabilidade desse medicamento pelas mulheres,
uma vez que varias sao as razdes para este perfil, que
variam desde a morte de um ente querido, problemas
com consumo de drogas até problemas financeiros,
como desemprego e a propria automedicacdo, fato
este que as tornam mais vulneraveis aos prejuizos
oriundos de seu uso, como um maior risco de reagdes
adversas.

Outro fator que pode justificar a prevaléncia
desse publico feminino é o fato da realizagdo do estudo
ter sido em uma Unidade de Saude. Estudos mostram
que o ambiente de saude é frequentado
principalmente  por mulheres, existindo uma
dificuldade de captacdo do publico masculino para
esse servico, devido ao periodo de atendimento em
horadrio comercial em que muitos homens trabalham,
ou o fato de ndo visar a prevencdo de doencas e so
procuram os servicos de saude quando ja estdo
sentindo algo grave e por terem a visdo de que a
unidade se constitui um espaco voltado as mulheres?.
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A analise de correlagdo entre idade e tempo
de uso do antidepressivo demonstrou uma relagao
direta e significativa entre essas varidveis, ou seja,
quanto maior a idade, maior é o tempo de uso do
medicamento. Este dado pode ser justificado devido a
depressdo ser um transtorno crdnico e recorrente,
demonstrando que aproximadamente 80% dos
individuos que ja vieram a receber tratamento em um
episodio depressivo poderdo apresentar um segundo
episédio ao longo de suas vidas, levando assim ao uso
continuo do medicamentos.

Embora varios artigos se refiram aos
medicamentos antidepressivos, ainda sao escassas as
publicacbes que mencionam o uso desse
medicamento. De acordo com Castro et al.,® mais de
50% de todos os medicamentos sdo incorretamente
prescritos, dispensados e vendidos; e mais de 50% dos
pacientes os usam incorretamente. Varios fatores
contribuem para isso: prescritores podem obter
informacdo sobre tratamentos a partir das companhias
farmacéuticas em vez de reportar-se a fontes baseadas
em evidéncias; diagnodsticos incompletos das doengas
podem resultar em inadequada escolha dos
tratamentos; pacientes buscam na internet versdes de
medicamentos caros com pre¢os mais convidativos,
mas de qualidade ndo assegurada.®.

Cruz e Santos® constataram que os inibidores
seletivos de recaptagdo de serotonina, mesmo sendo
usados para o tratamento de depressao, (fluoxetina,
sertralina) podem proporcionar o efeito de perda de
peso, embora nao estejam aprovados para o
tratamento da obesidade. A fluoxetina demonstrou
um efeito transitorio de perda de peso, presente
principalmente nos seis primeiros meses de uso, apos
0s quais pode ocorrer recuperagao do peso perdido.

Com relagdo a posologia do medicamento,
68% dos entrevistados tomavam uma vez ao dia e 32%
tomavam duas vezes ao dia. Os pacientes devem ser
orientados sobre a importancia de ingerir sua
medicagdo no hordrio correto, entendendo os
beneficios que a adesdo pode proporcionar; os
mesmos devem estar cientes de que doses ndo
tomadas, tomadas em excesso, ou em horarios
diferentes dos prescritos podem diminuir sua resposta
ao tratamento, afetando negativamente sua evolu¢do
clinica e qualidade de vida, gerando maiores custos a
saude publica do pais.

O resultado também pode estar relacionado a
dificuldade de memorizagdo, pois, quando a
compreensao das instru¢cdes de como utiliza o
medicamento envolve a integra¢do de informacgdes
qualitativas e quantitativas, erros de interpretagdosdo

mais suscetiveis a ocorrer. Entretanto, o paciente deve
estar certo dos horarios a tomar tal medicamento, haja
vista os tipos diferentes posologias existentes;
portanto, o ndo cumprimento das mesmas pode
acarretar diversas consequéncias, como, por exemplo,
interferir na avaliagdo da resposta clinica e causar
fracasso terapéutico, o que ocasionara consequentes
complicagdes agudas e crdnicas>.

E preciso avangar na construcdo do processo
de reorientacdo da atencdo ao paciente, pois ndo basta
oferecer os medicamentos, mas é preciso também
avaliar sistematicamente a forma como vém sendo
utilizados pela populagdo, bem como os resultados do
enorme investimento que o Ministério da Saude vem
fazendo, tendo em vista a consolidagdo das politicas
publicas adotadas em relagdo ao acesso aos
medicamentos®°.

Resultados de alguns estudos apontaram que
o conhecimento da terapéutica medicamentosa pelos
usuarios quanto a dose, ao horario, tempo de uso,
numero de comprimidos e numero de vezes ao dia
pode apresentar correlagdo direta com a compreensdo
que o paciente tem acerca da importancia e
necessidade do plano terapéutico instituido 6%, A
adequada utilizacdo dos medicamentos prescritos
evitam complicagdes, otimizando a saude do paciente.

Das pessoas que faziam o uso do Fluoxetina,
(72%) ndo sabiam responder por quanto tempo iria
utilizar o medicamento; (24%) disseram que tomariam
por seis meses, assemelhando aos dados encontrados
por Portela et al. (2010)* que fizeram um estudo sobre
o tempo de utilizacdo dos medicamentos prescritos,
em quatro unidades basicas do municipio de Esperancga
(PB); amostra investigada constou de 199 pacientes,
de ambos os sexos, maiores de 18 anos. Para o tempo
de uso do medicamento, 57,4% dos pacientes
entrevistados tiveram nenhum conhecimento, 4,1%
pouco conhecimento, 8,6% conhecimento regular e
29,9% bom conhecimento.

A falta da definicdo do tempo de tratamento
pode ocasionar problemas ao paciente, devido tanto
ao uso prolongado quanto ao periodo insuficiente para
o sucesso do tratamento™.

Silva et al3 verificaram que a posologia
adotada com maior frequéncia pelos médicos é duas
vezes ao dia, e que o tempo de tratamento mais
utilizado é de 30 dias. Esta medida adotada pelos
médicos pode ser explicada porque alguns pacientes
obesos nao respondem ao tratamento com drogas e o
sucesso em longo prazo é improvavel se a perda de
peso ndo ocorrer nas primeiras 4 semanas de
tratamento.
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Com relagdo aos efeitos colaterais dos
entrevistados, (48%) relataram sentir algum tipo de
efeito colateral, como problemas de sono, tremores ou
agitacdo, sensacao de cansaco, boca seca, sudorese,
ondas de calor e 52% ndo sentiam nenhum tipo de
efeito  colateral. Dados semelhantes foram
encontrados no estudo de Rodrigues e Negri (2018)?,
em que 12% (n= 6) citaram falta de apetite, perda
da libido, agitagdo, angustia, desdnimo e insonia; 8%
(n= 4) dor estomacal, enquanto 78% (n= 39) nao
sofreram nenhum tipo de efeito adverso.

Acredita-se, portanto, que o conhecimento
desse medicamento por parte dos usuarios seja algo
bem restrito. As informagdes que possuem tendem a
se resumir no que lhes foi repassado pelos familiares ou
amigos que tomam esse medicamento ou com
experiéncias vivenciadas pelos mesmos ou pessoas
proximas. Nesse aspecto, é visto a necessidade de
fontes seguras de informagdes para que possam
utilizar o medicamento de forma mais eficaz e menos
expostos a riscos de efeitos colaterais ou até mesmo
por quanto tempo vao tomar esse medicamento.

No entanto, os profissionais de saude sdo as
pessoas mais adequadas para prestar essas
informacdes a populacdo. A relagdo risco-beneficio,
com o uso da fluoxetina descrita neste trabalho,
merece ser mais bem analisada. Essa substancia é um
ISRS de grande utilidade para o tratamento das
depressdes, mas pode produzir reagdes adversas
graves.

Destaca-se que todos os individuos
entrevistados julgaram importante receber
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A ROTACAO DE OMBRO NAO AFETA A ATIVACAO MUSCULAR DO

PEITORAL MAIOR E DELTOIDE ANTERIOR DURANTE O EXERCICIO
PEC DECK

Shoulder rotation does not affect muscle activation of the pectoralis major and
anterior deltoid during the pec deck exercise
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INTRODUCAO movimento de adugdo horizontal de ombros, e
O pec deck ¢é considerado um  exercicio comumente utilizado no desenvolvimento de peitoral
monoarticular, envolvendo primariamente o maior e deltoide anterior™. Durante a execu¢do do
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exercicio pec deck, o complexo articular do ombro ¢é
mantido em uma posicdo popularmente conhecida
como “high-five”, a qual consiste na combinacdo de
duas posi¢des de forma simultanea (abducdo horizontal
e rotacdo externa de ombros)®. Diversos estudos
consideram a posicdo “high-five” inadequada e muitas
vezes prejudicial a integridade estrutural do complexo
articular do ombro, principalmente quando envolvem
altas sobrecargas e grandes amplitudes durante o
treinamento de for¢a®>.

Kolber et al.® citam que o acometimento do
complexo articular do ombro pode estar associado a
fatores de risco intrinsecos (como desequilibrios
musculares) e extrinsecos (como a utilizagdo de técnicas
inadequadas que aumentam o estresse articular). Em
estudo realizado por Bak et al.®, foram observados que
de 112 casos de ruptura do peitoral maior, durante o
treinamento de forga, 48,2% (54 casos) ocorreram em
exercicios executados na posicdo “high-five”. Além
disso, de todas as lesdes no complexo articular do
ombro, 36% foram verificadas em weightlifters® e
36,6% em bodybuiders?. O estudo de Yu e Habib et al.,®
verificou que dentre as lesdes atribuidas ao treinamento
de forca, 28% ocorreram na regido distal da clavicula
(ostedlise) devido a abdugdo horizontal de ombros em
amplitudes maximas, e desta forma, possivelmente a
longo prazo, pode promover um aumento na
instabilidade anterior da articulacdo do ombro® e até
mesmo em lesdes por compressao e/ou estiramento dos
nervos periféricos> ®. Gross et al® avaliaram e
realizaram o tratamento para instabilidade articular de
ombro em sujeitos treinados em forga. Participaram do
estudo 20 sujeitos (16 homens e quatro mulheres) que
reportavam dor articular em um ou nos dois ombros
(totalizando 23 ombros analisados). Os resultados
mostraram que todos o0s sujeitos apresentavam
incapacidade progressiva para realizar os exercicios de
abdugdo horizontal de ombros em rotagdo externa
(posicao “high-five”) devido a dor local. Dentre todos os
sujeitos avaliados, 10 (13 ombros) responderam
positivamente ao tratamento conservador que incluiu a
reabilitacdo agressiva e a modificacdo da técnica de
execucdo dos exercicios (evitando a posicao “high-five”),
tornando desnecessaria a intervencdo cirurgica. Para os
outros 10 ombros que ndo obtiveram melhoras com o
tratamento conservador, a intervencdo cirurgica foi
entdo realizada. Apds a realizagdo do tratamento
conservador ou cirurgico, associado a modificacdo da
técnica de execucdo dos exercicios (evitando a posicdo
“high-five”), todos os 20 sujeitos retornaram com
sucesso ao treinamento de forga (sem sintomas). Dessa
forma, entende-se que a identificacdo precoce de
posi¢des potencialmente lesivas, e a modificacdo da

técnica de execugdo para posigdes mais seguras podem
reduzir a prevaléncia de lesdes no complexo articular do
ombro, bem como aumentar as chances de sucesso do
tratamento conservador reduzindo a necessidade de
intervengdes cirlrgicas. No entanto, é importante
salientar que modificagdes na técnica de execugdo do
exercicio podem promover altera¢des na atividade dos
musculos envolvidos durante o movimento, afetando o
estimulo da sessdo de treino®®: ),

Giorgio et al.* compararam a ativagdo muscular
do peitoral maior (PM), deltoide anterior (DA) durante a
aducdo horizontal de ombros em rotagdo interna (Rl) e
externa (RE), durante a¢des musculares concéntricas e
isométricas, em um dispositivo de multi-empunhaduras
o qual ofereceu resisténcia contraria quando ¢é
comprimido ou tracionado. Participaram do estudo 13
sujeitos saudaveis, do género masculino e treinados em
forca. A atividade muscular foi mensurada por meio de
um eletromiografo de superficie e os resultados
mostraram que, quando utilizado o mesmo local de
empunhadura, ndo foram verificadas diferencas
significantes entre a adugdo horizontal de ombro em
rotagdo interna e externa independente do tipo de acdo
muscular (concéntrica e isométrica). Entretanto, o
estudo ndo controlou o angulo articular durante a
aducgdo horizontal de ombros e a distdncia entre a
aplicacdo da forca nas diferentes condigbes
experimentais.

Desta forma, pode-se supor que a alteragdo na
rotacdo (interna/externa) do complexo articular do
ombro ndo afetaria a acdo de PM e DA. Baseado em tal
suposicdo, a execucdo do exercicio pec deck realizada
em rotacdo interna de ombros evitaria a posi¢do “high-
five" e assim, reduziria o estresse articular no ombro.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi
comparar a atividade mioelétrica de peitoral maior e
deltoide anterior durante o exercicio pec deck, através
de contracgdes voluntarias maximas isométricas (CVMI)
em rotagdo interna (RI) e externa (RE) de ombro para
diferentes posic¢des articulares.

METODOS
Amostra

Participaram do estudo 10 homens saudaveis
(idade: 30 + 6,4 anos, massa corporal total: 84,6 + 9,4
kg, estatura: 178,6 + 5,6 cm), treinados em forca (tempo
de pratica: 82,8 + 63,3 meses) de forma regular e
ininterrupta incluindo o exercicio pec deck, por no
minimo um ano. O numero de sujeitos (n=10) foi
determinado  utilizando os dados da ativacdo
mioelétrica de um estudo piloto previamente realizado,
com individuos que possuiam as mesmas caracteristicas
empregadas no presente estudo, baseado em
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significdncia de 5% e um poder do teste de 80%%* 3.
Todos os participantes foram informados dos
procedimentos experimentais, leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
(parecer n® 3.299.932). Os critérios de inclusdo adotados
foram: (i) realizar o treinamento de forca para membros
superiores a pelo menos 1 ano de forma interrupta e
com experiéncia no exercicio pec dec. Os critérios de
exclusdo  adotados foram: (i) possuir lesdes
musculoesqueléticas, ligamentares ou
osteomioarticulares em ambos os membros superiores;
(i) ndo realizar a tarefa dentro do padrdo pré-
determinado; (iii) possuir cirurgia prévia no membro
superior, inferior e ou tronco e (iv) possuir flexibilidade
de membros superiores insuficiente para a realizagdo do
exercicio pec deck nas condi¢cdes experimentais
determinadas.

Procedimentos

Os participantes apresentaram-se no laboratério
em uma Unica sessao, onde foram obtidos os dados
pessoais (idade e tempo de pratica no treinamento de
forca) e antropométricos (massa corporal total e
estatura). Em seguida, foram orientados a sentar ereto
no banco do equipamento pec deck de maneira que seu
tronco estivesse totalmente apoiado no encosto e seus
ombros alinhados aos eixos de giro do equipamento. Os
membros superiores foram posicionados de maneira em
que os ombros ficassem abduzidos verticalmente a 90°
em relagdo ao tronco, e as articulagdes do cotovelo e
punho foram alinhadas na altura do ombro. A seguir, os
sujeitos realizaram uma breve familiarizacdo com as
diferentes posicdes articulares por meio de trés
contragdes isométricas voluntarias submaximas em
aducdo horizontal de ombros durante trés segundos.
Apds um intervalo de cinco minutos, o protocolo
experimental foi realizado visando avaliar a ativacdo
muscular do peitoral maior e deltoide anterior em
rotacdo interna (RI) e externa (RE) da articulagdo do
ombro, no exercicio pec deck, em trés diferentes
posicOes articulares: 0°, 45° e 90° de adugdo horizontal
de ombros, sendo 0° a posicdo onde os membros
superiores estavam mais proximos da linha média do
corpo e 90° mais distante (mensurados por fleximetro
pendular). Cada condi¢do experimental foi realizada
através de trés contragdes voluntdrias maximas
isométricas (CVMI's) durante cinco segundos, e
intervalo de quinze segundos entre contragdes no
exercicio pec deck. Um intervalo de 10 minutos foi
respeitado entre condi¢des experimentais.

Dados antropométricos

Para a avaliagdo da estatura e massa corporal
total dos sujeitos utilizou-se de uma balanga mecanica
com estadiometro (Welmy ©, Brasil). Para a
mensuracdo da estatura, os participantes foram
orientados a ficar em posigdo ortostatica, com os pés
unidos de maneira que os calcanhares, gliteos e
escapulas tocassem no suporte vertical fixo na balanga.
A cabeca dos participantes foi posicionada no plano de
Frankfurt, com o olhar fixo no horizonte. Entdo, a regido
movel do estadiometro foi posicionada de maneira que
tocasse o vértice superior da cabeca dos participantes.
Em sequida, o estadiometro foi travado.

Para a mensuragdo da massa corporal total, os
participantes foram orientados a ficar em posicao
ortostatica, com os pés unidos de maneira que os pés
estivessem no centro da plataforma da balanca. A
cabecga dos participantes foi posicionada no plano de
Frankfurt, com o olhar fixo no horizonte. Todas as
medidas antropométricas foram realizadas trés vezes,
utilizando a meédia como valor de referéncia, a cada
medida realizada, os participantes eram convidados a
descer da balanga e subir em sequéncia para uma nova
medida. Todos os participantes foram orientados a
dividir a massa corporal total de forma igual sobre os
membros inferiores e ndo se movimentar durante as
mensuragdes®¥.

Amplitude de movimento passivo (ADMP)

As posicoes articulares (0°, 45° e 90°) de aducdo
e rotagdo (interna e externa) dos ombros foram
controladas por meio de um fleximetro pendular
(Sanny®, Brasil) devidamente calibrado de acordo com
as normas do fabricante®. A posicdo de 0° de aducdo
horizontal de ombros foi determinada com o
participante sentado no equipamento pec deck, com o
tronco apoiado no encosto do equipamento e com os
ombros flexionados a 90° em relagdo ao tronco
(proximo a linha média do corpo), os cotovelos e punhos
foram alinhados aos ombros e a palma das maos
voltadas para baixo (paralelas ao solo). Entdo, o
fleximetro foi calibrado, considerando essa posicdo
como 0° de adugdo horizontal dos ombros. A partir
dessa posicdo, foram definidas as posi¢des de 45° e 9o°
de aducdo horizontal dos ombros. As posicoes de
rotacdo interna e externa dos ombros foram
determinadas com o participante sentado no
equipamento pec deck, com o tronco apoiado no
encosto do equipamento e com os ombros abduzidos
verticalmente a 90° em rela¢do ao tronco; os cotovelos
foram alinhados aos ombros e flexionados a 90°, com a
palma das maos voltadas para baixo (paralelas ao solo).
Em seguida, o fleximetro foi calibrado (0°),
considerando essa posicdo como rotagdo interna de
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ombros (RI). A partir dessa posi¢cdo, os participantes
foram orientados a realizar uma rotacdo externa de
ombros até que o deslocamento angular atingisse a
amplitude de 90°, determinando assim a posi¢do de
rotacdo externa de ombros (RE).

Eletromiografia Superficial (SEMG)

A coleta dos dados de sEMG foi realizada com
um eletromiografo de 6 canais (EMG System do Brasil,
Sdo José dos Campos, Brasil). Foram utilizados pares de
eletrodos ativos de superficie, circulares, autoadesivos,
Ag/AgCl com 1cm de didmetro, com espagamento de 2
c¢m entre os centros dos eletrodos, associados a um gel
condutor, colocados sobre o musculo peitoral maior
(PM) através de sua porgao esterno-costal e sobre o
deltoide anterior (DA). A localizagdo especifica de cada
eletrodo foi norteada segundo as recomendacdes de
Criswell®® para o PM e da SENIAM®? para o DA. Para o
PM os eletrodos foram posicionados a 50% do ventre
muscular alinhado com as fibras médias (porcdo
esterno-costal). Ja para o musculo DA, os eletrodos
foram posicionados a distancia do comprimento de um
dedo anteriormente ao acrémio. O eletrodo de
referéncia foi posicionado sobre a patela do membro
inferior  direito de cada sujeito. Antes do
posicionamento dos eletrodos, foi realizada a
tricotomia da regido e uma leve abrasao na pele para
remocdo das células mortas e reducdo da impedancia. A
aquisicdo dos dados foi realizada a uma frequéncia de
2000 Hz. Os dados da sEMG foram tratados para
posterior comparacdo e analise conforme preconizado
por Winter®® através de uma rotina escrita no software
Matlab (Mathworks Inc., EUA). Entdo, o processamento
do sinal SEMG seguiu a sequinte ordem: os sinais SEMG
foram filtrados com um filtro de 42 ordem, passa banda
entre 20-400 Hz, e atraso de fase zero. Foi utilizada a
root-mean square (RMS) com uma janela de 15oms
(RMS EMQG), e integrados (IEMG).

Analise Estatistica

A normalidade e homogeneidade das variancias
foram verificadas utilizando o teste de Post-hoc de
Bonferroni e de Levene, respectivamente. Todos os
dados foram reportados através da média e desvio
padrdo (DP) da média. A confiabilidade da varidvel
dependente (IEMG), entre as trés CVMIs para cada
condigdo experimental (Rl e RE) nas diferentes posicdes
articulares de ombro (0°, 45°, 90°), foram determinadas
por meio do coeficiente de correlagdo intra-classe (CCl),
seguindo os seguintes valores de referéncia: < 0.4
pobre; 0.4 - < 0.75 satisfatorio; = 0.75 excelente @9 e
entdo a média dos valores foi calculada. Uma ANOVA
(2x3) com medidas repetidas foi utilizada para comparar

as diferencas da varidvel dependente (IEMG) com fator
rotacdo articular de ombro (Rl e RE) e posicao articular
em aducdo de ombros (0° 45° 90°). O célculo do
tamanho do efeito (d) foi realizado através da formula
de Cohen e os resultados se basearam nos seguintes
critérios: <o,35 efeito trivial; 0,35-0,80 pequeno efeito;
0,80-1,50 efeito moderado; e >1,50 grande efeito, para
sujeitos treinados recreacionalmente baseado em
Rhea*?. A diferenca percentual (A%) foi calculada a fim
de verificar possiveis diferengas entre as médias da
variavel dependente. Significancia de 5% foi utilizada
para todos os testes estatisticos, através do software
SPSS versao 21.0.

RESULTADOS

Em relagdo a ativagdo muscular, ndo foram
verificadas diferencas significantes entre as rotagdes de
ombro [interna (RI) e externa (RE)] em nenhuma das
posicdes articulares analisadas tanto para o deltoide
anterior (0°: d=0,89; A%=22,46; 45°: d= 0,65; A%=17,95
e 90°% d= 1,26; A%=21,16) (figura 1a), quanto para o
peitoral maior (0°: d= 0,18; A%=5,42; 45° d=0,29;
A%=10,08 e 90°: d=0,41; A%=16,24) (figura 1b). No
entanto, foi verificado aumento significante da ativagao
muscular do peitoral maior em rotagdo interna, na
posicdo de g9o° de abducdo horizontal de ombro,
quando comparado a 45° (P<o,05 d=1,85; A%=47,00)
(figura 1b).

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo
mostram que a atividade miolétrica do DA ndo
apresentou diferenca significante entre as posi¢des
articulares (0°, 45° e 90°). Em relagdo ao PM, foi
verificado aumento na ativacdo muscular apenas na
execucdo do exercicio pec deck, na posicdo de 9o°,
quando comparado a posicdo de 45° de abducdo
horizontal de ombros em RI. E provavel que a realizacdo
do exercicio pec deck na posi¢do de 9o° e em rotacdo
interna tenha promovido um aumento na relagdo
comprimento-tensdo  6tima do  musculo  PM,
favorecendo um melhor angulo de
sobreposicionamento entre as proteinas contrateis
(actina e miosina)®?.

Quanto ao efeito da rotagdo de ombro (Rl ou RE),
ndo foram verificadas diferengas significantes na
atividade mioelétrica do PM e do DA, independente da
posicdo articular (0°, 45° e 90°). Por outro lado, para o
DA, as posicbes articulares de o e 9o° apresentaram um
tamanho do efeito moderado (d= 0,89 e 1,26
respectivamente). Por ser um musculo penado, é
provavel que a rotacdo de ombro modifique a
disposicdo das fibras musculares em relacdo a
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articulagdo e ao plano de movimento durante o
exercicio, modificando a atividade muscular do DA,
como verificado por Barnett et al.??. Os resultados do
presente estudo corroboram os achados de Giorgio et
al.®» que n&o observaram diferenca na ativagdo
muscular durante a adugdo horizontal de ombros em RI
e RE. No entanto, exercicios que combinem a abducdo
horizontal de ombros em rotacdo externa (“high-five”)
sdo considerados “inapropriados” em decorréncia do
aumento do estresse estrutural no complexo articular
do ombrot>3 2324 o que pode resultar em um aumento
da instabilidade anterior da articulagdo glenoumeral® 9,
resultando em uma disfuncdo do ritmo escapulo —
umeral®>, além de lesdes por compressdo ou tensao de
nervos periféricos®® e até mesmo a ruptura do peitoral
maior.
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Figura 1. Média e desvio padrdo da atividade muscular
(IEMG) durante CVMI de (a) deltoide anterior e (b)
peitoral maior durante exercicio pec deck em rotagdo
interna e rotagdo externa nas posi¢des de aducdo de

ombro a 0°, 45° 90°. *Diferenca significante entre as
posicdes articulares de adugdo horizontal de ombros
(P<o,05).

O presente estudo possui limitagdes, como o
fato de ndo ter avaliado a capacidade de producdo de
forca nas diferentes condi¢des experimentais. A
avaliagdo da forca maxima poderia fornecer
informagdes quanto a capacidade fisica dos sujeitos,
caracterizando melhor a amostra, mesmo nao existindo
relacdo linear entre a ativacao muscular
(eletromiografia) e a capacidade de produgdo de forca
para os musculos analisados, mesmo em contracdes
isométricas maximas.

Apesar das limitagdes apresentadas, o presente
estudo apresenta grande aplicagdo pratica; podendo, a
partir dos resultados apresentados, recomendar que a
aducdo horizontal de ombros no exercicio pec deck seja
realizada em RI, evitando a posicdo “high-five”, visto
que a ativagdo muscular de PM e DA ndo apresentam
importantes alteragcdes. Adicionalmente, a RI do
complexo articular do ombro pode ser uma estratégia
utilizada, visando reduzir a prevaléncia de lesdes, bem
como aumentar as chances de sucesso do tratamento
conservador de lesdes dessa articulagdo®

CONCLUSAO

A realizagdo do exercicio pec deck realizado
com rotagdo interna e externa do ombro ndo altera a
atividade mioelétrica do peitoral maior e do deltoide
anterior, independente da posi¢do articular realizada.
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Introducdo

Os elevadores vém sendo popularizados e
aperfeicoados desde o século XIX, através da
Revolugdo Industrial que proporcionou a energia a
vapor e, logo apos, a energia elétrica. O mesmo foi
criado por volta de 1500 a.C. pelos egipcios, sendo
utilizado para transporte de materiais. Atualmente ndo

é utilizado somente para tal fim, permitindo a livre
locomoc&o entre andares de um edificio, sendo de uso
imprescindivel em hospitais, pois a passagem de
pacientes cadeirantes ou acamados pelas escadarias
torna-se invidvel na maioria dos casos.™?

Sem duvida os elevadores sdo de grande ajuda,
porém eles podem se tornar um risco a saude, uma vez

RPBeCS. 2019;6(11):13-18

ISSN: 2446-5577 13


mailto:arison1@hotmail.com

Revista Brasileira de

Pesquisa em Giéncias da Saude

que seus botbes podem estar colonizados por
microrganismos patogénicos. Pesquisadores ressaltam
que a contaminagao bacteriana de elevadores em meio
hospitalar € maior do que a encontrada em superficies
de banheiros,> agindo como possivel fomite
disseminadora de bactérias, incluindo o Staphylococcus
aureus (S. aureus) e suas cepas resistentes ao
antibidtico Meticilina, que sdo capazes de sobreviver
por meses nesse tipo de superficie.3

O Staphylococcus aureus é uma espécie de
bactéria que habita em comensalismo na pele e
mucosa do ser humano, apresentando-se
microscopicamente em forma de cocos, obtendo
coloragdo positiva pela técnica de colora¢do de Gram.*
Apesar de normalmente ndo interferir na saude
humana, havendo a quebra da barreira cutanea efou
baixa da imunidade, pode causar infec¢oes leves de
pele e graves como Endocardite, Pneumonia,
Bacteremia e Sepse, podendo ser fatais principalmente
em pacientes internados cujo sistema imunoldgico ja
padeca por doencas de carater crénico.5°

A penicilina é um antimicrobiano da classe dos
beta-lactdmicos, que atua ligando-se a proteinas,
impedindo a sintese da parede celular, levando a lise
bacteriana. Com o amplo e indiscriminado uso dos
antibiodticos desde o inicio de 1960, a penicilina deixou
de ser um tratamento eficaz contra infec¢bes pelo
Staphylococcus aureus, devido as B-lactamases,
enzimas que inibiam a acdo do farmaco. Como
resposta a essa resisténcia, criou-se a Meticiling,
antibidtico sintético resistente a B-lactamases. Porém,
a bactéria também adquiriu resisténcia a esse novo
farmaco, sendo entdo chamada de Staphylococcus
aureus resistente & Meticilina (MRSA), cepas
estafilococicas possuidoras do gene mecA, que
codificam novas proteinas ligadoras de penicilina
(PBPs), denominadas PBP2’ ou PBP2a, pelas quais os
beta-lactdmicos possuem baixa afinidade de ligagao,
resultando na resisténcia ao antimicrobiano.”89

As cepas multirresistentes, como o MRSA, sdo
aquelas que apresentam resisténcia a alguma classe de
antimicrobiano, em que a sua disseminagdo
descontrolada pelos vetores de contaminagdo pode
ocasionar, além de surtos, complicagdes aos pacientes
hospitalizados, seja no aumento da permanéncia no
tempo de internagdo ou do sucesso na terapéutica.*®

A transmissdo do Staphylococcus aureus pode
ocorrer através de contato direto entre individuos ou
por meio das fémites: objetos de uso comum em que
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tocaram.™ Os seres humanos estdo suscetiveis a serem
possiveis reservatorios e transmissores do patdgeno,
isto devido a colonizagdo ocorrer sem presenca de
sintomas de infeccdo em organismos saudaveis, sendo
os trabalhadores do meio hospitalar mais propicios a
tornarem-se portadores assintomaticos, inclusive de
MRSA 2233

Vérios estudos demonstram que a colonizagao
do Staphylococcus aureus, inclusive o MRSA, nas
superficies hospitalares, € muito comum, mesmo
havendo alguns artigos controversos sobre o assunto.
O potencial risco de transmissdo cruzada entre os
individuos que trabalham efou frequentam o hospital
dispara uma intensa vigildncia quanto as medidas
preventivas de dissemina¢do dos microrganismos
causadores de infec¢bes nosocomiais.*

Fora do ambiente hospitalar, a infecgdo pelo
Staphylococcus aureus resistente a Meticilina adquirida
na comunidade (CA-MARSA) ¢ digna de cautela, haja
vista que um tratamento comum para as infec¢des
comunitarias de pele e tecidos moles, a
antibioticoterapia com beta-lactamicos, tornar-se-a
ineficaz contra o CA-MARSA.9

O uso negligente e indiscriminado de
medicamentos no meio agricola e veterinario
ocasionou no surgimento de animais colonizado por
MRSA. A infec¢do efou colonizagdo de seres humanos
adquirida pelo contato com estes animais ¢é
denominada LA-MRSA.*5

Dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) apontam o S. aureus como o
responsavel por 15% das infec¢des primarias na
corrente sanguinea notificadas em Unidades de
Tratamento Intensivo adulto, das quais mais da
metade, 57,5% dos casos, foram causados pelo MRSA,
microrganismo patogénico alvo da presente andlise
bacterioldgica nos elevadores.®

Materiais e Métodos

A presente pesquisa foi autorizada pela
Diretoria Médica de um hospital da rede privada de
Brasilia/DF. Trata-se de um estudo experimental com
objetivo de verificar a incidéncia do Staphylococcus
aureus nos botdes em elevadores do hospital, testando
sua resisténcia ao antimicrobiano Meticilina.

Dos elevadores no hospital, foram selecionados
para o estudo quatro com base no uso comum por
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visitantes, pacientes e funcionarios, e um destinado ao
uso exclusivo para transporte de pacientes cirurgicos.
As coletas nos cinco elevadores ocorreram no periodo
entre novembro de 2017 e fevereiro de 2018, de forma
a obter a triplicata de amostras resultante na pesquisa.

A coleta foi realizada nos botdes internos de
cada elevador (em trés botdes da sele¢do do andar),
friccionando suavemente a superficie dos botdes com
swabs previamente umedecidos em salina estéril.
Imediatamente apds cada coleta, os swabs foram
inseridos em meio de transporte Stuart, devidamente
identificados e alocados em um recipiente isotérmico
vedado, garantindo a estabilidade e a sequranca da
amostra.

Em um intervalo méximo de 2 horas da coleta
inicial, as amostras foram inoculadas separadamente
em meios Agar Sangue, incubadas a 37° Celsius por 24
horas, sendo realizada a releitura em 48 horas
conforme se observava a presenca de crescimento
bacterioldgico. Foram adicionadas placas controle sem
inoculagdo para verificar a auséncia de contaminacdo
externa durante a incubagao.

A identificacdo do Staphylococcus aureus foi
realizada sequindo as diretrizes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).*7

Constatado o crescimento das colGnias,
realizou-se a coloragdo de Gram. Observando-se ao
microscopio bactérias Gram positivas em formato de
cocos, emulsionava-se a colonia alvo aplicando os
testes bioquimicos de catalase e coagulase. Colonias
positivas para os dois testes foram isoladas em placas
Agar Manitol, meio de cultura no qual o Staphylococcus
aureus degrada o manitol, fazendo com que o meio
fermentado obtenha coloragdo de cor amarela.

O teste de suscetibilidade para detectar
possiveis cepas resistentes de Staphylococcus aureus
sequiu as diretrizes estabelecidas pelo Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI),*® aplicando o
método de disco-difusdo em Agar Mueller Hinton,
inserindo  discos do antimicrobiano oxaciling,
posteriormente incubando as placas a 37° Celsius por
16-18 horas. Placas as quais a leitura dos halos de
inibicdo apresentaram diametro menor ou igual a 10
milimetros (mm) foram consideradas resistentes a
Meticilina.

Resultados

Ao final do estudo, foram coletadas 15 amostras
distintas dos botdes nos elevadores. Todas as placas
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(100%) apresentaram crescimento bacterioldgico,
sendo que das quinze amostras de swabs, um total de
sete (46,6%) indicaram a presenca de S. aureus nos
elevadores  (tabela ). As placas controle
permaneceram ausentes de crescimento
bacteriolégico durante o periodo de incubacdo,
legitimando a veracidade do estudo.

Durante os testes de sensibilidade, duas das
amostras S. aureus positivas (13,3%) demonstraram
espécimes resistentes a Meticilina, constatando a
presenca de MRSA, segundo foi evidenciado no
antibiograma. A presenca de MRSA foi evidenciada
apenas na primeira coleta, em elevadores de uso
comum, nao havendo a prevaléncia da bactéria
resistente nas coletas posteriores.

Tabela 1 - Cultura de S. Aureus de botdes nos
elevadores

Crescimento bacteriano

em placa
Amostras *
Elevador Coletada  °- A'u'reus MR_S'_A MR
Positivas  Positiv-.-
s SA
A 3 1 o) 0,0
B 3 1 o] 0,0
C* 3 2 o) 0,0
D 3 1 1 3.3
E 3 2 1 33
TOTAL 15 7 2 3,3

* Elevador de uso exclusivo. Porcentagem em relagdo a
triplicata coletada.

Discussao

A pesquisa evidenciou a colonizagdo dos
elevadores pela bactéria Staphylococcus aureus
(46,6%) devido ao seu isolamento constante no
ambiente  hospitalar; como  possivel  bactéria
patogénica, ressalta a importancia da implementacdo
de medidas de controle, impedindo a livre
disseminacdo de microrganismos e agravos na saude a
todos que frequentam ou estdo internados .*°

Enquanto que o estudo teve como foco os
elevadores, pesquisas microbioldgicas em teclados de
computadores em uma clinica oftalmolodgica
encontrou uma incidéncia total de 29% de amostras
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positivas para S. aureus e 4% de MRSA, ou seja,
evidéncia de que o S. aureus pode ser transmitido pelo
contato indireto com objetos, fOmites as quais
parecem inofensivas & primeira vista, mas que
possuem um potencial de transmissdo de bactérias
patogénicas e de cepas bacterianas multiressitentes.*

Em um estudo retrospectivo de 2018, realizado
através de registros de um hospital universitario da
cidade de Fortaleza, demonstrou que das infecgdes
hospitalares 20% eram ocasionadas por
Staphylococcus aureus, sendo todas as cepas MRSA,
muitas delas presentes nos leitos, bombas de infusao e
macanetas, o que demonstra que a colonizacdo
encontrada nos botdes dos elevadores no hospital
pode ser ocasionada pela transmissdo cruzada, uma
vez que esse microrganismo é de alta frequéncia no
ambiente hospitalar.>®

Profissionais da area da saude estdo propensos
a se tornarem reservatorios e possiveis transmissores
de S. aureus; um estudo confirmou a prevaléncia total
de 56% de profissionais na area de enfermagem
colonizados, revelando que 8% deles eram portadores
de MRSA, corroborando a teoria de que funcionarios
podem contaminar fomites como os elevadores,
inclusive por Staphylococcus aureus resistente a
Meticilina (23,3%), como revelou o resultado da
analise, porcentagem esta que tende a diminuir com a
simples pratica de lavagem correta das mdos pelos
funcionarios.*>*

O resultado do estudo ndo necessariamente
confirma que tal contaminagdo é resultante do contato
direto dos funcionarios do hospital com os elevadores,
por conta da intermiténcia do Staphylococcus aureus
com o ser humano, como observado na pesquisa da
mucosa nasal de manipuladores de alimentos, os quais
46,7% encontravam-se colonizados pelo S. aureus.
Dados que juntamente ao uso indiscriminado de
antimicrobianos pela populagdo, abrem a possibilidade
de que a contaminacdo dos elevadores pode ter
ocorrido por meio de um visitante apresentando
infeccdo por CA-MRSA, o que justificaria a auséncia de
cepas resistentes nas coletas subsequentes.*s*

A ameaca crescente advinda do CA-MRSA se da
por sua infeccdo ser capaz de acometer individuos,
mesmo que eles estejam saudaveis, fator que se
agrava pela contaminagdo ocorrer fora do meio
hospitalar, ndo havendo controle sobre sua
disseminagdo. Pesquisas do National Center for Health
Statistics (NCHS), nos Estados Unidos, analisaram a
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incidéncia nasal de S. aureus em adultos. O estudo
apontou que 26,2% dos voluntarios testados
encontravam-se colonizados por S. aureus, dos quais
4,8% possuiam colonizagdo nasal por MRSA.

A contaminagdo de elevadores no meio
hospitalar mostrou-se inferior a encontrada em
pesquisas de alcas de cestas e barra de mao de
carrinhos de supermercados, que possuiam 62,5% das
amostras com colbnias isoladas de S. aureus,
possivelmente devido a grande rotatividade de clientes
e uma auséncia de limpeza eficaz. Apesar do numero
menor de contamina¢do, o S. aureus é ainda mais
preocupante em hospitais, haja vista que, sendo um
patdgeno oportunista, causara consequéncias mais
graves a saude dos pacientes internados.5*4

E sabido que o0 S. aureus é capaz de colonizar os
mais diversos locais no ambiente hospitalar. De um
total de 48 amostras S. aureus positivas obtidas em
superficies de uma Unidade de Terapia Intensiva,
60.4% possuiam contaminagdo por MRSA, uma
porcentagem significativamente maior do que a obtida
nos elevadores (13,3%) e que demonstra a alta
capacidade de dispersdo dessa bactéria.*

O resultado obtido durante o presente estudo
diverge de analises microbioldgicas semelhantes,
realizadas em elevadores de hospitais localizados em
Toronto, Ontario, cuja analise ndo encontrou nenhuma
amostra de cultura positiva para o Staphylococcus
aureus. Como hipdtese para este resultado, da-se a
pratica de uma possivel politica de controle de infec¢ao
mais eficaz, o menor fluxo de pacientes ou a adogdo de
limpeza realizada antes da coleta, diminuindo
drasticamente a carga bacterioldgica. A instalagdo
hospitalar na qual foi realizada o presente estudo
disponibilizava, ndo apenas de dispensadores de alcool
a 70%, como de propagandas visuais para
conscientizagdo e incentivo ao uso do antisséptico nas
maos, ato que, se realizado por todos,
comprovadamente reduziria a taxa de dispersdo
microbiolégica em ambiente hospitalar, havendo
inclusive a possibilidade de elimina-la.>?

A presenca de Staphylococcus aureus no
ambiente hospitalar reforca a importancia de medidas
de investigacdo, através de um programa de vigilancia
microbioldgica ativa na busca de conter as fontes de
transmissdo, minimizando os custos atribuidos ao

tratamento e estadia do paciente no ambito hospitalar.
14

Sendo o MRSA um patdgeno altamente
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adaptativo, ainda atualmente causador de morbidades
e mortalidades em escala global, o presente estudo
almeja corroborar em futuras analises bacterioldgicas,
assim como ser um auxilio indicativo da facil
disseminagdo bacteriana em superficies que parecem
inofensivas, mas que assim como os elevadores, sao
fontes passiveis de contaminag&o.?®

O Staphylococcus aureus prossegue mantendo-
se um patogeno perigoso e versatil, passivo de
mutagdes que acarretem ndo s6 na sua resisténcia a
novos antimicrobianos, bem como no aumento de sua
viruléncia e dissipacdo. A prevenc¢do da contaminacdo,
controle e eliminagdo de possiveis fomites como os
elevadores, continua sendo a estratégia mais eficaz,
uma vez que ainda ndo hd um agente capaz de
extinguir por completo o MRSA do ambiente
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As doencas parasitarias intestinais sao
caracterizadas como um sério problema de saude
publica, tanto no Brasil, com diversas areas endémicas,
quanto no mundo. Essa situagdo pode estar ocorrendo
por causa da falta de conhecimento sobre a higiene
pessoal e dos cuidados no preparo dos alimentos. Por

Contato: Leonardo Moreira Rabelo, leomrstark@gmail.com

meio disso, ocorre o acometimento e a reinfec¢do. As
enfermidades parasitarias possuem altos niveis de
ocorréncias, principalmente em paises que estdo em
desenvolvimento ou sdo subdesenvolvidos, pois estes
apresentam problemas no saneamento basico e na
condi¢do de vida (1-2).
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Segundo informagdes disponibilizadas pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), calcula-se que
2,6 bilhdes de individuos, 40% de toda a populagdo
global, ndo possuem acesso a instalagdes sanitarias,
sendo os paises que estdo em desenvolvimento, os
mais atingidos. Nos paises da América Latina e Caribe,
estima-se que mais de 100 milhdes de pessoas
necessitam de acesso a esse tipo de instalagdo (3).

A ascaridiase, popularmente conhecida como
lombriga, é causada pelo helminto A. lumbricoides.
Este nematodeo apresenta-se com cor clara, corpo
cilindrico com extremidades mais finas, costuma ter de
15 a 30 cm de comprimento, mas pode chegar até 40
cm (4).

Sendo cosmopolita, a ascaridiase é uma
enfermidade distribuida largamente em regides
tropicais e temperadas. Porém a infec¢do possui uma
maior incidéncia nas regides com higiene precaria,
além de clima quente e Umido (5). As baixas condi¢des
socioecondmicas estdo ligadas com uma alta
prevaléncia da doenca. Por isso, o parasito A.
lumbricoides é classificado como o helminto mais
frequente em regides pobres, com prevaléncia
mundial de aproximadamente 1,4 bilhdes de
individuos acometidos, sendo frequentemente as
criangas e os adolescentes, os mais afetados (6-9).

Uma limitagdo desse artigo é ndo apresentar
dados mais especificos, como por exemplo: entre as
criangas, qual o sexo mais acometido ou até mesmo
quais as regides do Brasil onde estdo presentes os
maiores casos de ascaridiase. Ressaltamos que,
mesmo com essas lacunas, o presente estudo mostra
relevancia, pois o assunto abordado precisa ser
frequentemente estudado, tendo em vista os seus
diversos agravos nas criancas e a sua alta taxa de
ocorréncia.

Dessa forma, objetivou-se com esse estudo
explicar os danos causados pela A. lumbricoides nas
criangas.

METODOS

O presente artigo foi realizado por meio de
revisdo bibliografica. Esta é uma ferramenta de
pesquisa que visa realizar uma exigente sintese de um
tema para disponibilizar, resumidamente, as
informacdes sobre determinados assuntos (10).

Para elaboracdo desse artigo, foi realizada uma
procura nas plataformas Scielo, Google Académico,
PubMed, Lilacs e Ministério da Saude; sendo, ao final,
utilizadas 30 fontes, publicadas entre 2000 a 2019. Os
critérios de inclusdo foram de informagdes que
apontassem os prejuizos causados pela Ascaris nas
criangas e dados que abordassem a parasitose foco

desse estudo. Assim, foram excluidas informagdes que
ndo possuissem compatibilidade com o tema estudado
e fossem anteriores ao ano de 2000.

As buscas por fontes ocorreram da seguinte
maneira: com o uso das palavras Ascaris lumbricoides,
ascaridiase, crianga, transmissdo e prevencdo, foram
feitas as buscas por estudos nos bancos de dados
citados anteriormente; inicialmente, foram
pesquisados estudos de 2015 a 2019; em seguida,
procurou-se pesquisas feitas entre 2000 a 2014.
Primeiramente foram pesquisados artigos e anais; em
sequida, tese e dissertagoes.

ASCARIS LUMBRICOIDES

Calcula-se que em todo o mundo,
aproximadamente 3 bilhdes e meio de individuos estdo
infectados com parasitoses intestinais. No Brasil, em
grande parte dos casos, os habitantes afetados
residem em areas de risco com presenca de
insalubridades. Neste contexto, as criangas infectadas
precisam de mais cuidados, em especial as que
possuem deficiéncia alimentar e falta de aten¢do da
familia (212).

O crescimento do éxodo rural possibilitou um
aumento das aglomera¢bes de pessoas nos centros
das cidades, colaborando assim, para mais
oportunidades de exposicdo a diversas patologias, em
especial as parasitoses, tendo em vista que as
condi¢bes sanitarias, as péssimas condi¢des de vida, o
consumo de alimentos sem a correta limpeza e o baixo
desenvolvimento socioeconomico dos individuos sdo
determinantes na sua propagacdo, pois esses auxiliam
na continuidade do ciclo de contaminac¢do de diversos
agentes etioldgicos (12).

Os helmintos, como a A. lumbricoides, possuem
uma elevada disseminagdo no Brasil e em alguns
outros paises que estdo em desenvolvimento. Isto
posto, as particularidades das infec¢des causadas por
esse tipo de parasita vao ocorrer conforme o nivel de
escolaridade, idade, estado de saneamento basico,
praticas de higiene e as condi¢des do clima e ambiente
de cada pais (4,11).

A A. lumbricoides é um geo-helminto
nematodeo pertencente a familia dos Ascarididae e
género Ascaris que pode medir até 40 cm. Esse
nematddeo é contraido por meio da ingestdo dos ovos
embrionados presentes na agua ou em alimentos crus
contaminados, como, por exemplo, frutas, legumes e
verduras. Junto com os seus dejetos, a fémea da
Ascaris é capaz de eliminar por dia, em torno de
200.000 ovos. Os acometimentos por A. lumbricoides
sdo classificados de acordo com a quantidade de
parasitas encontrados, os achados podem ser de baixa,
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com 3 a 4 vermes, média, de 30 a 40 vermes ou macica
intensidade, com 100 ou mais parasitas (7,4,13-14).

Uma vez que essa enfermidade é transmitida,
por meio do contato com ovos embrionados,
localizados no solo, ou com as proprias larvas, é
necessaria a realizagdo do seu controle (13). Portanto,
fica demonstrada a necessidade de educar
corretamente a populagdo quanto a realizagdo dos
habitos de higiene, principalmente, as criangas, por
serem umas das faixas etdrias mais atingidas. Sdo
ainda as mais expostas as infec¢bes, visto que
normalmente estdo em contato direto ou indireto com
os lugares ou objetos de possivel contagio ou ndo sdo
orientadas sobre as no¢des de higiene. Conclui-se, que
€ necessario ocorrer a educagao sanitaria na rotina da
populacdo, pois essa é a principal forma de prevenir a
doenga (11).

Agravos causados pela A. lumbricoides nas criangas.
As pessoas de todas as idades estdo sujeitas a
infecgdes parasitarias, porém devido a um sistema
imune em desenvolvimento, as criangas tornam-se os

principais alvos dessas doengas. Os casos de
acometimentos por parasitas estdo relacionados ao
comeco da vida escolar. Essa situagdo ocorre por causa
da facilidade do contato interpessoal entre as proprias
criangas e entre criancas e funcionarios, além de um
treinamento inadequado dos funcionarios e as
péssimas condi¢des de higiene (14-15).

As criangas estdo em situagdo de risco pois
detém maior contato com o ambiente, nao
apresentam bons cuidados com a higiene pessoal e
possuem habitos alimentares que facilitam a infecgao
(14).

Dentre as criangas, as que sdo mais afetadas
com infecgbes causadas pelo parasita A. lumbricoides,
sdo as que vivem no meio rural e possuem pais que
trabalham em atividades agricolas (16).

Portanto, foi elaborado um quadro com uma
sintese dos agravos causados pela A. lumbricoides nas
criangas. Disponibilizando, assim, informagdes que
podem auxiliar na interpretacdo dos sinais e
possivelmente evitar o dbito das criancas.

Quadro 1 - Danos causados pela Ascaris Lumbricoides em criangas

Autores

Agravos

Brasil, Goes, lasbik,
Brandao.

Desnutri¢do, devido ao consumo, pelo parasita, de vitaminas, proteinas carboidratos
e lipidios do hospedeiro.

Bethony JR, Brooker S,
Albonico M, Geiger SM,
Loukas A, Diemert D, et al.
2006.

Intoleréncia a lactose e problemas na absor¢do de vitamina A e outros nutrientes,
causando prejuizos nutricionais e dificuldades no crescimento das criangas. Pode
causar ainda diarreia e anorexia. Em casos de acometimentos macigos, pode causar
pneumonite, além de oclusao dos ductos pancreatico e biliar.

Echaz0 A, Bonanno D,
Juarez M, Cajal SP,
Heredia V, Caropresi S, et
al. 2006.

Anemia por falta de ferro, desnutricdo, prejudicam o crescimento e desenvolvimento
cognitivo das criancas.

As respostas alérgicas aos antigenos do patdgeno podem provocar urticaria ou
edema. Como consequéncia do ciclo de desenvolvimento do parasito, pode ocorrer a

Rosa, 2015. , ~ . .
1 2015 Sindrome de Loeffler, um edema no pulmdo que apresenta sintomas similares a
pneumonia.
Brasil Rosa lasbik Obstrucdo intestinal que pode causar a morte da crianga; inflamagdo de alguns 6rgaos
Branciéo ! "| como o pancreas e a vesicula biliar. Essa situagdo acontece por causa da localizagao

do parasita nesses locais.

Moraes, 2016.

O movimento da Ascaris pelo figado resulta em hepatomegalia.

Como visto sdo diversos os danos, mas precisa

encaminhamento a uma unidade de sadude o mais

ser ressaltada a diarreia, pois esse mal esta presente
em grande quantidade em criangas com menos de um
ano. Deve-se evitar casos de desidratagdo e
disponibilizar uma adequada nutricdo com nutrientes
que possam realizar uma recuperagdo em menos
tempo. E recomendada a utiliza¢do de soro caseiro e o

rapido possivel (23).

Transmissao

A transmissdo da A. lumbricoides acontece por
meio da ingestao de ovos férteis da fémea contidos em
alimento ou agua contaminada. A contaminacdo de

|
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fato de que diversas vezes a agua de cdrregos,
possivelmente contaminada, é usada para a irrigagao
das plantagdes e hortas. Pode ocorrer também pela
contaminagao do terreno por causa do uso de adubos
organicos com fezes. Importante citar que os ovos
podem ainda ser transportados por insetos, aves e
poeira (5,24-26).

A Geofagia, consumo de barro ou terra em
criangas, é um importante elemento de risco, ja que
podem se contaminar com mais facilidade ao brincar
em superficies infectadas, pois levam as mdos com
sujidades, as quais possuem possiveis ovos,
diretamente a cavidade bucal ou contaminar objetos e
brinquedos que futuramente poderao ser colocados na
boca de outras criancgas (24,27-28).

Prevencao

O recolhimento e o tratamento dos esgotos nos
centros urbanos nos dias atuais sdo de total
importdncia para haver o controle das geo-
helmitiases. E preciso que ocorra mais investimentos e
acgdes de responsabilidade e planejamento dos drgaos
publicos, sobretudo nas areas mais carentes (13).

Outras agdes que devem ser usadas para a
prevencdo da A. lumbricoides sdo as focadas nas
atividades de ensino, algumas destas sdo: utilizar
games educativos e realizar encenagdes teatrais com
as criangas, pais e comunidade. Estas sdo medidas
importantes, de custo baixo e que proporcionam
prazer, tornando a sua utilizacdo facil e eficaz. E
indispensavel que os profissionais de saude, nesse
contexto de educagdo, encontrem-se preparados e
conhecam as peculiaridades das parasitoses, além dos
métodos de educagdo (1).

Essa estratégia de educacdo em salde tem o
objetivo de promocdo da saude e atua como uma
metodologia focada no ensino e aprendizagem.
Apresenta uma fun¢do de extrema importancia, tendo
em vista a transformagdo dos alunos, que se tornam
propagadores de conhecimentos na sua familia e
comunidade e isto resulta em diminuicdo das
enfermidades causadas por parasitas intestinais.
Assim, ocorre a qualificagdo das pessoas, permitindo
que detenham a autonomia necessaria para adotar as
melhores medidas, com o intuito de modificar a sua
qualidade de vida e a regido onde habitam (14).

No que se refere a ascaridiase, as principais
medidas profilaticas sdo: o tratamento peridédico dos
alunos com faixa etaria de o5 a 14 anos, por em pratica
ac¢des de educacdo em salde ambiental; orientar sobre
a necessidade de melhorar o saneamento basico;
higienizar as maos todas as vezes que utilizar o
banheiro e previamente as refei¢des; manter unhas

cortadas; evitar levar a mao em dire¢do a boca; em
agua corrente, lavar os alimentos antes de serem
utilizados, especialmente se forem consumidos crus;
impedir a presenca de pds e insetos em alimentos;
ingerir apenas agua filtrada ou que tenha sido
esquentada previamente; ndo caminhar com pés
descal¢o e ndo consumir carne mal passada. Outra
medida profilatica seria distribuir informagdes sobre a
doenga por meio de panfletos ilustrativos para a
comunidade, elevando assim, a possibilidade da
informagao chegar as familias (1,13).

A partir do cenario epidemioldgico, essas
medidas também podem ser usadas nas seguintes
faixas etarias de risco: criangas com 1 ano de vida e as
que apresentarem idade pré-escolar; fémeas em idade
fértil (15 a 49 anos) e gestantes apos o 1° trimestre de
gravidez (13).

Atuacao do Enfermeiro

O papel do enfermeiro, no tocante as
parasitoses intestinais, é inicialmente na prevencao,
focando na vigilancia e no controle desse tipo de
enfermidade, por meio do desenvolvimento de ag¢des
direcionadas para a educagdo em saude; ensinando,
desta forma, a populagdo, bem como, propiciando
progressos na qualidade de vida da comunidade (29).

Os cuidados e orientagdes disponibilizadas
pelos enfermeiros em casos de parasitoses intestinais
sdo diversos, alguns destes sdo: ingerir agua que
recebeu tratamento ou foi fervida; ndo utilizar 4gua de
reservatorios parados para brincadeiras; higienizar
corretamente os alimentos, deixando-os de molho em
agua com hipoclorito 2,0 % (2 gostas/L) durante 30
minutos e realizar novamente a lavagem; higienizar as
maos antes de qualquer preparo de alimento; bloquear
o contato de alimentos com animais e poeira; se
alimentar de carne bem cozida ou assada; manter
unhas curtas e mdos e pés limpos, sempre usando
calgados; manter permanentemente vasos sanitarios e
fossas sépticas tampadas e higienizadas e instruir
sobre o uso de vermifugo, quando necessario (30).

E primordial que a atuacdo da enfermagem seja
auxiliada por conhecimento cientifico e pratico. Um
dos obstaculos que dificultam a execug¢do do servigo do
enfermeiro com qualidade e eficiéncia é a falta de
conhecimento e capacitagdo desse profissional, além
do nao aprendizado da realidade que estara sendo
combatida (29).

E importante informar que a literatura é escassa
no que se refere a atuacdo do enfermeiro frente a
Ascaris. Existem estudos que apontam o papel desse
profissional, mas relacionado as parasitoses de forma
geral. Essa é uma situacdo que deve ser mudada, tendo
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em vista os danos causados pela Ascaris,
principalmente nas criancgas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em virtude dos dados observados, é possivel
classificar a Ascaris como um sério problema de saude,
principalmente nos paises subdesenvolvidos ou nos
que estdo em processo de desenvolvimento, porque
estes apresentam péssimas condi¢des de saneamento
basico.

Portanto, torna-se importante o papel do
enfermeiro, educando e promovendo saude nos
ambientes escolares, tendo em vista que o principal
grupo acometido pelas doengas parasitarias, as
criancgas, estdo inseridas nesses espagos.

Assim, as medidas profilaticas sdo de total
importancia, j& que as criangas, sendo acometidas,
podem sofrer diversos prejuizos, como a obstrucao
intestinal, que pode causar a morte do individuo ainda
em idade infantil.

Revisdes como essa, que apresentam os danos
de uma determinada doenga em criangas, instiga e
incentiva os pesquisadores a realizarem, cada vez
mais, estudos para reduzir os casos da enfermidade.

Conclui-se entdo que é de fundamental
importancia novos estudos que abordem o tema e
objetivem pesquisar quais os beneficios que a
prevencdo e a promog¢do de saude, por meio da
educacdo, podem trazer para as criancas. E necessario
também a criacdo de novas medidas que visem
diminuir os acometimentos da A. lumbricoides nesse

grupo.
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Aceito: Outubro de 2019 cardiaca, doenca arterial periférica e doenga renal

cronica (2). Assim, mudangas no estilo de vida
envolvendo exercicio aerdbico (EA) e resistido (ER) sdo
recomendados como estratégias ndo-farmacoldgicas
na prevencdo, controle e tratamento da HA (3,4).

Nas Ultimas décadas, o EA tem sido testado nas

INTRODUQAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma condicdo
clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados
e sustentados da pressao arterial (PA) de forma cronica
(1). A progressdo desta condicdo esta associada a
eventos como morte subita, acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
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pesquisas cientificas como ferramenta para a reducdo
dos niveis pressdricos de forma cronica e aguda na
populacdo hipertensa e normotensa (5,6). Todavia, o
ER também tem despertado interesse da comunidade
cientifica, tendo em vista a sua efetividade na
atenuacdo da pressdo arterial sistdlica (PAS) e
diastdlica (PAD) a valores abaixo dos niveis de repouso,
fendmeno chamado de hipotensdo pos-exercicio
(HPE) (7). A manipulacdo das varidveis do ER, como
intensidade, volume de treinamento, agdo muscular,
numero de séries e repeti¢des, bem como a velocidade
de contracdo, tempo de recuperagdo, ordem dos
exercicios e frequéncia semanal influenciam
diretamente em seu efeito (8—-11).

Dentre os modelos de ER, o CrossFit® vem
conquistando  muitos  adeptos no  mundo,
caracterizado pela realizagdo de movimentos
esportivos e funcionais, constantemente variados que
podem ser realizados em alta intensidade. Neste tipo
de treinamento, utiliza-se exercicios do levantamento
de peso olimpico, movimentos ginasticos e exercicios
ciclicos. O modelo criado em 1995 por Greg Glassman
visa desenvolver o condicionamento de forma ampla,
inclusiva e geral. Devido a sua complexidade e niUmero
de praticantes de CrossFit® atualmente, bem como a
sua possivel capacidade de atenuagdo da PA, ha
necessidade de estudos para avaliar os efeitos
fisiologicos dessa modalidade sobre parametros
hemodindmicos (12). Desta forma, o objetivo do
presente  estudo foi avaliar as respostas
hemodindmicas de adultos saudaveis durante e apos
duas sessoes de treinamento de CrossFit®, utilizando
diferentes métodos.

METODOS

A amostra foi composta por 14 homens
normotensos, com idade entre 25 e 35 anos,
fisicamentes ativos e que possuiam no minimo um ano
de experiéncia com ER e escolhidos por conveniéncia.
Apos serem informados sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, os
participantes que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Todos os cuidados éticos e as
diretrizes da Res. 466/2012 do Ministério da Saude
foram respeitados. Também foi aplicada uma
anamnese, o questionario internacional de atividade
fisica (IPAQ). Foram incluidos no estudo apenas os
voluntarios que atenderam a todos os critérios de
inclusdo: 1) assinar o TCLE; 2) estar livre de lesdes
osteomioarticulares efou qualquer outra enfermidade
limitante para execu¢do do treinamento; 3) realizar
todas as sessdes e 4) nao fazer uso de nenhum
medicamento anti-hipertensivo; 5) apresentar gordura
corporal entre 10 e 15% de acordo com a Ultima
avaliacdo fisica realizada na academia.

Procedimentos Gerais

Apos aplicado os critérios de inclusdo, os
participantes foram avaliados em dois protocolos
diferentes de CrossFit®, com intervalo de 7 dias. Os
valores de PA e FC foram coletados antes,
imediatamente apds e a cada 15 minutos, durante o
periodo de recuperac¢do por 120 minutos.

Protocolo de treino

Previamente, foi realizada uma sessdo de
familiariza¢do, em que os individuos realizaram os
movimentos do CrossFit®, simulando a dinamica dos
protocolos de treino utilizados no estudo.

FOR TIME ANBAP
Executar a tarefa no
menor tempo possivel

Executar a tarefa
quantas vezes forem

Bloco 1: possiveis dentra de um
21 BS tempo de & minutos
21 PUL em cada bloco:
15 BS
15 PUL Bloco 1 (8 minutos):
9 BS 10 BS
S PUL 10 PUL

3 Min intervalo 3 Min intervalo
Bloco 2: Bloco 2 (8 minutos):
21 DL 10 DL
21 PUS 10 PUS
15 DL
15 PUS
S DL
9 PUS

Figura 1 — Protocolo de Treinamento Crossfit. BS —
back squat; PUL — pull up; DL — dead lift: PUS — push
up.

Na semana seguinte da familiarizagdo, foi
realizado o protocolo For Time, que consistiu de dois
blocos de exercicios realizados no menor tempo
possivel. Apds 7 dias, foi realizado o AMRAP, ocasido
em que foi executado dois blocos de exercicios com
duragdo de 8 minutos, devendo ser realizado o maior
numero possivel de séries e repeti¢cdes. Ambos os
protocolos de treinamento foram compostos por 4
exercicios, divididos em 2 blocos com 2 exercicios
cada, conforme apresentado na Figura 1. Exemplo dos
exercicios podem ser observados na Figura 2.
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Back Squat

Deadlift

Pushup

Figura 2 — Imagem inicial (A) e final (B) de cada
exercicio. Back Squat (BS) Agachamento com
barra sobre as costas, realizado com carga de 50%
do peso corporal do praticante. Pullup (PU):
Puxada na barra fixa com carga do proprio peso
corporal Deadlift (DL} Levantamento terra com
barra, com carga correspondente 2 200% do peso
corporal do praticante. Pushup (PUS): Flexac de
bracos no solo com carga apenas do peso do
proprio corpo

Instrumentos

A PA e a FC foram mensuradas em repouso,
logo ap6s o término do exercicio, e na recuperagdo aos
5, 15, 30, 60 e 120 minutos, usando um equipamento
automatico oscilométrico (BP3AC-1 Microlife, Suica).

Entre cada bloco de treino, houve intervalo de 3
minutos para mensuragdo das medidas. As
mensuragdes foram feitas pelo mesmo avaliador,
seguindo os procedimentos indicados pelofabricante.

Durante as mensuracdes, nos momentos de
repouso, os voluntarios permaneceram sentados
durante todo tempo. Foi fornecida agua ad libitum, no
primeiro experimento, e repetidos as mesmas
quantidades e horarios no segundo experimento.

Analise estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada para
caracterizagdo da amostra. Os resultados foram
apresentados como média e desvio padrdo. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para comparar os valores da PAS, PAD e
FC entre os métodos, utilizou-se uma analise de
variancia para medidas repetidas, com post hoc de
Tukey. O valor de p < 0,05 foi usado para apontar as
diferencas estatisticamente significativas. O Programa
SPSS foi usado para a realizagdo das analises.

RESULTADOS

Na Figura 3 é apresentado o comportamento da
PAS, PAD e FC mensurada antes, durante e apods os
protocolos e controle. Houve diferenca significativa
para a PAS, quando os protocolos foram comparados
com o controle nos momentos de pds treino, com 15 e
30 minutos, apos as intervengdes. Com 45 e 60 minutos
apos as intervengdes, houve diferenca significativa
apenas do For Time em relagdo ao controle.

Ja para a PAD, quando os protocolos foram
comparados com o controle, foi verificada diferenca
significativa com 30 minutos apds as intervencdes,
também houve diferenca significativa do For Time em
relagdo ao controle e em relagdo ao AMRAP.

Em relagdo a FC, houve diferenga significativa
quando os protocolos foram comparados com o
controle nos momentos pds-treino, 5, 15, 30, 45 e 60
minutos apos as intervengdes. Com 120 minutos apds
as intervencdes, houve diferenga significativa apenas
do For Time em relagdo ao controle.
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Figura 2 — Comportamento da Pressdo Arterial e
Frequéncia Cardiaca mensurada nos treinos For Time,
AMRAP e Controle. * Diferenga significativa entre For
Time e AMRAP versus Controle (p < 0,05); * Diferenga
significativa entre For Time versus Controle (p < 0,05);
t Diferenca significativa entre For Time versus Controle
e AMRAP (p < 0,05);.

DISCUSSAO

O presente estudo se propds a investigar o
efeito de dois métodos de treinamento do CrossFit®
na PA e FC de adultos saudaveis durante e apds dois
protocolos de treino de CrossFit® (For Time e AMRAP).
Os principais achados do presente estudo foram a
reducdo da PAS com 45 60 minutos apos a
intervencao, onde foi observada diferenca significativa
dos valores de PAS do treino For Time comparado ao
momento controle. Nessa perspectiva, Saldanha et al.
(11) verificaram o efeito agudo do ER realizado em
diferentes intensidades sobre a hemodinamica de
homens normotensos, e tiveram sua amostra
composta por 10 homens treinados/recreacionais
normotensos com média de idade de 25.40+6.90 anos.
Foram observadas reducdes significativas na PA para
todas as intensidades na compara¢do dos momentos
pré-exercicio e pos-exercicio. A HPE ocorreu, mas
inversamente a intensidade utilizada, iniciando nos

momentos 20, 30 e 40 minutos apds as sessdes de
100%, 80% e 60% de 8RM, respectivamente.

Verificou-se também diferenca significativa
na PAD de 30 minutos apos o treino For Time quando
comparada ao treino AMRAP e momento controle
corroborando com os achados de Rezk et al. (13), que
avaliaram o efeito de uma Unica sessdo de ER em
diferentes intensidades na PA de 17 individuos (8
homens e g mulheres) saudaveis destreinados com
média de idade de 23+1. A PAD diminuiu aos 15 e 30
minutos apos a sessao de exercicio a 40% de 1RM (-4
1mmHg, P < 0.05), justificando uma HPE.

Do mesmo modo que Ferrari et al. (14)
compararam os efeitos de diferentes tipos de EA na PA
pos-exercicio em idosos hipertensos, a amostra foi
composta por 20 homens com idade entre 60 e 70 anos
sedentdrios. Foi observado que a PAD diurna foi
significativamente menor apods a sessdo de exercicio
aerdbico (-7 mmHg) em relagdo ao grupo controle.
Resultados estes que corroboram com o estudo de
Dimeo et al. (15) que avaliou o efeito cardiovascular do
EA na HA, em que, 5o individuos foram avaliados e
acompanhados, sendo divididos em grupo exercicio e
grupo controle, nos quais foram encontradas uma
reducdo dos valores da PA ambulatorial.

Assim, a pratica do CrossFit®, como uma
modalidade que envolve caracteristicas do
treinamento de forca (TF) e do EA, parece ser
interessante para promover uma HPE na populagdo
estudada. Sendo assim, os resultados no presente
estudo indicam que o método For Time pode ser mais
eficaz na redugdo dos valores pressoricos apo6s o
exercicio, quando comparado ao método AMRAP (A
PAS 45 e 60 minutos -5,9 e -2,9 respectivamente) e (A
PAD 30 minutos -6,9).

O resultado acima pode ser justificado pelo
fato de que, no método For Time, o individuo deve
realizar um ndmero “X” de repeti¢des estipuladas
previamente no menor tempo possivel, e no método
AMRAP, o praticante deve realizar o maximo de
repeticdes possiveis dentro de um tempo pré-
estipulado, mas que ndo é no menor tempo possivel.
Informagdo essa que pode levar a um aumento de
intensidade no método For Time, pela realizacdo de
mais repeticdes em sequéncia com relagdo ao segundo
método e por um fator psicoldgico, pois nesse método
o individuo é orientado a terminar a tarefa no menor
tempo possivel. Refor¢ado pelos estudos de Simao et
al. e Polito et al. (16,17), que relataram que reducoes
significativas na PAS sdo influenciadas por altas
intensidades (100% de 6RM), causando HPE de maior
duracdo.

Desse modo, infere-se que, devido a
mobilizacdo de um maior volume sanguineo, o
protocolo de intensidade mais elevada possa ter
estimulado um aumento da producdo de 6xido nitrico,
que é um potente agente vasodilatador, promovendo
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relaxamento no endotélio e consequentemente

reducdo da PAS (18). 7.

O presente estudo apresenta como limitagdes
a auséncia de controle da dietético, pois o consumo de
sodio tem influéncia direta nos valores de PA, o
controle da intensidade do esfor¢o pela percepcdo
subjetiva de esfor¢o (PSE) ou pelo calculo do volume
de treino.

O presente estudo se faz importante para a
area do treinamento fisico, ao  averiguar
cientificamente as  respostas  hemodinamicas
proporcionadas pela metodologia de treinamento
CrossFit®, de tal forma que, por ser relativamente nova
no cenario mundial, ndo apresenta, ainda, larga
sustentagdo cientifica no que tange estes aspectos.
Assim, sdo necessarios mais estudos relacionando a
magnitude do esfor¢o durante a pratica do treino de
Crossfit®, com as respostas cardiovasculares.

CONCLUSAO

Portanto, baseado nos métodos aplicados e
resultados obtidos, conclui-se que o treino de CrossFit,
realizado com os métodos “For Time” e “AMRAP", foi
eficiente na atenuvacdo da PAS e PAD em homens
normotensos, verificados durante o transcorrer de 2
horas apos a realizagdo dos treinos.
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