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Caro leitor,

E com muito prazer que apresentamos o segundo exemplar da Revista de Iniciagio
Cientifica, Tecnoldgica e Artistica dedicada a Saude e Bem Estar. Uma grande
oportunidade para jovens pesquisadores, estudantes de graduacdo e pds-graduacdo
compartilharem com a comunidade cientifica os seus trabalhos de conclusédo de curso
e iniciacao cientifica.

A edicdo comeca com o texto intitulado “O Paradoxo da saude publica: a prética de
exercicios fisicos e a poluicdo atmosférica”. O artigo conta um pouco sobre o projeto
interdisciplinar desenvolvido por professores e alunos dos cursos de Educacéo Fisica e
Engenharia Ambiental Centro Universitario Senac.

Para esse exemplar recebemos trabalhos com foco em diferentes areas de atuacéo
profissional, o que fortalece o carater multidisciplinar da revista e torna a leitura ainda
mais enriquecedora.

Espero que aproveitem a leitura

Saudacgoes

Everton Crivoi do Carmo.
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Resumo. O homem tem se preocupado com seus cabelos desde o principio da
humanidade, que tem como principal funcdo a protegdo do cranio contra traumatismo e
exposicdo solar. Nos dias atuais, onde a estética e beleza tornam-se essencial na
sociedade, assim a preocupacao de individuos com a canicie, comumente conhecida por
“cabelos brancos” e a queda capilar vem crescendo a cada dia e muitos cosméticos e
tratamentos sdo disponibilizados no mercado a fim de amenizar estes efeitos. Tanto a
canicie como a queda capilar estdo relacionadas ao envelhecimento natural ou
cronoldgico, e pode ser potencializada por fatores intrinsecos, como a hereditariedade; e
os fatores extrinsecos, relacionados aos habitos de vida, exposicdo a radiagao
ultravioleta (RUV). Os desequilibrios destes fatores podem induzir formacdo de radicais
livres e despigmentacgao capilar, ocasionados por alteragbes melanogénicas. Desta forma,
nosso objetivo foi efetuar a releitura de artigos cientificos para compreender o
mecanismo de agdo e, consequente, formacao de radiais livres para o desenvolvimento
destas disfuncgdes e possiveis tratamentos.

Palavras-chave: Envelhecimento capilar, Canicie, Queda capilar, Estética, Cabelos.

Abstract. The man has been concerned with their hair since the beginning of humanity,
that has as main function the skull protection against concussion and sun exposure. In
the present day, where the beauty and become essential in society, so the concern of
individuals with the canicie, commonly known as "white hair" and a capillary, is growing
every day and many cosmetics and treatments are available in the market in order to
mitigate these effects. Canicie so much as the hair fall are related to natural aging or
chronology, and can be increased by intrinsic factors such as heredity; and extrinsic
factors, related to life habits, exposure to ultraviolet radiation (UVR). The imbalances of
these factors can induce formation of free radicals and hair depigmentation, caused by
changes melanogénicas. In this way, our objective was to carry out a review of scientific
articles to understand the mechanism of action and, consequently, formation of radial
free for development of these disorders and possible treatments.

Key words: Aging hair, Canicie, Hair fall, Aesthetics, Hair.
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1. Introducao

O sistema tegumentar é composto por pele e tela subcutdnea, acompanhado de anexos
cutaneos onde o tegumento é a parte que recobre toda a superficie do corpo formando a
porcdo epitelial, epiderme e a derme. Abaixo e em continuidade com a derme esta a
hipoderme, que serve de suporte e unido da derme com os 6rgaos subjacentes. Além de
permitir a pele uma consideravel amplitude de movimento, embora tenha a mesma
origem e morfologia da derme, alguns autores sugerem uma nova classificacdo, da qual
a hipoderme passa a se chamar tela subcutanea nao fazendo parte da pele (Guirro &
Guirro, 2004; Junqueira & Carneiro, 2009).

A epiderme é dividida em quatro camadas distintas da mais profunda para a mais
superficial:

e Camada Basal: é uma camada que esta afixada a lamina basal, que limita a
epiderme do tecido conectivo frouxo da derme adjunta, agente da
renovacdo celular. Nesta camada, encontram-se os melandcitos que
produzem a melanina, proteina encarregada da pigmentacdo da pele, e os
queratinocitos responsaveis pela produgdo de queratina, proteinas de
protecao da pele (Vaz et al, 2014; Martini, 2009);

e Estrato Espinhoso: camada onde ocorre a diferenciagdo das células tornando-
se um queratindcito que estdo ligados entre si por desmossomos (maculas
de adesdo). E constituida por varios filamentos finos de proteinas que se
acomodam de um lado ao outro da célula. Estes fasciculos sdo chamados
de tonofilamentos que conectam os queratindcitos nas células adjuntas.
Nesta camada estdo presentes as células de Langerhans e os melandcitos
(Vaz et al, 2014; Martini, 2009);

e Camada Granulosa: sdo pequenos granulos de queratina, responsaveis pela
impermeabilizacdo da pele, formada por queratinocitos deslocados do
estrato espinhoso (Martini, 2009);

e Estrato Corneo: é a camada mais superficial constituida por um revestimento
protetor de células mortas anucleadas instaladas na parte superficial da
epiderme, cujo numero de camada é variavel de acordo com a regido. A
absorcdo de cosmecéuticos de uso tdpico ocorre nesta camada (Vaz et al,
2014; Peyrefitte, 1998).

Por sua vez, a derme é composta por duas porcoes (derme papilar e derme reticular) as
quais estdo localizadas abaixo da epiderme onde se encontram o0s anexos cutaneos,
como a glandula sudoripara, écrina e apodcrinas, além dos foliculos pilos-sebaceos (Costa,
2012).

e Derme papilar: constituida por tecido conjuntivo frouxo, camada de fibras de
colageno, fibras elasticas, e um grande numero de fibroblastos, possui
contato direto com a epiderme e a sua principal fungdo é o intercambio
nutritivo (Vaz et al, 2014; Rivitti, 2014; Sampaio, 2008);

e Derme reticular: camada mais espessa que fica em contato com o tecido
subcutdneo (também chamado de tela subcutanea). E composta por feixes
de colageno e possui menor quantidade de fibroblastos quando comparado
a derme papilar (Vaz et al, 2014; Rivitti, 2014; Sampaio, 2008).

A pele representa cerca de 12% de peso total de um individuo e sua aparéncia depende
de varios fatores: idade, alimentacdo, sexo, clima e estado de salde do individuo. Além
disso, tém como fungdo exercer papel de barreira de protegdo entre o meio externo e
interno (Guirro, 2004).

Como citado anteriormente, a pele é composta por anexos constituidos por ramificagoes
da epiderme na derme, sendo elas: pélos, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas,
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unhas e cabelo. Entre eles, os cabelos sdo uma parte muito valorizada desde a
antiguidade até os dias de hoje, pois transmite personalidade, estilo de vida e serve
como moldura do rosto de um individuo (Halal, 2011).

Historicamente, na antiguidade os primitivos necessitavam do cabelo para fins de
aguecimento e protecdo, embora atualmente ndo seja necessario para a sobrevivéncia,
ainda sofre um grande impacto psicoldgico na sociedade, sendo de extrema importancia
para a autoestima e afirmacao pessoal (Halal, 2011).

Os estudos mais antigos sobre os cabelos derivam do Grego Aristételes, no qual,
percebeu que os eunucos nunca perdiam cabelos. Apds milhares de anos, Julio César
aprovou a utilizacdo da coroa em tempo integral como forma de disfarcar a calvicie tanto
para a populacdao quanto para a Cledpatra (Halal, 2011). No entanto é possivel observar
que a problematica da queda capilar ocorre desde a antiguidade como um fator de abalo
social.

Ainda, segundo os autores Guirro, 2004 e Halal, 2011, os cabelos produzem impacto
muito grande nos individuos dentro da sociedade com relacdo a estética visual e
cuidados pessoais. E com isso, grande parte dos estudos estdo sendo realizados para
reverter danos e consequéncias além de diversos métodos implementados para a saude
e vitalidade dos cabelos.

O cabelo é formado pela haste capilar, camada externa do cabelo; raiz e/ou Bulbo:
camada interna, localizados no couro cabeludo que contém grupos de 1 a 4 fios de
cabelo envoltos por um anel de tecido conjuntivo que as protege, com inervacdo e
circulagao préprias, e também com glandulas sebaceas que dao oleosidade natural ao
couro cabeludo (Marieb e Hoehn, 2007, Rakowska et al., 2009). Em média, o couro
cabeludo apresenta mais de 100.000 foliculos pilosos e em cada foliculo crescem cerca
de 20 novas fibras de cabelo durante a vida. Cada fio de cabelo cresce em média 6 anos
antes de cair e ser substituido por um novo (Bhushan, 2010). O crescimento é regular,
cerca de 1,3 milimetros por dia, ou seja,1cm por més (Barata, 2002).

Os cabelos sdo veiculos das glandulas sebaceas e apdcrinas além de servirem para
protecdo contra radiacbes solares (cabelos e sobrancelhas), barreira mecéanica
(sobrancelha, cilios e pelos nasais), aumento na superficie de evaporacdo do suor
(axilas), auxilia na funcdo sensorial cutdnea e contribui com os caracteres sexuais
secundarios, além de ser uma ferramenta estética de reconhecimento individual e de
atracdo sexual (Simplicio, 2013; Pereira, 2001). Importantissimo para a estética,
sexualidade humana e também na diferenciacdo pessoal dada as coloracbes, cortes e
penteados que permite ao individuo mostrar suas caracteristicas e personalidade.

Anatomia do couro cabeludo e suas estruturas

O primeiro dermatologista a incentivar o estudo dos cabelos foi Unna de Hamburgo em
1876, na qual Engman, estudante de Unna, desenvolveu um estudo mais aprofundado
do foliculo piloso. Seu trabalho foi promovido por Danforth, Trotter, e Cady, que
publicaram o trabalho de base em formagdo de cabelo em 1925 (Mello, 2010; Draelos,
2000).

O crescimento dos cabelos se da a partir da raiz do couro cabeludo, na epiderme em
direcdo a derme, formando o foliculo piloso e suas ramificacGes. Este foliculo encontra-se
inclinado a cerca de 2,0 a 2,5mm em relagdo a superficie cutanea e suas extremidades,
sendo denominadas de bulbo capilar com penetracdo na camada mais profunda da
derme (Chilante et al, 2010) (Figura 1).
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Figura 1 - Anatomia do couro cabeludo e suas estruturas
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Fonte: Dangelo & Fattini, 2000.

ApOs sair do couro cabeludo, o cabelo ndo sofre nenhum tipo de alteragdo bioldgica, por
ser considerada uma estrutura queratinizada morta e os danos causados nesta estrutura
ao longo do seu crescimento tendem a ser cumulativos (Nogueira, 2003).

Quando ocorre o processo de diferenciacdo o cabelo se divide em dois principais
componentes (Figura 2):

e Haste capilar: camada externa do cabelo;
e Raiz / Bulbo: camada interna e ativa do cabelo localizada na derme.

A haste capilar € uma porcgdo localizada na superficie da pele, ja a raiz esta inserida na
mesma e sua origem se da por uma invaginagdo tubular da epiderme mais conhecida
como foliculo piloso. Sendo que, a haste capilar possui trés subdivisdes, tais como:
cuticula, cortex e medula (Figura 2).

Cuticula

A cuticula (Figura 2) compsde cerca de 10% da fibra capilar e suas escamas, que sdo
sobrepostas, tem a funcdo de proteger o cabelo e sdao formadas por células cuticulares,
gue contém uma fina membrana externa, a epicuticula e mais duas camadas internas, a
endocuticula e exocuticula.

eEndocuticula: encontradas na parte mais interna do fio, feitas de material ndo
gueratinoso, rica em proteinas, enzimas, vitaminas e ions (Chilante et al,
2010);

eExocuticula: encontradas na parte mais externa do fio, sendo formadas por 6
a 10 camadas de células justapostas no comprimento da fibra. Sua
composicdo se da por material protéico e disforme, responsavel pela
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protecao das células corticais que controla a entrada e a saida de agua
para conservacao de suas propriedades fisicas (Chilante et al, 2010).

Figura 2 - Estrutura interna da haste capilar.

CORTEX
= feixes de macrofibrila

> (D) Macrofibrila =milhares de microfibrila

(E) MICROFIBRILA
= 11 protofibrila

‘i‘r,‘ 5 (F) PROTOFIBRILA
= corda torcida formada

(B) conex ‘ por 3 cerdas elementares

(@) CERDA ELEMENTAR
= 1 cadeia polipeptidica

Fonte: Costa, 2012.

Estas escamas sdo transparentes e opacas e quanto mais fechadas, mais brilho é notado
no cabelo, se as mesmas se abrem, o cabelo fica poroso e sem brilho. Por isso a
importancia que a cuticula se encontre em boas condicdes para que o cabelo permanega
saudavel (Chilante et al, 2010).

As células cuticulares se sobrepdem, formando ‘telhas’ e jungdes entre as células
adjacentes e subjacentes. A cuticula e coértex sdo geralmente planos, podendo contribuir
para o estiramento mecanico da cuticula (Mello, 2010).

Estas diferentes partes sdo constituidas de material protéico onde sdo ricos em enxofre
guanto mais externamente se localizam. Do ponto de vista bioquimico a cuticula é muito
estavel e resiste as forcas fisicas e quimicas e quando ocorre a degradagao da cuticula o
cabelo perde uma camada protetora ficando muito fragil e exposto a danos externos
(Bolduc, 2001).

Cortex

O cortéx (Figura 2) representa cerca de 80% do cabelo e é envolvido pela cuticula. E a
principal estrutura da fibra capilar, pois € ele que embasa as propriedades fundamentais
dos fios como a solidez, elasticidade e permeabilidade. E formado por células
constituidas de material protéico com um nivel elevado de organizagdo, que sao
sobrepostas umas sobre as outras e orientadas no sentido da haste do fio do cabelo
(Bouillon e Wilkinson, 2005). Ainda, é constituida de proteinas queratinizadas,
protofibras e cadeias de queratina que sdo resistentes e ddo cor ao pélo, formando
pontes cistinicas e salinas onde se compde de dois atomos de enxofre, ligagdes quimicas
bastante resistentes (Chilante et al, 2010).

A célula cortical é fusiforme medindo em meédia de 2 a 5 ym e comprimento de
aproximadamente 100 ym, é constituido de fibras conhecidas como macrofibrilas. E no
cortex onde se encontra a producdao de melanina realizada por um processo bioquimico
denominado melanogénese (Mello, 2010).

Medula

A medula (Figura 2) é um feixe cilindrico e fino localizado no centro do fio de cabelo que
possui um elevado teor de lipideos e pobre em cistina. Sua funcdo ainda ndo esta
completamente esclarecida, embora suas células possam desidratar-se e os espacos
possam ser preenchidos com ar, afetando a cor e o brilho nos cabelos. No cabelo
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humano, no entanto, pode ser continua, descontinua ou mesmo ausente. Nao é objeto
de muito estudo por nado ter fungdes de maior importancia (Mello,2010; Dawber, 1996;
Tolgyesi et al, 1983).

A medula é um dos principais responsaveis pela consisténcia do fio e demonstram
propriedades termorreguladoras na fibra capilar (Tambosetti, 2008).

Em cabelos saudaveis estas trés camadas se apresentam completamente seladas devido
suas proteinas, onde ha ceramidas e gordura que sdo produzidas naturalmente pelos
fios, compondo assim o cimento intercelular. Ocorrendo a deficiéncia de algum desses
componentes, as escamas comecam a se abrir deixando o fio fragil (Caleffi et al, 2010).

Segundo Caleffi et al (2010), Tambosetti et al (2008) e Nogueira (2008), existem fatores
quimicos e fisicos que podem alterar a haste capilar, tais como os xampus que obtém
grande teor de tensoativos anibnicos com carga negativa consideravel, faz com que
ocorra a abertura das cuticulas deixando o cabelo embaracado, ressecado, além dos
processos de alisamento, relaxamento, tintura, descoloracdes e cloro de piscina, que
danificam ainda mais a estrutura capilar. J& os fatores fisicos estdo relacionados com a
idade, onde ocorre despigmentacao dos fios com aparigao dos fios brancos devido perda
da atividade do melandcito na fase de crescimento.

Estrutura morfoldgica capilar

O cabelo é composto por cerca de 91% de proteina, sendo a queratina a proteina mais
abundante, além de todos os aminodacidos presentes, inclui também com grande
importancia a cistina, que é o aminoacido de maior quantidade presente nos fios,
equivalente a 18% do peso total, com a principal funcdo de proporcionar elasticidade e
fixacdo do permanente (Nogueira, 2003).

A estrutura capilar é constituida principalmente por queratina, proteina fibrosa, formada
por cerca de 21 aminoacidos, principalmente do aminoacido sulfurado denominado
cisteina. E queratinizada e secretada no foliculo piloso com continua producdo, com o
acumulo destas células ocorre producdo da haste capilar (fio do cabelo) (Figura 1)
(Chilante et al, 2010).

A densidade do cabelo mede a quantidade de fios por centimetro quadrado do couro
cabelo e sua média é cerca de 2,2 fios por cm?, este fator indica se o fio é fino ou grosso.
Porém esta condicdo varia de acordo com etnias, cuidados didrios e patologias presentes
(Halal, 2011).

Os fatores que determinam a densidade dos cabelos sao:
e Aumento durante a gravidez;
e Menor em mulheres do que em homens;
e Diminui apds atingir os 50 anos de idade;
e Maior em jovens;
e Maior em fios loiros;
e Menor em fios ruivos.

O sistema de pigmentacdo em humano estd baseado em dois tipos celulares,
melandcitos e queratindcitos, os quais interagem como uma unidade funcional
denominada unidade melanina-epidermal, cuja atividade funcional é o fator
determinante da coloracao da pele (Guirro e Guirro, 2009).

A melanina é produzida por um processo fisioldgico denominado melanogénese, tendo a
funcdo de protecao da pele dos prejuizos induzidos pela radiagdo solar via absorcdao da
luz ultravioleta (RUV) e remocgado das espécies reativas de oxigénio (Kede e Sabatovich,
2009).
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A melanina produzida no cortex surge em forma de granulos cujo tipo, tamanho e
quantidade sdo responsaveis pela cor dos cabelos e pela sua fotoprotecdao. Mudangas nas
propriedades mecéanicas do cabelo sdao atribuidas a mudancas na estrutura do cortex
(Nogueira, 2003).

Melanogénese

A melanogénese é um processo fisioldégico resultante da sintese dos pigmentos de
melanina no interior dos melandcitos. A melanina é o pigmento que protege a pele da
acao da radiacao ultravioleta (RUV) e |he confere cor. Em seu citoplasma contém
organelas especializadas denominadas melanossomas, onde ocorrem producdo e
deposicdo da melanina através do armazenamento da enzima tirosinase, complexo
cuprico-protéico sintetizando nos ribossomos (Junqueira e Carneiro, 2008).

Inicialmente, a tirosina sofre atuacdo quimica da enzima tirosinase, sintetizada nos
ribossomos e transferida através do reticulo endoplasmatico para o Complexo de Golgi,
sendo acumuladas no melanossoma. Na presenca de oxigénio molecular a tirosinase
oxida a tirosina em Dopa (dioxifenilanina) e esta, em dopaquinona. Através da cadeia
reacional surgem os dopacromose, sendo convertida finalmente no composto tirosina-
melanina que, combinando-se com proteinas, origina as melanoproteinas que, por
polimerizacao, constituem a melanina (Junqueira e Carneiro, 2008).

O pigmento melanico compreende dois tipos de melaninas misturadas: a eumelanina e a
feomelanina.

e Eumelanina, pigmento marrom derivado da conversdo da tirosina, sendo a
pigmentacdo natural responsavel pela coloracdo escura dos fios pretos e
castanhos;

e Feomelanina, que constitui em um pigmento natural responsavel pela
coloracdo de fios louros e avermelhados, também originada da tirosina, em
um composto intermediario, a dopaquinona, que se combina com os
aminodacidos cisteina ou glutationa, formando a cistenildopa.

Tanto a eumelanina e a feomelanina possuem pigmentos, minerais e proteinas em sua
composicao (Bailer et al, 2009).

A pigmentacdo ocorre por meio de uma série de eventos que envolvem os melandcitos e
queratinocitos adjacentes para a formacdao de melanina, ndo havendo evidéncias de
diferentes processos na pele e nos cabelos (Junqueira e Carneiro, 2008). A distribuicao
da melanina se faz para os queratindcitos e por eles fagocitados pelos receptores
protease-ativados nos queratindcitos e distribuidos pelas camadas epidermais por meio
de transporte ativo (Bailer et al, 2009).

O principal precursor na rota biossintética da melanina é a L-tirosina, um aminoacido nao
essencial obtido do meio extracelular ou produzido no citosol pela hidroxilagdao da L-
fenilalanina. A L-tirosina presente no citosol é entdo transportada para dentro dos
melanossomos, iniciando-se a melanogénese (Kede e Sabatovich, 2009).

A tirosina é convertida a L-Dopa por um processo catalisado tanto pela tirosina
hidroxilase como pela tirosinase (principal enzima envolvida) e que se constitui na etapa
determinante da velocidade do processo. Uma vez formada a L-Dopa, as demais etapas
envolvem reagdes de oxidoredugdo e rearanjos intermoleculares que podem ocorrer
espontaneamente em funcao das condi¢cdes do ambiente intracelular (Kede e Sabatovich,
2009).

Assim como o fototipo da pele depende da concentracdo de melanina, os cabelos
também dependem deste fator, onde a pigmentagdo dos cabelos se encontra no cértex e
esta é distribuida aleatoriamente, ocorrendo a determinacdo da cor dos cabelos pela
presenca dos pigmentos naturais nos fios. Existe uma correlagao da classificagdao do grau
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de pigmentacdo da pele, dos cabelos e dos olhos segundo Fitzpatrick (Tabela 1),
permitindo uma subdivisdao em 6 fototipos de pele (Kede e Sabatovich, 2009).

A melanina é representada por 3% da massa capilar e formada especificamente por
células que se localizam no bulbo capilar denominada de melandcito (Nogueira, 2003).
Quanto a sua formacado, quantidade e tipo de melanina sdo determinados geneticamente
e podem vir a sofrer influéncias hormonais, ambientais, inflamatérias e até mesmo pelo
sexo e idade do individuo. Sua distribuicdo tem diferenca na quantidade e no tamanho
dos granulos de melanina que sdo as principais causadoras da variacdo da cor nos
cabelos mais do que a sua diferenciacdo na composicao quimica. Até os dias de hoje ndo
se obteve um consenso geral referente qual a quantidade de melanina e o tipo presente
nos fios (Nogueira, 2003).

Tabela 1. Classificacao de fototipos segundo escala de Fitzpatrick

Fototipo Cabelo Pigmentacgao Sarda Queimadura Bronzeado
Zero Branco Albina Ausente | Sempre Zero

I Ruivo Leitosa Ampla Sempre Zero

II Loiro Clara Alta Sempre Leve

III Castanho | Clara/Parda Pouca Frequente Claro/Médio
v Escuro Parda Zero Rara Escuro

\Y, Escuro Morena Zero Muito rara Muito escuro
VI Negro Negra Zero Ausente Negro

Adaptado de: Kede e Sabatovich, 2009

Segundo alguns estudos os cabelos pretos tém em sua composicdao aproximadamente
99% de eumelanina e 1% de feomelanina; cabelos loiros e castanhos tem cerca de 95%
de eumelanina e 5% de feomelanina; cabelos ruivos possuem cerca de 65% de
eumelanina e 35% de feomelanina (Tabela 2). Esses pigmentos sdo encontrados no
cortex e estdo localizados no eixo do cabelo, sendo que, o branco é a cor real da
gueratina sem a influéncia da melanina (Nogueira, 2008).

Tabela 2: Distribuicdo e tipo de melanina

Cor dos cabelos Eumelanina Feomelanina
Pretos 99% 1%

Loiros e castanhos 95% 5%

Ruivos 65% 35%

Adapatado de Nogueira, 2008

Existem trés fatores que determinam as cores naturais dos cabelos:
e Textura;
e NUmero e tamanho dos granulos do pigmento;
e A proporcao de eumelanina em relagdo a feomelanina.

O numero de granulos afeta a cor do cabelo, como também, pode-se tornar a mudanga
de cor mais facil ou mais dificil.
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Envelhecimento Capilar

O envelhecimento capilar é gradual como no envelhecimento cutdneo, sendo
potencializado por fatores extrinsecos, que sdo alteracdes cutaneas provocadas pela
exposicao excessiva ao sol, ma alimentagdo, tabaco, alcool e poluicdo do ar; e os
intrinsecos, também chamado de envelhecimento cronoldgico sdo considerados naturais
ou hereditarios e com o tempo faz com que o organismo perca suas funcdes normais
(Puizina-ivic, 2008).

Suas manifestacdes se iniciam com perda da densidade maxima do cabelo, da espessura
e da cor natural que leva aos “cabelos brancos” (Halal, 2011).

E possivel observar com a perda de densidade e espessura a caréncia do pigmento de
melanina nos fios, acarretando no embranquecimento dos mesmos.

Além das consequéncias de “cabelos brancos”, existe também a diminuicdo e
encurtamento dos fios na cabeca, e este encurtamento ocorre na fase de crescimento do
fio, e com o passar do tempo os foliculos terminais (pélos grossos) transformam-se pélos
velus (pelos finos) (Halal, 2011).

A partir dos 70 anos de idade, estudos demonstraram reducdao no crescimento capilar de
ambos os sexos com média de aproximadamente 0,33 mm ao dia. A diferenciacao
desses padroes da rarefacao é normal da idade, assim como, a alopecia androgenética,
um padrdo de calvicie masculina, porém podendo ocorrer com ambos os sexos (Halal,
2011).

Outras doencas do couro cabeludo que fazem evoluir a queda do cabelo, sdo conhecidas
por alopecia areata, eflavio telégeno, liguen plano pila e as alopecias cicatriciais. Se
diagnosticado algumas dessas patologias é aconselhdvel procurar um dermatologista
para saber se ha alguma associacdo a doenca ou somente se trata de uma rarefagao
normal da idade (Wichrowski, 2007).

Canicie

O nome canicie é dado quando ocorre a despigmentacdo dos cabelos, que aparece aos
poucos apos a terceira década de vida juntamente com a idade avangada, podendo
surgir antes dos 20 anos de idade, sendo de determinacdo racial ou hereditaria. Em etnia
de pele branca, ela pode surgir em torno dos 30 anos e em negra por volta de 40 anos,
pois contém maior concentracdo e quantidade de melandcitos, sendo assim, maior
capacidade de manutencao da cor. Doencas autoimunes como hipertireoidismo,
hipotireoidismo e anemia perniciosa, bem como fatores hereditarios podem levar ao
grisalhamento prematuro (Wichrowski, 2007).

Quando a quantidade dos grénulos de pigmento diminui de forma natural, os fios
brancos tornam-se perceptiveis, sendo comum acontecer entre os 28 e 42 anos de idade.
Foi estimado que cerca de 50% das mulheres tendem a ter cabelos brancos até os 50
anos (Halal, 2011).

Os cabelos grisalhos indicam que os melandcitos ficam lentos e produzem uma
quantidade menor de melanina. Pesquisas recentes comprovam que a producdo de
melanina é interrompida durante algumas fases do ciclo de crescimento natural do
cabelo (Halal, 2011).

Como dito anteriormente, a producao da pigmentacdo acontece pela acdao de uma
enzima chamada tirosinase sobre a tirosina e a DOPA, a diminuicdo da enzima tirosina
leva a canicie. O envelhecimento capilar € um dos principais fatores que podem afetar a
participacdo desta enzima, além da predisposicdo genética que pode adiantar ou atrasar
este aparecimento (Wichowski, 2007).

Outro fator que deve ser levado em consideragdo é o estresse oxidativo que pode
avancar o processo da canicie, uma vez que as formagdes dos radicais livres interagem
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com a tirosina desestabilizando-a induzindo a diminuicdo de sua atividade (Guaratini,
2007; Hirata et al, 2004).

O combate aos radicais livres tem grande importancia no sistema capilar, uma vez que o
bom funcionamento da unidade pilossebacea, assim como a saude do couro cabeludo,
possui relacdo a diminuicdo de patologias e proporcionam boa qualidade ao cabelo.

Queda capilar

O couro cabeludo é uma pele com grande quantidade de foliculos pilosos e glandulas
sebaceas cuja epiderme troca-se rapidamente. Em cada fio de cabelo, milhares de
cadeias de alfa-queratina estdo entrelacadas em espiral, sob a forma de placas que se
sobrepdem, transformando-se em um longo e fino “corddo” proteico. Essas proteinas
interagem entre si de varias formas, resultando no aspecto caracteristico de cada cabelo:
liso, ondulado e encaracolado (Scacheti, 2011).

O foliculo piloso passa por trés principais estagios no decorrer de seu desenvolvimento:
fase andgena, fase catdgena e fase telégena, com regeneracdo em sucessivos ciclos. No
couro cabeludo normal a fase anagena dura de dois a sete anos, a catagena cerca de
duas semanas, e a telégena aproximadamente trés meses (Figura 3) (Brenner, 2011).

As caracteristicas das fases de crescimento sdo:

e Anagena: Neste periodo o crescimento ocorre em média 0,3-0,4 mm/dia
(0,9-1,2 cm/més), os capilares sanguineos envolvem o foliculo gerando
nutrientes entre outras substancias exdgenas que sdo incorporadas ao longo
do fio do cabelo (De Lima et al, 2007);

o Catagena: fase de transicdo entre o seu crescimento ativo e a fase de
repouso, a raiz é queratinizada e se forma com uma Unica estrutura que se
separa do bulbo (De Lima et al, 2007);

e Teldgena: fase onde o crescimento do cabelo cessa sendo chamada de fase
de repouso dos pelos. Neste periodo podem ser facilmente removidos se
forem puxados, comegando assim o processo de crescimento de um novo fio
de cabelo onde é expulso o fio que estava em repouso (De Lima et al, 2007).

Na unidade capilar pode-se encontrar uma variedade de componentes que fazem com
que os fios permanecam fortes e saudaveis. Porém existem muitos fatores (internos e
externos) que podem acabar por danificar as fibras. Sabendo disso, a queda capilar pode
se desenvolver a partir pela somatoria destes fatores e se acentuar com decorrer da
idade.

E sabido gue fatores extrinsecos tais como uso de produtos quimicos, xampus,
secadores, “chapinhas”, coloracdes em geral e a exposicdo a RUV causa danos a fibra
capilar, podendo deixar os cabelos secos, com forga reduzida, textura aspera, perda da
cor, diminuicdo do brilho, rigidez e fragilidade e consequentemente queda capilar
(Nogueira e Joekes, 2004; Qiong et al, 2013).

J& os fatores intrinsecos estdo relacionados diretamente a hereditariedade, fatores
hormonais e levam a doengas do couro cabeludo, que podem afetar diretamente o
mecanismo de crescimento do cabelo resultando na estagnacdao do mesmo e
consequente queda capilar, podendo ocasionar calvice em ambos os sexos (Nogueira e
Joekes, 2004; Qiong et al, 2013).

Sendo assim, a queda capilar pode ser ocasionada por estes fatores isolados ou pela sua
agao conjunta, e intensificar-se no decorrer dos anos.
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Figura 3 - Fases de crescimento do cabelo.
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Fonte: Abraham et al, 2009

Tratamentos Capilares

A formacdo de radicais livres € um processo continuo e fisioldgico, gerado nas
mitocondrias, citoplasma ou na membrana celular (Franzen et al ,2013; Ferreira e
Matsubara, 1997). Algumas espécies reativas agem diretamente no DNA, proteinas e
lipidios, podendo gerar mutacbes e alteracdes funcionais, como desidrogenacao
(eliminagcdo de hidrogénio (H)), hidroxilacdo (acréscimo ou substituicdo de grupo
hidroxila) e glicacdo proteica, que consiste em uma reacao na qual, carboidratos como a
frutose e a glicose, fazem ligacdo covalente a um grupo proteico ou a um lipideo sem a
atuacdo de uma enzima. Com isso a glicacdo é um processo aleatério que prejudica o
funcionamento das biomoléculas refletindo o processo de envelhecimento, porque
afeta acidos nucleicos e proteinas, como o colageno, que, quando modificados, podem
gerar erros funcionais ou estruturais no organismo. E ainda sdo responsaveis por induzir
uma resposta inflamatoria, além de fibrose e a esclerose ao degradar proteinas do tecido
conjuntivo (Guaratini, 2007; Hirata et al, 2004).

No cabelo, as melaninas possuem funcdo de protecdo fotoquimica as proteinas do
mesmo, mais comum em baixos comprimentos de onda, no qual tanto os pigmentos
quanto as proteinas absorvem luz (254 a 350 nm). Os pigmentos operam absorvendo e
filtrando a energia recebida, sucessivamente dissipando esta energia na forma de calor.
A melanina dissipa mais de 99,9% da energia UV absorvida como calor, trabalhando
como um desativador quimico de radicais livres, fazendo com que a geracao de radicais
livres se mantenha no minimo previnindo o transporte de espécies deletérias para a
matriz da queratina. Contudo, ao proteger as proteinas do cabelo da luz, os pigmentos
sao degradados ou oxidados (Nogueira, 2008).

O organismo humano dispde de alguns mecanismos enddgenos de defesas contra os
radicais livres como:

¢ Antioxidante primario: sdo enzimas que eliminam os radicais livres no local
de sua formacdao, como a enzima superéxido dismutase (SOD) (Guaratini,
2007; Kede e Sabatovich, 2009);

e Antioxidante secundario: sdo as vitaminas e minerais que combatem as
lesOes celulares causadas pelos radicais livres tais como as vitaminas C e E
(Guaratini, 2007; Kede e Sabatovich, 2009);

e Antioxidante tercidrio: ajuda o organismo a formar substancia para
regenerar as células destruidas pelos radicais livres como, por exemplo, as
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proteinas de choque térmico quando temos febre (Guaratini, 2007; Kede e
Sabatovich, 2009).

Existem diversas substancias antioxidantes que podem ser utilizados nos tratamentos
capilares podendo amenizar ou retardar estes efeitos, tais como: superdéxido dismutase,
catalase, glutationa, vitamina C e E, betacaroteno, minerais com zinco, cobre,
manganés, selénio, enxofre, magnésio, coenzima Q10, acido lipdico e os flavonoides
extraidos de plantas (Wood et al, 2009). Existem, também, diversos principios ativos
que combinados ao veiculo correto, tais como xampus, tonicos, mascaras e até capsulas
nutritivas via oral, visam melhorar o aspecto do cabelo e até mesmo diminui a queda
capilar.

Estudos sugerem, também, o tratamento de laser de baixa poténcia associado com
locdes tépicas manipuladas. O laser de baixa poténcia possui propriedades terapéuticas
importantes como inducdo de efeitos tréfico-regenerativos, antiinflamatérios, analgésicos
e estimulacdo de sintese de colageno e fibroblastos (Lopes, 1999).

Além de tratamentos estéticos ndo invasivos como o laser de baixa poténcia, existem
dermoscosméticos que, associados a massagem capilar, microagulhamento e
dermopuntura, auxiliam no retardo da queda capilar e estimula o crescimento de cabelo.

Assim, associando as técnicas estéticas juntamente com comescéuticos é possivel
amenizar tanto a canicie como a queda capilar, melhorando a qualidade de vida e a
autoestima das pessoas.

Com isso, o objetivo do presente trabalho foi efetuar a releitura de artigos cientificos
com a finalidade de compreender os principais mecanismos de acao para o
desenvolvimento da canicie e queda capilar, bem como, a utilizacdo de possiveis
tratamentos para retardar estes efeitos.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo bibliografica de artigos cujos assuntos/temas fossem Canicie e
Queda Capilar nos bancos de dados do Google Académico, Pubmed e Scielo. Para a
referida busca utilizou-se os seguintes descritores no idioma portugués: canicie, queda
capilar, envelhecimento capilar, cabelos. Os critérios utilizados para a selegdao dos artigos
foram: idioma portugués e inglés, artigos completos sem um limite temporal, mas
priorizando-se estudos dos ultimos 12 anos.

3. Resultados

Para a conclusdo desta revisao bibliografica selecionamos 28 artigos no idioma portugués
e inglés, além de 14 livros didaticos que abordam a respeito dos mecanismos e
desenvolvimento da canicie e queda capilar, finalizando-se, entdo, um total de 42 obras
utilizadas na elaboragao do presente trabalho que também se encontram listadas nas
"Referéncias Bibliograficas" ao término do mesmo.

O envelhecimento capilar é gradual como no envelhecimento cutdneo, sendo
potencializados por fatores extrinsecos, que sdo alteracbes cutadneas provocadas pela
exposicdo excessiva ao sol, ma alimentacdo, tabaco, alcool e poluicdo do ar; e os
intrinsecos, também chamado de envelhecimento cronoldgico sdo considerados naturais
(Puizina-ivic, 2008).

Suas manifestagdes se iniciam com perda da densidade maxima do cabelo, da espessura
e da cor natural que leva aos “cabelos brancos” (Halal, 2011). E possivel observar com a
perda de densidade e espessura a auséncia do pigmento de melanina nos fios,
acarretando no embranguecimento dos mesmos.

A partir dos 70 anos de idade, estudos demonstraram reducdo no crescimento capilar de
ambos os sexos com média de aproximadamente 0,33 mm ao dia. A diferenciacdo
desses padroes da rarefacdo que sdao normais da idade como a alopecia androgenética
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pode ser considerada um padrdao de calvicie masculina podendo ocorrer também em
mulheres (Halal, 2011).

O processo de crescimento dos foliculos ocorre em padrao de mosaico no couro cabeludo.
Cada foliculo possui uma ferramenta de controle individual, ditado por diversas
substancias como hormonios, citocinas, fatores de crescimento e influéncias do meio
ambiente como deficiéncias nutricionais e RUV. Os mecanismos que controlam o ciclo do
pélo estdo posicionados no proprio foliculo e sdo resultado da interacdo de moléculas
reguladoras e seus receptores. Estudos sugerem que a papila dérmica e seus fibroblastos
influenciam no crescimento do foliculo, especialmente na proliferacdo e diferenciacdo
celular da matriz folicular (Brenner, 2011).

Outras doencas do couro cabeludo que fazem evoluir a queda do cabelo, sdo conhecidas
por alopecia areata, eflavio teldgeno, liquen plano pila e as alopecias cicatriciais. Se
diagnosticado algumas dessas patologias € aconselhdvel procurar um dermatologista
para saber se ha alguma associacdo a doenca ou somente se trata de uma rarefacdo
normal da idade (Wichrowski, 2007).

Ainda, com o envelhecimento capilar, € comum o aparecimento de canicie, que aparece
ao0s poucos apos a terceira década de vida juntamente com a idade avancada, sendo que
podem surgir desde cedo, antes dos 20 anos, podendo ser de tipo racial. Doengas como
hipertireoidismo, hipotireoidismo e anemia perniciosa, bem como fatores hereditarios
podem levar ao grisalhamento prematuro (Wichrowski, 2007).

Quando a quantidade dos granulos de pigmento diminui de forma natural, os fios
brancos tornam-se perceptiveis, sendo comum acontecer entre os 28 e 42 anos de idade.
Foi estimado que cerca de 50% das mulheres tendem a ter cabelos brancos até os 50
anos (Halal, 2011).

Ainda, Segundo Halal (2011), cerca de 90% dos cabelos encontra-se na fase anagena,
9% na fase teldogena e 1 % na fase catagena. Estima-se que o couro cabeludo contenha
aproximadamente 100.000 fios em média, sendo que uma quantidade maior para fios
louros e uma quantidade menor para fios ruivos. A estimativa para a perda de cabelos
era de 100 a 150 fios por dia, porém recentes pesquisas indicam que a troca média varia
de 35 a 40 fios diariamente, isso para uma perda normal, sem nenhuma patologia.

Os cabelos grisalhos indicam que a producdo de melandcitos fica lenta e produz uma
quantidade menor de melanina, assim como, pesquisas realizadas comprovam que a
producdao de melanina é interrompida durante as fases catagena e teldgena do ciclo de
crescimento natural do cabelo (Halal, 2011).

Outro fator que deve ser levado em consideracdo é o estresse oxidativo que pode
avancar o processo da canicie, uma vez que a formacao dos radicais livres interage com
a tirosina desestabilizando-a induzindo a diminuicdo de sua atividade.

A formacdo dos radicais livres acelera o processo de envelhecimento, essa liberagdo se
da a partir de reagbes bioquimicas no organismo, com aumento de moléculas anions
superodxido, induzindo lesGes decorrentes a liberacdo de 21 espécies reativas de oxigénio,
causando a diminuicdo da capacidade antioxidante natural do organismo. Os
antioxidantes neutralizam as lesdes causadas pelos radicais livres (Costa, 2012;
Dolinsky, 2009; Ferreira e Matsubara, 1997).

E sabido que os principais responsaveis na sintese das espécies reativas de oxigénio é a
exposigao da pele a RUV (Costa, 2012; Hirata, 2004). As principais fontes que causam os
radicais livres além da RUV sdo: elementos ricos em gordura, alcool, tabaco e o estresse
oxidativo. O acumulo de formacdo de radicais livres provoca um desequilibrio no
processo oxidativo e no antioxidativo natural, fazendo com que o organismo saia da
homeostase.

O equilibrio e a reposicdo com antioxidantes parece ser um recurso mais racional para os
tratamentos capilares (Wood et al, 2009). Ainda estudo recente demonstrou que a
utilizacdo de antioxidantes interrompe o processo de embranquecimento dos cabelos, por
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remover o peréxido de hidrogénio encontrado nos fios, sendo este um descolorante que
retira a cor natural dos fios. Este estudo foi publicado pela Federacao da Sociedade
Americana de Biologia Experimental pela revista especializada Faseb (Wood et al, 2009).

O combate aos radicais livres tem grande importancia no sistema capilar, uma vez que o
bom funcionamento da unidade pilossebacea, assim como a saude do couro cabeludo,
possui relacdo a diminuicdo de patologias e proporcionam boa qualidade ao cabelo.

Desta forma este trabalho teve como embasamento apenas o0 mecanismo e
desenvolvimento da canicie e queda capilar.

4. Consideracoes Finais

Nos dias atuais, onde a estética e beleza tornam-se essenciais na sociedade, o cabelo
aparece como um acessorio fundamental em todos os tempos e em todas as culturas,
pois eles transmitem sensualidade e € uma poderosa arma de seducgdo, além de mostrar
a personalidade de cada individuo, tanto no corte, na forma e na coloragdo. Desta forma,
é natural estudos sobre salde e manutencgao capilar.

Sabe-se que o envelhecimento capilar, esta relacionado aos fatores extrinsecos
provocados por exposicdo excessiva ao sol, ma alimentacgdo, tabaco, alcool e poluicdo do
ar; e os intrinsecos, considerados naturais ou hereditarios e com o tempo faz com que o
organismo perca suas fungdes normais. A necessidade de prevencgao ou reparacao destes
processos leva os individuos a busar solugGes através do ramo da estética e
cosmetologia.

Dentre as fisiopatologias capilares, a canicie é caracterizada pela despigmentacdao dos
cabelos e aparece aos poucos ap0s a terceira década de vida, podendo ser hereditaria ou
ndo, ja a queda capilar pode ser gradual e potencializada por motivos extrinsecos, visto
que, ocorre num processo de envelhecimento natural e progressivo.

Sabe-se que a formacdo de radicais livres pode estar envolvida neste mecanismo,
podendo até mesmo ser um acelerador deste processo. Nas condigdes de pesquisa para
confeccdo deste trabalho é possivel concluir que a canicie e queda capilar sdo as
principais desordens envolvidas neste processo na maioria das pessoas desde a
antiguidade. Os neutralizadores de antioxidantes mostrou ser um grande aliado para
retardar estes efeitos, do mesmo modo que, alguns tratamentos estéticos associados
como o laser de baixa poténcia podem auxiliar no estimulo celular evitando a queda,
além de cosméticos especificos com ativos catibnicos capazes de promover a
reestruturacao capilar. Para tanto, incentivamos a pesquisa de estudos de caso visando
encontrar o fator determinante destas disfungdes gerando futuras discussbes para a
elaboragdo de tratamentos eficazes com resultados significativos. Desta forma
poderemos proporcionar beneficios e autoestima elevada para os individuos que
procuram maneiras de adiar estes efeitos.

Iniciacdo - Revista de Iniciacdo Cientifica, Saude e Bem-estar - Vol. 6 n° 5 - Abril de 2017
Edicdo Tematica em Saude e Bem-estar

15



Referéncias

Abraham, L.S.; Moreira, A.M.; Moura, L.H; Gavazzoni, M.F.R.; Addor, F.A.S.;
Tratamentos estéticos e cuidados dos cabelos: uma visdo médica (parte
2), Sociedade Brasileira de Dermatologia , volume 1, n4 2009.

BAILER, A.C.; DOGNINI, L; MOSER K.D.; "Coloracao Sintética Capilar: Uma
abordagem sobre os conceitos, classificacdo e suas funcgoes”, (2009)
Disponivel em: http://SiaibibO1.univali.br/pdf/Ana Claudia Bailer e Luana
Dognini.pdf. Acesso em: 02/05/2015.

BARATA, E.; Cosméticos - Arte e Ciéncia. Lisboa, Lidel (2002).

BRENNER, F.M., SEIDEL, G., HEPP, T.;Entendendo a alopecia androgenética,
Surg Cosmet Dermatol;3(4):329-37(2011).

BOLDUC, ] SHAPIRO. Hair care products: waving, straightening,
conditioning, and coloring, Clinics in Dermatology 19 (4): 431-436, (2001).

B. BHUSHAN, W. TAN.; Nanomechanical characterization of skin and skin
cream, Journal of Microscopy,Vol.240,Pt2,pp.135-14(2010)

BOUILLON, ] WILKINSON. The science of hair care, 22. Edicao, Taylor &
Francis Group, Estados Unidos, 1-76 e 201-227, (2005).

CALEFFI, R.; HEIDEMANN, R. T.; MOSER, K.D.; Cloreto de sédio: Analise de
sua funcdao na formulacdo de xampus para manutenciao de cabelos
quimicamente tratados (2009). Disponivel em:
http://siaibib01.univali.br/pdf/Rubia%20Caleffi%20e%20Thais%20Rodrigues%?20
Heidemann.pdf Acesso: 20/04/2015.

CHILANTE, J. A.; VASCONCELOS O. B. L.; SILVA, D.: "Analise dos principios
ativos do protocolo destinado a reestruturacao capilar” (2010). Disponivel
em:
http://siaibib01.univali.br/pdf/Jucemara%?20Chilante,%20Leonardo%20Vasconcel
os.pdf Acesso: 21/04/2015.

COSTA, A.; Tratado Internacional de Cosmecéuticos, Rio de Janeiro, Ed.
Guanabara Koogan (2012).

DANGELO, J.G & FATTINI, C.A. Anatomia humana sistémica e segmentar:
para o estudante de medicina. 22 Ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, (2000).

DAWBER. Hair: Its structure and response to cosmetic
preparations,Clinics in Dermatology 14 (1): 105-112, (1996).

DE LIMA, C. E.; DA SILVA, C. L.; Cabelo como Matriz Analitica Alternativa
para a determinacdao de drogas de abuso (2007). Disponivel em:
http://www.researchgate.net/profile/Elizabete_De_Lima2/publication/228446704
_Cabelo_como_Matriz_Analtica_Alternativa_para_a_determinao_de_drogas_de_a
buso/links/0046351a66911b7737000000.pdf. Acesso em: 04/06/2015.

DOLINSKY, M.; Nutricao funcional. S3o Paulo: Roca (2009).

DRAELOS, Z.D.;The biology of hair care, Dermatologic Clinics, 18(4): 651-658
(2000).

FERREIRA, A. L. A.; MATSUBARA L. S.; Radicais livres: conceitos, doencgas
relacionadas, sistema de defesa e estresse oxidativo; Ver. Ass. Med. Brasil;
43(1): 61-8, (1997).

GUARATINI, T.; MEDEIROS, M. H. G.; COLEPICOLO, P.; Antioxidantes na
manutencdo do equilibrio redox cutaneo: uso e avaliacdao de sua eficacia;
Quim. Nova, Vol. 30, No. 1, 206-213, (2007).

Iniciacdo - Revista de Iniciacdo Cientifica, Saude e Bem-estar - Vol. 6 n° 5 - Abril de 2017
Edicdo Tematica em Saude e Bem-estar

16



GUIRRO, O. C. E.; GUIRRO, 1. ; ROBERTO, R. Fisioterapia: dermato funcional.
33 ed. Rio de Janeiro: Manole (2004).

HALAL, J.; Tricologia e a Quimica Cosmética Capilar. S3o Paulo. Editora
Cengage Learning (2011).

HIRATA L. L.; SATO M. E. 0O.; SANTOS A. M.; Radicais Livres e o
Envelhecimento Cutaneo, Acta Farm. Bonaerense 23 (3): 418-24, (2004).

JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular 82 Ed. Artmed,
Porto Alegre (2009).

JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 112 Ed. Rio de Janeiro -
Guanabara Koogan (2008).

KEDE, M. P. V., SABATOVICH, O.; - 2 ed. Ver e ampl -Sao Paulo: Editora
Atheneu (2009).

LOPES, L.A. Analise in vitro da Proliferacao Celular de Fibroblastos de
Gengiva Humana Tratados com Laser de Baixa Poténcia Universidade Vale
do Paraiba (1999) Disponivel em:
http://143.107.206.201/restauradora/laser/Luciana/fibroblasto.html

MARIEB E. N.; HOEHN K.; Human anatomy & physiology, 7th ed. San
Francisco Pearson Benjamin Cummings (2007)

MARTINI, F.; TIMMONS, M.; TALLITSCH, R.; Anatomia Humana - Editora
Artmed, Porto Alegre, 62 ed. (2009).

MELLO, M.; - A evolucao dos tratamentos capilares para ondulacdes e
alisamentos permanentes UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE FARMACIA (2010).

NOGUEIRA, A. C. S.; Efeito da radiacao ultravioleta na cor, na perda
protéica e nas propriedades mecanicas do cabelo, Universidade Estadual
de Campinas, Sao Paulo, (2003). Disponivel em:
http://big.igm.unicamp.br/arquivos/teses/vtls000305300.pdf. Acesso em:
20/04/2015.

NOGUEIRA, A.C.S.; JOEKES, I.; Hair color changes and protein damage
caused by ultraviolet radiation, Departamento de Fisico-Quimica, Instituto de
Quimica, Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP C. P. 6154, 13084-971
Campinas, SP, Brasil(2004).

NOGUEIRA, A. C. S.; Foto-degradacao do cabelo: influéncia da pigmentacao
da fibra. Diss. Tese de Doutorado, Instituto de Quimica, UNICAMP (2008).
Disponivel em: http://big.igm.unicamp.br/arquivos/teses/000446257.pdf. Acesso
em: 21/04/2015.Portal Educacdo - Canicie Capilar. Disponivel em:
http://www.portaleducacao.com.br/estetica/artigos/54973/canicie-capilar. Acesso
em:18/06/2015.

PEREIRA, ].M.; Propedeutica das doencas dos cabelos e do couro cabeludo.
Sao Paulo, Atheneu (2001).

PUIZINA-IVIC, N.; Skin.aging, Acta Dermatovenerol. Alp. Panonica
Adriat.,v.17,n.2,p 47-54, (2008).

QIONG L.I,; CHEN, Y; ZHANG, W.; CUI, J1.; WU, X.; Effects of honeysuckle
extract of color protection of human hair exposed to sun light radiation,
(2013).

RAKOWSKA, A., SLOWINSKA, M., KOWALSKA-OLEDZKA, E., ET AL. Dermoscopy
in female androgenic alopecia: method standardization and diagnostic
criteria. Int J Trichology, 1 (2), pp. 123-30 (2009)

Iniciacdo - Revista de Iniciacdo Cientifica, Saude e Bem-estar - Vol. 6 n° 5 - Abril de 2017
Edicdo Tematica em Saude e Bem-estar

17


http://www.portaleducacao.com.br/estetica/artigos/54973/canicie-capilar

SCACHETI, L.F., MATOS, N.C. , MALAFFATI, L. , NAVARRO, F.F.; Controle de
qualidade e analise sensorial em voluntarios de xampu exfoliante com
extrato hidroalcodlico de Capsicum frutescens L. (Solanaceae), S3o Paulo
(2011).

SIMPLICIO, P.C.; MEJIA, D.P.M.; Carboxiterapia no tratamento da alopecia;
Pésgraduacao em Fisioterapia Dermato-Funcional - Faculdade Avila (2013).

TAMBOSETTI, F.; Mascaras de Hidratacao Capilar utilizadas em um salao de
Balneario Camboria (2008). Disponivel em:
http://siaibib01.univali.br/pdf/Francieli%20Tambosetti%20e%20Vania%?20Rodrig
ues.pdf. Acesso em: 20/04/2015.

TOLGYESI, D W COBLE, F S FANG, E O KAIRINEN. A comparative study of
beard and scalp hair, Journal of the Society of Cosmetic Chemists 34:
361-382, (1983).

TRICOLOGIA MEDICA - O Uso de Antioxidantes nos Cuidados com a Queda
Capilar. Disponivel em: http://www.blogtricologiamedica.com.br/2015/03/0-uso-
de-antioxidantes-nos-cuidados-com.html. Acesso em: 19/06/2015.

VAZ, D. P; OLIVEIRA, A. L; PEREZ, E.; Curso didatico de estética: volume 1/
organizacao Ligia Marini Lacrimanti, Maria Goreti de Vasconcelos, Erika Perez. -
2. Ed. - S3o Caetano do Sul, SP: Yendis, (2014).

WICHROWSKI, L.; Terapia capilar uma abordagem complementar. Porto
Alegre: Editora Alcance (2007).

WOOD, J. M. et al. Senile hair graying: H202-mediated oxidative stress
affects human hair color by blunting methionine sulfoxide repair. The
FASEB Journal, v. 23, n. 7, p. 2065-2075, (2009). Disponivel em:
http://www.fasebj.org/content/23/7/2065.long Acesso em: 19/06/2015.

Iniciacdo - Revista de Iniciacdo Cientifica, Saude e Bem-estar - Vol. 6 n° 5 - Abril de 2017
Edicdo Tematica em Saude e Bem-estar

18


http://siaibib01.univali.br/pdf/Francieli%20Tambosetti%20e%20Vania%20Rodrigues.pdf
http://siaibib01.univali.br/pdf/Francieli%20Tambosetti%20e%20Vania%20Rodrigues.pdf

Fotoenvelhecimento nos diferentes grupos étnicos
Photoaging in different ethnic groups

Rosilene Virginia Simdes Coelho Aguiar?, Claudiana Oliveira!, Natalia Barelli!, Bianca de
Melo?!, Tatiana Gongalves!, Geovana Prado Vaz Feitosa?.

!Graduandas do curso de Tecnologia em Estética e Cosmetologia- Centro Universitario Senac

2professora Mestre — Centro Universitario SENAC

(coelhoaguiar@hotmail.com)

Resumo

O envelhecimento é um processo bioldgico complexo e sucessivo, caracterizado por
alteracdes celulares e moleculares, é classificado entre envelhecimento intrinseco
(cronoldgico) e extrinseco (fotoenvelhecimento). O processo de envelhecimento varia de
acordo com a etnia de cada individuo, entre suas principais diferengas encontradas na
particularidade da estrutura, no niumero, tamanho e morfologia dos melanossomas.
Sendo o fotoenvelhecimento o principal fator de diferenciacdo do envelhecimento
cutaneo em cada grupo étnico, persistem outros fatores que podem influenciar nesse
processo como localizagdo geografica, ambientais e estilo de vida.

Palavras- chave: envelhecimento cutdneo, grupos étnicos, melanogénese, radicais
livres, fotoenvelhecimento.

Abstract

Aging is a complex and successive biological process, characterized by cellular and
molecular alterations, being classified between intrinsic (chronological) and extrinsic
aging (photoaging). The aging process varies according to the ethnicity of each
individual, among the main differences found in the particularity of the structure, in the
number, size and morphology of melanosomes. Since photoaging is the main
differentiating factor of cutaneous aging in each ethnic group, other factors that may
influence this process, such as geographic location, environment and lifestyle, persist.

Key words: aging skin, ethnic groups, melanogenesis, free radicals, photoaging.
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1- Introducao

A pele é o maior 6rgao do corpo humano com fungdes vitais ao organismo, como
revestimento, protecdo, controle de temperatura, sensorial, estética, absorcdo da radiacao
solar (UV), sintese de vitamina D, absorcdo e eliminacdo de substdncias quimicas. A
epiderme e derme sao camadas constituintes da pele, a primeira sendo a camada que
reveste o corpo e possui diferentes camadas (basal, espinhosa, lUcida, granulosa e
cornea), onde sdo produzidos os melandcitos e queratinocitos. A derme fica abaixo da
epiderme, possui vascularizacao, estimulos nervosos, foliculos e glandulas e a sua principal
célula sdo os fibroblastos que sao responsaveis pela sintese de fibras de elastina, colageno,
reticulares e contelildo da matriz extracelular (RIBEIRO, 2010).

A variabilidade racial determina diferencas significativas fenotipicas, funcionais, reacionais
e patoldgicas na pele.

Apesar de a cor ser a principal diferenca na determinacdo das racgas, ndo é somente por
ela que possa haver determinagdao, mas as fisiolégicas respostas aos estimulos quimicos
e do meio ambiente especifico e peculiares (MAIO, 2011).

Dentre as classificagbes em termos raciais a mais basica difundida tem trés grandes
subdivisdes: caucasoide (branca), negroide (negro), e mongoloide (amarelo) (BATISTELA,
et. al, 2007).

O que deixa ainda mais complicado a definicdo da cor da pele é a miscigenacdo que ocorre
praticamente em quase todo o mundo principalmente no brasil. Acontece que em cada
lugar ocorre de maneiras diferentes a definicdo de cor de pele, sendo em alguns lugares
por auto declaracao, e em outros por ancestralidade (ALCHORNE; ABREU, 2008).

Definido por um processo multifatorial que tem influéncia genética, fatores ambientais, e
comportamentais, de acordo com Maria Paulina Kede, o envelhecimento da pele é um
processo continuo que afeta ndo sé a aparéncia, mas também a funcdo cutanea. Nem
todos envelhecem com a mesma velocidade, evidenciando que fatores intrinseco e
extrinseco contribuam para o processo de envelhecimento (RIBEIRO, 2010).

Dentre essas mudancas progressivas que se da na pele através do envelhecimento a mais
importante é a reducdo da espessura e das caracteristicas arquitetonicas dos tecidos,
morfologicamente essas mudangas se manifestam com rugas, flacidez do tecido e
irregularidades da pigmentacdao (BERARDESCA et.al, 2007).

Algumas teorias tentam explicar porque envelhecemos e porque alguns manifestam esse
processo de forma mais rapida e mais intensa do que outros, dentro dessas teorias
estd a cor da pele onde ha diferengas do envelhecimento entre racas (RIBEIRO, 2010).

O objetivo desse artigo ¢é fazer uma revisdo literdria sobre as principais
diferencas fisioldgicas e morfoldgicas do processo de fotoenvelhecimento nos diferentes
grupos étnicos, e é justificado pela importancia do conhecimento do comportamento de
cada pele nesse processo.

2- Pele

Sendo o maior 6rgao do corpo humano, a pele é responsavel pelo revestimento de todo o
corpo com efeito protetor representado como uma barreira a troca de fluidos e gases
fazendo a protecdo contra microrganismos, radiagdes térmicas e ultravioletas. A resposta
imune deste 6rgao se da pelas células dentritricas (células de Langerhans) que ativa
resposta imunoldgica em situagGes de risco. Com inUmeros nervos existentes a pele
também tem a fungdo de sensibilidade, e através da circulagdo sanguinea a pele promove
a transpiracdo que é essencial para o controle térmico (ROCKEN et al., 2014).
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Como funcbes estéticas e sensoriais, consideramos a aparéncia, o toque, a maciez, a
exalacao de odores, a coloracdo e a sensibilidade da pele, responsaveis pela atracdo fisica
e social do individuo (HARRIS, 2009).

A pele é formada por duas camadas principais de modo que cada uma possui
caracteristicas e funcbes especificas. A epiderme que é a camada mais superficial é
formada pelo tecido epitelial, e a derme, a camada mais profunda, formada por tecido
conjuntivo (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

EPIDERME

A epiderme é o que vemos quando olhamos no espelho ou quando vemos outra pessoa.
O ciclo de vida das células da epiderme é de mais ou menos quatro semanas. Sua camada
mais interna é formada por células que se multiplicam rapidamente, sendo empurradas
para a superficie conforme a camada basal se multiplica e assim elimando as células mais
superficiais, diferenciadas e mortas (MACEDO, 2001).

Esta camada é divida em cinco subcamadas:

Camada basal que é a camada que une a epiderme a derme e é onde ocorrem a renovagao

continua das células da pele, nela sdo encontrados algumas de suas principais células, os
gueratinocitos e melandcitos células responsaveis pela producdo de queratina e melanina
(VAZ et. al. 2008).

Camada espinhosa que apresenta uma camada com jungoes celulares desmossomicas,
que ao microscépio Optico tém a aparéncia de pequenos espinhos (ROCKEN et al.,
2014). Camada granulosa apresenta-se com grande quantidade de granulos precursores
de queratina, que se revelam ao serem coradas (VAZ et.al. 2008,). Nessa camada ocorre
a producao de ceratina (queratina) e as células se tornam achatadas depois de perderem
seu nucleo (BORGES, 2010).

Camada lucida que estd presente somente na pele glabra (da palma da médo e na planta
dos pés), possui uma substancia graxa (eleidina) responsavel pela hidratacdo e
lubrificacdo das estruturas (VAZ et. al. 2008).

Camada cérnea a Uultima camada da epiderme é o resultado final do processo de
diferenciagdo celular, pelo qual passam os gueratindcitos, e que comega na camada
basal (RIBEIRO, 2010,). E a camada mais superficial da pele, as células que a compdse sdo
células mortas e achatadas (semelhantes a escamas) que se soltam, descamam. Tem
como funcgao oferecer protecao, pois forma uma barreira contra o meio externo (BORGES,
2010).

Jungdo Dermo Epidérmica

A membrana basal ou jungdo dermo epidérmica faz a unido entre a derme e a epiderme, a
sua estrutura e composicao molecular a faz diferente dos tecidos vizinhos. Os
gueratindcitos sdo fixados na membrana basal através dos hemidesmossomos, na regido
mais profunda encontra-se uma rede de colageno com fibras longitudinais, apresentando
estruturas emaranhadas com aberturas para o0s canais sudoriferos e para
os infundibulos dos foliculos polissebaceos. A face epidérmica do bloco dérmico é
papilomatosa, apresentando grandes cilios que separam as estruturas das papilas, sendo
essa estrutura mantida por uma rede de coladgeno da membrana basal. Apresenta grande
quantidade de antigenos que ajudam no processo de defesa de microrganismos. E
constituida por quatro regides principais: membrana celular dos queratindcitos da camada
basal; ldmina llcida, ldmina densa; lamina fibrosa sub-basal (rede fibroreticular) (HARRIS,
2009).
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Derme

A Derme é a camada que da sustentacdo a pele. E parte vital, onde muitos sinais de
mudancas se manifestam. E composta de elastina, que da ténus e elasticidade a pele,
colageno, proteina responsavel pela estrutura e alongamento, vasos sanguineos, que
liberam os nutrientes essenciais e removem as toxinas; nervos, que fazem da pele um
dos 6rgdos mais sensiveis do corpo, glandulas sebaceas, que a lubrificam, glandulas
sudoriparas, que regulam as oscilagdes de temperatura do corpo (MACEDO, 2001).

Apresentada por duas camadas: a papilar que sao formadas por fibroblastos, e fibras
colagenas, que fornece o suporte para a camada da epiderme (DAL GOBBO, 2010). A
camada inferior da derme, a camada reticular, possui fibras bem tramadas, formando o
tecido conjuntivo denso, com menor numero de capilares, com excecao daqueles que
nutrem os anexos que se aprofundam no local (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

4-Racgas e etnias

A definicdo de cor da pele é um assunto um tanto complicado para a sua classificacao
efetiva. Existem alguns estudos e teorias que ajudam a definir a cor da pele, mas é preciso
levar em conta os fatores de raca e etnia. O conceito de raca é compreendido pelas
caracteristicas morfoldgicas comuns de um povo (cor da pele, tipo de cabelo, confirmacdo
cranial e facial, ancestralidade, genética e etc.), desenvolvidas num processo de adaptacao
a determinado espago geografico e ecossistemas ao longo de varias geragoes (BATISTELA,
et. al, 2007).

As peles étnicas tém a sua classificagdo em varias subdivisdes, que dentre as principais
incluem: os caucasodides, tendo populacdo representativa os ancestrais europeus,
mediterrdneos e do oeste asiatico. Sao caracterizados pelo formato da face e pela cor da
pele, sendo comumente chamados de “brancos”. Os mongoldides formam um grupo que
se estende pelas condicbes climaticas extremas do Polo Norte (esquimoés) ao Equador
(malasios), incluindo os chineses e os indios sul e norte- americanos. Entram também no
grupo os indianos, paquistaneses, russos, japoneses, coreanos e sudeste- asiatico.
Possuem caracteristicas como regido frontal proeminente, malar arredondado, linha
mandibular bem demarcada, olhos amendoados e brilhantes, geralmente com prega
epicantal, tornam o olhar atrativo, sendo a prega supratarsal pouco definida ou ausente
de gordura periorbital abundante (MAIO, 2011).

Com a miscigenagdo que ha em quase todo mundo, fica ainda mais dificil a determinagao
com precisdao da cor da pele de uma pessoa, em alguns lugares como no Brasil
éconsideradoo tomda pele e a aparéncia fisica, ndo a ancestralidade, apopulacdo
brasileira se divide em: brancos, pretos, pardos, amarelos e indigenas. O termo pardo é
empregado a miscigenacdo entre indios, branca e negra, ou seja, pessoas com
ancestralidade indigena, europeia e africana. Nos Estados Unidos a classificacdo da cor se
da pela descendéncia (ALCHORNE; ABREU, 2008).

Embora os tipos de pele parecam semelhantes do ponto de vista anatémico, funcional e
bioquimico existem variagGes entre elas, principalmente quando se trata das influéncias
raciais e para dermatologia ainda ndo é muito conhecido o determinismo da genética da
pigmentacao da pele (BATISTELA, et. al, 2007; ALCHORNE; ABREU, 2008).

5- Sistema pigmentar cutaneo e particularidades da cor da pele

Os melandcitos sao células responsaveis pela producdao de melanina, corresponde a 10%
das células que estdo na camada basal da epiderme, através de seus prolongamentos
verticais e horizontais depositam a melanina nos queratindcitos. As distintas cores da
pele e dos cabelos se devem as diferencas sutis na melanogénese que é onde ocorre a
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sintese do pigmento, elas dependem da estrutura bioquimica da melanina e dos
melanossomos, mas nao da quantidade de melandcitos. O conjunto melandcitos e
queratinocitos juntos constitui uma unidade funcional denominada unidade melénico-
epidérmica (RIBEIRO, 2010 apud ROCKEN et al., 2014).

Ha dois tipos basicos de melanina: a eumelanina e a feomelanina, além das melaninas
mistas compostas de fracdes de ambas. As diferentes tonalidades de pele observadas
entre os tipos étnicos sdo fruto entre as proporcdes relativas desses pigmentos: maior
concentracdo de eumelanina nos individuos da pele mais escura e cabelos negros ou
castanhos, e maior concentracdo de feomelanina em pessoas ruivas e loiras (HARRIS,
2009).

Melanossomas

Sdo organelas complexas constituidas por membranas, proteinas estruturais e
funcionais e tirosinase. E formada no interior dos melandcitos e o processo de melanizagdo
dessas organelas passa por quatro estagios. Existem o0s eumelanossomas e
os feomelanossomas.

Eumelanossoma no estagio I- inicio do seu ciclo de vida, forma esférica, sem melanina,
tirosinase ativa e matriz proteica, estagio II- torna-se oval, formagdo de estruturas de
membranas internas, estagio III- sintese de melanina sobre as membranas formadas no
passo anterior, estagio IV- melanossoma maduro, sem presenca da tirosinase ativa,
apresenta-se opaco e carregado de pigmento. Nos feomelanossomas sao passam por
todos os estagios, mas ele permanece na forma esférica durante todo o processo
de desenvolvimento. Os melanossomas carregados de pigmento sao transferidos para os
gueratinodcitos, dependendo do tamanho e da forma individualizada ou agregada. Este
processo, por sua vez, tem correlacao direta com a intensidade da
pigmentacdo cutanea (RIBEIRO, 2010).

Melanogénese

A sintese comeca pela tirosina que através da enzima tirosinase, é dissociada em dopa e
dopaquinona. Passando por outros produtos intermediarios, sdo produzidas
principalmente duas formas de melanina: a eumelanina (preta-acastanhada) e
feomelanina (vermelho-amarelada) (ROCKEN et al., 2014).

O elemento inicial do processo biossintético da melanina é a tirosina, um aminoacido
essencial. A tirosina sofre atuacdo quimica da tirosinase, complexo enzimatico cuprico-
proteico, sintetizado nos ribossomos e transferido, através do reticulo endoplasmatico
para o Complexo de Golgi, sendo aglomerado em unidades envoltas por membrana, ou
seja, os melanossomas. Os trés membros da familia relacionada a tirosinase
(tirosinase, Tyrp 1 - tirosinase relacionada a proteina 1 e Dct - dopacromo tautomerase)
estao envolvidos no processo de melanogénese, levando a
producdo de eumelanina (marrom-preta) ou feomelanina (amarela-vermelha). Em
presenca de oxigénio molecular, a tirosinase oxida a tirosina em dopa (dioxifenilalanina)
e estd em dopaquinona. A partir desse momento, a presenca ou auséncia
de cisteina determina o rumo da reagao para sintese de eumelanina ou feomelanina. Na
auséncia de cisteina (glutationa), a dopaquinona é convertida
em ciclodopa (leucodopacromo) e esta em dopacromo. Ha& duas vias de degradacdo
de dopacromo: uma que forma DHI (dopa,5,6 diidroxiindol) em maior proporcao; e outra
que forma DHICA (5,6 diidroxiindol-2-acido carboxilico) em menor quantidade. Este
processo é catalisado pela dopacromo tautomerase (Tyrp 2-Dct). Finalmente,
estes diidroxiinddis sdo oxidados a melanina. A tirosinase relacionada a proteina 1
(Tyrp 1) parece estar envolvida na catalisacdo da oxidagdo da DHICA a eumelanina. Por
outro lado, na presenca de cisteina, dopaquinona rapidamente reage com tal substancia
para gerar 5-S-cisteinildopa, e, em menor proporgdo, a 2-S-cisteinildopa. Logo,
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as cisteinildopas sdao oxidadas em intermediarios benzotiazinicos e, finalmente, produzem
feomelanina (MIOT et al., 2009).

6- Particularidades de cada grupo étnico

A intensidade da cor da pele e como consequéncia as diferencas raciais, ndo ocorrem em
func@do donumerode melandcitos existentes, mas em funcdo, do tamanho e
morfologia, distribuicdoe grau demelanizagdodos melanossomas (BATISTELA, et. al,
2007).

Na pele caucasiana os melanossomassao pequenos e reunidos porgrupos no interior
dos queratinocitos e envoltos por membrana, esses melanossomassao degradados nas
camadas superficiais da epiderme. A pele dos caucasianos possui maior permeabilidade &
compostos quimicos do que na pele negra. Por apresentar uma diferenca metabdlica na
absorcdo de substancias do produto (BATISTELA, et.al, 2007).

Os melanossomas nos individuos negros sdo maiores € mais maduros do que nos brancos
e sdo armazenados mais como unidades do que como grupamentos. Nos queratindcitos,
a degradacdo dos melanossomas maiores é retardada, o que também contribui para os
niveis mais altos de pigmentacdo cutdnea, nesses casos. Os processos, aos quais se levam
a essa diferenga de comportamento, precisam ser
melhores elucidados (MIOT et.al 2009). Oteorde melanina confere um fator de
protecdo solar naturalmente (FPS) de 13,4% a pele negra, sendo na camada malpighianao
principal local de filtragdo da radiagdo ultravioleta; nos brancos estd localizada na camada
cérnea (RIBEIRO, 2010). A eumelanina protege as células basais da epiderme dos efeitos
nocivos da radiacdo UV, isso devido a uma subunidade semiquinona que participa
efetivamente de reacbes redox tanto como atividades oxidantes redutoras, interagindo
com espécies reativas de oxigénio, radicais livres e outros sistemas quimicos
de oxirredugdo (HARRIS, 2009).

A pele negra estruturalmente diferente da pele caucasoide, pela maior presenca de
glandulas sudoriparas (apdcrina- écrina), e um maior niumero de vasos sanguineos, que
junto com a maior atividade dos melandcitos origina-se uma predisposicao a
hiperpigmentacao (BATISTELA, et.al, 2007).

O extrato corneo na pele negra contém mais camadas de células do que na pele branca,
porém a espessura de ambassdo semelhantes, mostrando-se mais compacto na pele
negra, possivelmente pela maiorligacdointercelular, apresentam também maior nimero
de fibroblastos podendo ser bi ou multinucleados o que lhe confere maior incidéncia a
quelodides (ALCHORNE; ABREU, 2008 apud MAIO, 2011).

Nos mongoldéides os melanossomas se comportam de maneira parecida
dos caucasoides, porém na etnia mongoloide eles estdo mais compactados (RIBEIRO,
2010).

Harris (2009) diz, que em peles com padrdes intermediarios como, por exemplo, nos
individuos asiaticos, observa-se uma mistura dos dois tipos de melanina e, quanto maior
a porcentagem de melanossomas isolados, mais escura é a tonalidade da pele.

A pele mongoléide apresenta relativamente pouco teor de melanina, mas uma quantidade
substancialmente maior de betacaroteno, isto explica sua cor amarelada (BATISTELA, et.
al, 2007).

O betacaroteno pode ter uma acgdo protetora a radiagdo solar devido a sua capacidade de
absorcdo da luz, e age também como antioxidantes sequestrando espécies reativas de
oxigénio radicais livres (DIAS, 2008).
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A melanina tem por fungdo basica a protecdo da pele sobre a agao da radiagdo ultravioleta
e promocao da absorcdao dos radicais livres gerados no citoplasma dos queratindcitos,
funcdes estas que sdo atribuidas pela eumelanina. A feomelanina sofre degradacao devido
a acdo dos raios ultravioleta (UV) e consequentemente diminuicdo da sua capacidade de
absorver este tipo de radiacdo, podendo levar a formacdo de radicais livres, contribuindo
para aumento das lesbes de pele induzidos pelo UV (RIBEIRO,2010).

Nao ha consenso, sobre as diferencas entre ragas na funcao da barreira exercida sobre a
pele (ALCHORNE E ABREU, 2008). A perda de agua transepidérmica, € um método de
medicao da fungao da barreira da pele, e no momento esta definida como a quantidade
total de perda de vapor de agua através da pele e anexos em condicdes de nao sudorese.
E a medicdo objetiva mais estudada para definir as diferencas entre peles de diferentes
etnias tanto em camadas basal quanto na resposta a irritantes topicos (SAGGAR, WESLEY
E MAIBACH, 2009).

A pele negra, tem maiores taxas de descamacao, até 2,5 vezes, e maior perda de agua
transepidérmica quando comparada a branca, sugerindo menor resisténcia da barreira
(BRITZ E KEDE, 2004, SAGGAR, WESLEY, MAIBACH, 2009).

A cor da pele é uma das caracteristicas mais marcantes que diferenciam individuos brancos
e negros, ela depende de quatro pigmentos basicos. Dois deles encontrados na epiderme:
a melanina produzida nos melandcitos, os carotendidesde producdo exdgena e cor
amarelada, e ainda sofrem a influéncia da oxiemoglobina e a hemoglobina encontrada na
derme. Dentre estes a melanina é o principal fator determinante (BRITZ e KEDE, 2004).

De acordo com Steiner (1999), as pessoas negras podem ter até 35 tons de pigmentacao,
gue vai de creme, passando pelo marrom, até ébano. Portanto, ha que se enfatizar que a
cor da pele, e como consequéncia as diferengas raciais, ndo ocorrem em funcdao dos
numeros de melandcitos existentes mais sim em funcdo do tamanho, morfologia,
distribuicdo e grau dos melanossomas que sdo granulos localizados dentro da célula e
formados essencialmente de melanina (SAGGAR, 2009, et al, BATISTELA, CHORILLI,
LEONARDI, 2007).

Segundo Britz e kede (2004), ha diferenga na velocidade e produgdao de melanina, entre
as peles brancas e negras. A relacdo entre sintese de eumelanina e feomelanina é maior
em negros do que em brancos, porém este ndo é o principal fator de diferenciagao.

O tamanho, a densidade e a distribuicdo dessas estruturas explicam as diferencas de
pigmentacdo entre varias ragas, bem como as nuances de tonalidade dentro de uma
mesma raca (BRITZ E KEDE, 2004).

A pele negra tem melanossomas grandes e nao agregados, estao dispersos
individualmente no citoplasma do queratinécitos e apresentam tamanho maior (800 nm),
ndo sendo degradados e chegando intactos a camada cdornea. Na pele branca, tem
melassomas pequenos (400nm) e agrupados entre si em numeros de trés no interior dos
gueratindcitos, sendo degradados por enzimas nas camadas superficiais da epiderme
(ALCHORNE E ABREU, 2008, STEINER, 2009).

7- Envelhecimento cutaneo

O envelhecimento é um processo esperado, inevitavel e progressivo. Mas, a qualidade do
envelhecimento depende de fatores e de comocada um conduz seu estilo de
vida (MORASTONE et.al).

O envelhecimento cutdneo comeca a se manifestar a partir dos 30 anos, e pode ser
classificado como envelhecimento
intrinseco (cronolégico), e extrinseco (fotoenvelhecimento), sendo estes relacionados a
alteracGes cutédneas causadas pelo fotoenvelhecimento e que se sobrepbe ao
envelhecimento intrinseco (SOUZA, et.al, 2007).

Iniciagdo - Revista de Iniciagdo Cientifica, Saude e Bem-estar - Vol. 6 n° 5 — Abril de 2017
Edicdo Tematica em Saide e Bem-estar

25



Durante o envelhecimento ocorrem alteragbes na composicdo, na estrutura e nos
processos bioquimicos da pele, de forma que suas propriedades sdo alteradas e suas
funcdes prejudicadas. As células ditas senescentes ndo tém mais a capacidade de
prosseguir com seu processo de replicacdo, a célula também ndo entra mais em processo
apoptético (morte programada), havendo um acimulo de células com fungao prejudicada,
que terminam por comprometer todo o tecido (HARRIS, 2009).

Nakano e Yamamura (2005), ainda dizem que existem outros fatores que podem interferir
acelerando o processo de envelhecimento, como caracteristicas individuais herdadas,
estilo de vida, alimentacdo, bebidas alcodlicas, cigarro, meio ambiente e, principalmente,
as condicdes emocionais. Alguns destes fatores podem ser melhorados e com isso, retarda
o processo de envelhecimento (MORASTONE et.al).

Segundo Guirro e Guirro (2004), ndo se sabe a natureza exata das alteragcbes do
envelhecimento, sé se sabe a consequéncia do mesmo. Porém existem diversas teorias
que tentam explica-la, como a do relégio bioldgico, a da multiplicacdo celular, a das
reacOes cruzadas de macromoléculas, encurtamento dos teldmeros a dos radicais livres,
a do desgaste e a autoimune. Mas, nenhuma dessas teorias ganhou aceitacao total pela
comunidade cientifica como sendo Unica e definitiva.

Uma das teorias que vem sendo bem comentada € a do encurtamento dos telémeros. Com
o envelhecimento ocorrem varias alteracdes moleculares que desencadeiam outras
alteracGes como, por exemplo, a reparagdao no DNA telomérico. Teldmeros sdo sequéncias
de repeticdes nucleopeptidicas presentes no final dos cromossomos. Como o DNA -
polimerase ndo consegue transcrever a sequéncia final das bases presentes na fita de DNA
durante a replicacdo, o tamanho telomérico se reduz a cada mitose. Essa reducdo do
telomero foi associada ao envelhecimento celular (MONTAGNER; COSTA, 2009).

Sao varias as teorias que tentam explicar o processo de envelhecimento, em ambas as
classificagdes sobre o envelhecimento pode observar a acdo dos radicais livres, uma das
teorias mais aceitas que foi creditada através de Denham Harman apds observagao da
irradiacdo em seres vivos, pois induzia a formacdo de radicais livres que tinha como
consequéncia a aceleracao no processo de envelhecimento (HARRIS,
2009 apud HIRATA, et.al, 2004).

Radicais livres sdo moléculas instaveis e muito reativas, pois apresentam um ou mais
elétrons desemparelhados em sua orbita externa, ele tenta se ligar a elétrons de outras
moléculas procurando se estabilizar, fazendo assim com que a molécula de quem ele
pegou um elétron se torne um radical livre e assim provocando uma cadeia de reagbes
chamada de estresse oxidativo (RIBEIRO, 2010).

A aceleragao do envelhecimento através dos radicais livres se da pelos danos que estes
causam ao DNA, por atuarem na desidrogenacao, hidroxilacdo e na glicacao proteica, que
faz com que ocorra a perda das fungoes bioldgicas das proteinas, como colageno e
proteoglicanos que tem como consequéncia alteracdes na estrutura da pele e aumento da
flacidez (HIRATA, et.al,2004). Durante o processo de produgdo de ATP, elétrons sdo
transportados para dentro da membrana mitocondrial interna, mas uma pequena
porcentagem desses elétrons é perdida e resultam na formagdo de espécies de oxigénio
reativo, que em concentragdes elevadas pode afetar a mitocondria, ocorrendo entdo a
reducdo da producao de ATP, que vai reduzir a energia para manter muitos processos
quimicos celulares, levando ao esgotamento energético e degeneragdo do tecido
(HIRATA, et.al,2004).

A exposigdo a radiagdo ultravioleta do sol gera tanto radicais livres de oxigénio como
oxigénio de singlete na epiderme, provocando o envelhecimento cutaneo. Os seres
humanos estdo continuamente expostos a radicais livres formados nas proprias células. O
importante é que precisa haver o equilibrio entre os processos de produgdo e de eliminacao
dos radicais livres. Quando ocorre um desequilibrio entre esses dois tipos de processos,
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cria-se uma condicdo de estresse oxidativo, em que predomina a formacdao de lesdes
oxidativas nas células. Os radicais livres atacam os principais constituintes das células
formando a base molecular do envelhecimento, como os lipidios das membranas celulares,
as proteinas estruturais, enzimas e DNA (HARRIS, 2009).

O processo de fotoenvelhecimento corresponde ao grau de exposicao solar e a
pigmentagdo cutédnea, o que ocasiona em uma pele amarelada, com pigmentagdo
irregular, enrugada, atréfica, com telangiectasias e lesdoes pré-malignas (MONTAGNER;
COSTA, 2009). As alteragoes induzidas pelo fotoenvelhecimento podem ocorrer bem antes
dos sinais do envelhecimento cronoldgico e, sem duvida, dependem de inUmeros fatores,
tais como: tipo de pele, natureza da exposicdo solar e capacidade individual de reparacao
do dano solar (AZULAY; AZULAY, et. al 2013).

Os efeitos bioquimicos da radiagdo solar sobre a pele sao causados, principalmente pelas
radiacdes UVA e UVB, os diferentes comprimentos de onda interagem sobre as moléculas
organicas encontradas na pele e determinam reacbes fotoquimicas cujo final esta
relacionado com a importancia do papel biolégico das moléculas envolvida. A molécula que
absorve o foton (unidade de medidas de energia eletromagnéticas) é
denominada croméforo (AZULAY; AZULAY, et.al 2013).

Os cromoforos absorvem a radiagdo solar assim que ela penetra na pele, transformando
essa energia em radicais livres. Esses radicais livres atacam os queratindcitos da
epiderme, além de degradar os fibroblastos da derme, podendo lesar as cadeias de DNA,
proteinas, carboidratos, lipideos e as membranas celulares na parte mais profunda
da epiderme (HIRATA, et.al,2004).

Por serem mais penetrante, os raios UVA atinge a derme profunda e se torna o principal
responsavel pelo fotoenvelhecimento. A radiagcdo UVB, apesar da penetracdo através da
pele ser menor, pode chegar até a derme papilar, provocando uma série de alteracdes as
fibras de elastina e de colageno presente nessa regido, bem como na atividade metabdlica
dos fibroblastos. A UVA longa, diferente das ondas curtas, é pouco absorvida pelo DNA,
mas acredita-se que através da absorcdo por croméforos geram radicais livres que podem
atacar o DNA, embora a irradiagdo UVB também gere radicais livres, ele tem como
principal mecanismo de acdo a interacdo direta com o DNA, causando a sua
destruicao (AZULAY; AZULAY, et.al, 2013 apud RIBEIRO, 2010).

A agressdao externa estd relacionada com a influéncia do meio ambiente, tais como
radiacdo UV, tabagismo, vento, exposicoes a agentes quimicos, mas a exposicdo solar é
sem duavida, o principal fator contribuinte para o envelhecimento extrinseco, ocasionando
diversas disfuncGes estéticas (AZULAY; AZULAY, et. al, 2013). Essas alteragdes sdo
percebidas nas areas mais expostas como face, pescoco, e sdo bem intensas devido a
somatéria dos envelhecimentos, mais de 85% das rugas sdo devido a radiacdo solar
(RIBEIRO, 2010).

A caracteristica mais proeminente do fotoenvelhecimento é a elastose, nele ocorre um
grande dano ao tecido conjuntivo da derme devido a acdo da radiagdo ultravioleta. Sob a
influéncia dessa radiacdo, é possivel observar o aumento da sintese de fibras elasticas
anormais. Sob estas condicdes, a elastina se apresenta espessa, emaranhada, degradada
e finalmente, degenera-se, formando uma massa amorfa que acumula na derme. Os
fibroblastos, sobre agdo da radiagdo ultravioleta, aumentam a sintese de enzimas
proteoliticas, metaloproteinases, que podem degradar o colageno, elastina e
varias proteoglicanos. A perda de coldgeno com concomitante aumento de tecido elatoético,
pobremente funcional, pode resultar uma pele com aparéncia amarelada, inelastica e
coreacea (RIBEIRO, 2010).
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8- Diferencas em relacao ao fotoenvelhecimento

Na pele negra, os melanossomas sao maiores e nao agregados, ou seja, mais dispersos,
absorvem mais energia e promovem uma coloragdo mais uniforme e densa que o
observado em peles claras, conferindo assim 3 a 4 vezes mais protegao contra a radiacao
UV, diminuindo, absorvendo e retardando a radiacao de forma eficiente (BRITZ E KEDE,
2004, ALCHORNE E ABREU, 2008, STEINER, 2009).

Segundo Steiner, 2009 quando no negro a melanina atinge o estrato cérneo, esta perde
em grande parte sua capacidade protetora e a razdo disto ainda é desconhecida. A
absorcao e a difusdo dos raios pela melanina dependem da densidade e da distribuicao
dos melanossomas no interior dos queratindcitos.

A dose eritematosa minima, quantidade de radiacdo para produzir um eritema minimo,
chega a ser de 15 a 33 vezes maior se comparado a pele branca. Como vermelhidao é
dificil de observar em peles negras, o Unico indice consideravel é a descamacao observada
alguns dias apds a exposicao.

Desta forma, os negroides tém menos chances de desenvolver cdncer de pele (ndo
melanoma) e menor fotoenvelhecimento, em relacdo aos caucasoides. Porém isto ndo
dispensa o uso do protetor solar, pois estdo mais propensos a manchas (BRITZ E KEDE,
2004 STEINER, 1996, STEINER, 2009).

9- Materiais e métodos

Este artigo trata-se de uma modalidade de pesquisa focado no fotoenvelhecimento em
diferentes grupos étnicos, que foi realizado através da analise de pesquisas cientificas,
favorecendo a divulgacdo do conhecimento produzido, pré - existente em
artigos cientificos de publicagdo online em bases dados como SCIELO e livros que abordam
0 assunto.

Para a identificacdodos estudos, realizou-se uma busca online em artigos (original ou
revisdo), para a localizacdo dos artigos foram utilizados os descritores: raca, etnia,
envelhecimento cutaneo nos diferentes grupos étnicos, radicais
livres, fotoenvelhecimento. Apds a selecdo dos artigos e conteudo abordado nos livros,
foram feitos, interpretacdo e analise de resultados dos estudos para assim, identificar a
tematica central abordada no projeto.

A literatura é muito escassa no que se refere a envelhecimento em diferentes grupos
étnicos, principalmente relacionado ao envelhecimento em mongolodides.

10- Consideracoes finais

Pela observacao dos aspectos analisados conclui-se que o principal fator de diferenciagao
no envelhecimento cutaneo dos grupos étnicos basicos foi encontrado no
fotoenvelhecimento, onde o que determina o grau de envelhecimento em cada grupo é o
teor de melanina e caracteristicas dos melanossomos. Os negroides envelhecem de uma
forma mais lenta devido a presenca da eumelanina que absorve os raios ultravioletas e
minimiza os seus efeitos da radiacdo na pele, ja uma pele caucasoide tem a sua melanina
degradada com a agao dos UV com isso tendo pouca absorgao da radiagao, ajudando na
formacao de radicais livres, e por isso apresentando uma pele mais envelhecida. Com
tudo € muito importante considerar a regido geografica e o estilo de vida de
cada individuo, pois esses aspectos podem contribuir para um maior grau das alteragoes
da pele no envelhecimento.
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A importancia da padronizacao dos registros fotograficos da face

The importance of standardizing the photographic records of the face
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Centro Universitario Senac - Santo Amaro

Tecnologia em Estética e Cosmética
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Resumo. A fotografia é importante para o acompanhamento da evolugdo de
tratamentos estéticos. Segundo Garcia e Borges (2010) a foto documentacao digital esta
presente atualmente em diversas areas da salde, sendo que a utilizacdo desse recurso
tecnoldgico veio facilitar em todos aspectos o registro das imagens de interesse. Como
ha uma variedade de recomendacdes, algumas convergentes e outras divergentes, o
projeto se prop0s a fazer um levantamento bibliografico para estabelecer um protocolo
de foto documentagao de tratamentos faciais de forma simples, porém, respeitando
principios basicos de um bom registro fotografico. O protocolo foi realizado com uma
voluntaria e concluiu-se que é fundamental que se estabeleca normatizacdo para registro
fotografico facial padronizando as posicdes, angulos, controle de iluminagao e escolha do
equipamento ideal, para a analise da evolucdo dos tratamentos estéticos de face; e que
seja facilmente aplicado pelos profissionais da area.

Palavras-chave: foto documentacao, fotografia digital, protocolos de fotografia,
fotografia na estética.

Abstract. The photography is important to monitoring the aesthetic treatments
evolution. According to Garcia and Borges (2010), digital photo documentation is present
in several healthcare areas, and the use of this technological resource has facilitated in
all aspects the recording the interest’s images. There are a variety of recommendations,
some convergent, some divergent, therefore this project proposed to make a
bibliographical survey to establish a photo documentation standard procedure of facials
in a simple way, however, respecting basic principles of a good photographic record. The
protocol was performed with one volunteer. It is fundamental to establish
standardization for facial photographic registration to positions, angles, lighting control
and choice of the ideal equipment to analyse the evolution of aesthetic face treatments;
and is easily applied by professionals in the area.

Keywords: photo documentation, digital photography, photography protocols,
photography in aesthetics.

Iniciagdo - Revista de Iniciagdo Cientifica, Tecnoldgica e Artistica
Edicdo Tematica em Salude e Bem estar

Vol. 6 no 5 - Abril de 2017, S3o Paulo: Centro Universitario Senac

ISSN 2179-474X

Portal da revista: http://www1.sp.senac.br/hotsites/blogs/revistainiciacao/
E-mail: revistaic@sp.senac.br

Esta obra estd licenciada com uma Licenga Creative Commons Atribuicdo-Ndo Comercial-SemDerivagdes 4.0

Internacional [£°5) IRRIERITN

31


http://www1.sp.senac.br/hotsites/blogs/revistainiciacao/
mailto:revistaic@sp.senac.br
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

1. Introducao

A fotografia € um importante instrumento para os tratamentos estéticos, sendo uma
ferramenta fundamental para o acompanhamento da evolugao do tratamento, assim como
para a comparacgao entre os resultados (GARCIA e BORGES, 2010).

O registro através de fotografias vem sendo cada vez mais utilizado entre os profissionais
da estética, pois possibilita a analise comparativa das varias fases do tratamento.

Ha uma variedade de recomendagbes para um bom registro fotografico na literatura
especializada, sendo algumas convergentes, outras divergentes, o que dificulta o
entendimento por profissionais da area de Estética que sdo leigos no tema fotografia
profissional.

Segundo Garcia e Borges (2010) para a realizacdo dos registros fotograficos ha
necessidade de ter como referéncia alguns parametros indispensaveis para o registro ser
realizado com maior fidelidade, e de forma a ndo ocasionar diferencas entre as imagens
nos diversos momentos do tratamento, fazendo assim, com que as mesmas sirvam de
instrumentos de verificagdo da evolugdo de um determinado tratamento estético.

Para iniciar a tarefa de foto documentacgao cientifica é necessario o preparo adequado do
ambiente, mesmo que este seja uma sala improvisada. De acordo com Hocham, Nahas e
Ferreira (2005) é de grande importancia que se tenha o controle da iluminagdo para
obtencdo de uma boa fotografia para documentacao.

Segundo Diniz (2014) o conhecimento basico sobre alguns tipos de luzes é necessario para
gue se obtenha qualidade na fotografia. A luz do flash da camera, também chamada de
luz dura ou luz frontal, é intensa e ndo forma sombras suaves, mas sombras duras, com
muito contraste. Este tipo de luz, por exemplo, quando utilizada ira ressaltar sulcos, rugas
e cicatrizes do cliente, o que ndo favorecera a analise da sua pele no registro fotografico.

Para se evitar a formacao das sombras duras, pelo flash das cAmeras, pode ser criada luz
artificialmente com a utilizagdo de material difusor como uma tela de tecido, papel vegetal
ou mesmo um plastico colocado na frente do flash. Esta luz tem caracteristica suave e o
efeito de sombra é quase imperceptivel. Ela se torna difusa ou indireta refletindo em outras
superficies e mudando sua caracteristica original antes de atingir o objeto a ser fotografado
(DINIZ, 2014).

De acordo com Pinheiro (2013), é fundamental estabelecer inicialmente o balanco de
branco (BB) nas cameras. O BB é regulado conforme a fonte de luz do ambiente, seja para
ld&mpadas fluorescentes, incandescentes, luz do sol, sombra ou utilizacdo de flash,
deixando-a neutra. Nas cameras amadoras o BB geralmente é regulado de forma
automatica.

Além da iluminagao, o fundo fotografico também é um ponto importante a ser considerado
devendo ser de cor neutra e opaca para nao haver reflexos como em um fundo de textura
lisa (HOCHMAN; NAHAS; FERREIRA, 2005).

Garcia e Borges (2010) chamam a atencdo para que ndo haja interferéncia de objetos que
desviem a atencdo do observador como cadeiras, mesas e reldgio de parede.

Além disso, deve-se tomar cuidado para retirar acessorios e aderegos da regido da face,
tais como oculos e adornos, assim como os cabelos devem estar presos (KEDE e
SABATOVICH, 2009).

Com relagdo as cameras fotograficas, atualmente as mais utilizadas sdo digitais, sendo
gue ndo precisam ser de Ultima geracdo para atender as necessidades do registro
fotografico durante os procedimentos estéticos (MARTINS, 2010).

Iniciagdo - Revista de Iniciagdo Cientifica, Saude e Bem-estar - Vol. 6 n° 5 — Abril de 2017
Edicdo Tematica em Saide e Bem-estar

32



Garcia e Borges (2010) relataram que as fotografias podem ter excelente qualidade sem
necessidade de utilizar equipamentos de alto valor monetario, mas para isso é necessario
que se saiba escolher o tipo de equipamento que atenda a necessidade, sendo mais
prudente fazer uso de cameras convencionais.

Segundo Ang (2012), gracas a competicdo acirrada dos fabricantes pode-se afirmar que
todas as cameras funcionam bem e sdo confidveis dentro de suas especificagdes, havendo
inimeros modelos e marcas a disposicdo no mercado.

Para a escolha do equipamento, o profissional deve se basear no que sera fotografado e
qualquer que seja a escolha, é necessario ter conhecimentos basicos das técnicas de
fotografia (PINHEIRO, 2013).

As cameras digitais amadoras comuns também chamadas de compactas sao pequenas,
portateis e com pregos mais acessiveis, indicadas para diversos tipos de fotografias;
possuem configuracdes prontas que extraem a melhor imagem em situacdes como dias
de sol, ambientes fechados e retratos individuais, entre outros (BASVITER, 2011).

Ha dois tipos de cdmeras compactas, segundo Garcia e Borges (2010), a simples e a
avancada. As cameras simples sdao as mais utilizadas e mais faceis de manuseio, pois
possibilitam algum controle criativo sobre a composicdo e o enquadramento das
fotografias.

A maioria das cAmeras compactas possui seletor de uso descomplicado, assim é possivel
focar de modo facil e preciso em qualquer situacdo. Atendem praticamente quaisquer
necessidades, desde trabalhos instantédneos aos mais especializados (ANG, 2012).

As cameras compactas diferem das semiprofissionais, pois possuem um Sensor menor e
todas as suas funcgdes sdo automaticas, ndo precisando de regulagem manual, e seu flash
é embutido e possui menor alcance (ANG, 2012).

Com relagdo a objetiva, ha trés tipos: a grande angular usada quando a fotografia exige
maior campo de visdo em menor distancia; a teleobjetiva que possui um menor campo de
visdo, porém alcanca maior distdncia focal e a objetiva classificada como normal que é a
ideal por melhor se adequar a proposta de foto documentagdo em estética (PINHEIRO,
2013).

A objetiva possibilita um zoom 6éptico sem distorgbes na imagem, e a focagem automatica
permite a obtencdo de imagens de melhor qualidade (MIOT; PAIXAO E PASCHOAL, 2006).

Em geral, as cdmeras avancadas ou monoreflex ou DSRL (Digital Single Lens Reflex) sao
capazes de gerar imagens com padrao profissional oferecendo muitos recursos. Sao
usadas tanto por profissionais como amadores e ndo existe uma separacgdo rigida quanto
aos modelos. Tém objetivas intercambidveis que permitem a alteracdo da distancia focal
e o controle sobre a velocidade do obturador e a abertura é quase sempre total, e o
desenho do visor permite que se veja exatamente aquilo que se vai fotografar
(HEDGECOE, 2009).

Nesse caso, o ideal é optar por uma com lente zoom que tenha boa variacdo de
aproximagdao e abertura grande de diafragma, pois quanto mais luminosa for essa
abertura, mais facil sera registrar fotografias com uma iluminagao fraca (BASVITER,
2011).

De acordo com Costa (2005), deve-se observar qual a resolugdo da maquina digital
escolhida, pois esta corresponde a sua capacidade de representar os detalhes da imagem
gue se quer registrar. A resolucdo da imagem é dada pelo nimero de pixels ou megapixels
(MP) que vem descrito na maquina. Para reproducdo das fotografias em papel com
imagens de até dez por quinze centimetros, o ideal é que se tenha um equipamento a

Iniciagdo - Revista de Iniciagdo Cientifica, Saude e Bem-estar - Vol. 6 n° 5 — Abril de 2017
Edicdo Tematica em Saide e Bem-estar

33



partir de cinco MP para impressao de alta qualidade (quanto maior a quantidade de pixels
melhor serd a qualidade final).

O principio de funcionamento entre uma camera compacta e uma DSRL é o mesmo, mas
os caminhos que a luz percorre dentro da maquina sao diferentes. A natureza analdgica
preservada nas DSLR ndo existe nas maquinas menores do tipo das compactas ou nas
mais modernas. Quando se olha pelo visor analdégico de uma Reflex o que se vé é
exatamente o que objetiva estd enxergando, refletido por espelhos e um penta prisma
(BASVITER, 2011).

Essa imagem ainda nao atingiu o sensor, portanto é totalmente analdgica. A luz vai tocar
0 sensor apenas quando o botdo de disparo for pressionado. O espelho que refletia a
imagem para o visor analdgico é levantado, o obturador se abre e a luz atinge o sensor.
Essa imagem entdo é processada para ser mostrada no visor LCD (liquid crystal display)
(ANG, 2012).

Cameras digitais DSRL tem opcdo de operacdo manual, semiautomatico e automatico.
Quando em modo automatico é s6 apontar para fazer o registro da fotografia. O modo
automatico define a exposigdo, o ISO! e o BB adequado (BASVITER, 2011).

O foco nas cameras digitais compactas, normalmente é automatico, afim de facilitar a
obtencdao de fotografias com foco mais preciso. O fotégrafo pode focar o objeto antes
pressionando levemente o botdo disparo e travar o foco (pré-foco), para entdao enquadrar
corretamente o mesmo no foco desejado (MIOT, PAIXAO e PASCHOAL, 2006).

As cdmeras DSRL tem sistema de lentes intercambiaveis, sendo possivel a troca das
objetivas, o que torna essas maquinas mais versateis (BAVISTER, 2011). No caso da
obtencdo de retratos para foto documentacdo facial, com cdmera DSRL, a utilizacdo de
uma objetiva de cinquenta milimetros é a opcdo adequada, pois proporciona melhor
qualidade das imagens em forma de retrato ndao havendo riscos de distorcdes (MIOT,
PAIXAO e PASCHOAL, 2006).

Apds a escolha da camera, é necessario a adogao de alguns critérios para escolha da
posicdo ideal para as fotografias, sendo o primeiro critério evidenciar a area a ser tratada
(STOCCHERO; TORRES, 2005).

O posicionamento da camara é fundamental, assim como o posicionamento do objeto ou
modelo. De acordo com Garcia e Borges (2010), o modo de posicionar a cAmara dependera
da regido do corpo a ser fotografada, vertical ou horizontal, sendo no caso da face o
vertical.

A recomendacdo é registrar uma fotografia de cada posicdo: Cefalica Anterior, Cefalica
Obliqua Anterior Direita, Cefdlica Obliqua Anterior Esquerda, Cefalica Perfil Direito e
Cefélica Perfil Esquerdo, e observar o posicionamento da cabeca. Um posicionamento
inadequado pode alterar o formato do rosto; com isso, a posicdo deve ser neutra, sendo
o0 mesmo principio adotado para fotografias de enquadramento de face obliquas e perfil
(STOCCHERO E TORRES, 2005).

Garcia e Borges (2010) descreveram que nas fotografias de perfil a pessoa deve
posicionar-se de lado com o ombro préximo ao fundo.

1 ISO (International Standards Organization), é a medida que indica a sensibilidade do sensor da cdmera a luz
do ambiente, ou seja, quanto maior o nimero ISO maior a sensibilidade do sensor a luz, e quanto menor o
nimero ISO menos luz serd percebida pelo sensor da camera.
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Segundo Hochman; Nahas e Ferreira (2005), os enquadramentos face frontal, obliqua e
de perfil devem somente abranger a circunferéncia cefélica, desde o cimo do cranio até a
articulacdo esterno clavicular, estando a cdmera na posicao vertical.

Kede e Sabatovich (2009) relataram que a posicdo em pé é a melhor para fotografar a
face. O pescogo e o dorso do modelo devem estar eretos e distantes do fundo, o olhar
direcionado para o horizonte e ndo devem se apresentar objetos como dculos, joias e
penteados cobrindo a area a ser fotografada. O ideal é usar o mesmo modo de ajeitar os
cabelos em todas as fotos.

E recomendével estabelecer uma distdncia entre a camera e o cliente para os
enquadramentos da face, que pode ser de um metro a um metro e dez centimetros. Para
tanto o ideal é que estabeleca essa marcacdo no piso, segundo Bastos (2004 apud Garcia
e Borges, 2010, p.557).

Como ha uma variedade de recomendagdes, o presente trabalho buscou, através de
revisdo bibliografica, o estabelecimento de um protocolo de foto documentacdo para
auxiliar os profissionais da area de estética respeitando principios basicos de fotografia
profissional.

2. PROTOCOLO DE FOTO DOCUMENTACAO

Para o processo de registro fotografico ¢ fundamental que o profissional siga uma
sequéncia de orientacdes com a finalidade de obter a padronizacdo das acdes do registro
fotografico nos diferentes momentos do tratamento estético.

Para tanto foi estabelecido o seguinte protocolo:

1. Escolher um local para tomada dos registros fotograficos que tenha
caracteristicas tais como: teto e paredes brancas com boa iluminagdo
(STOCCHERO E TORRES, 2005);

2. Verificar se o espaco escolhido para o posicionamento do modelo nao tenha
luz que incida diretamente sobre sua face de modo a produzir sobras;

3. Criar uma luz difusa artificialmente para que ndo forme sombras na face do
modelo. Para isso utilizar material difusor como um papel vegetal, por
exemplo, colocado na frente da fonte de luz continua. Havendo condicGes
para utilizacdo de fonte de luz extra, esta também devera ser uma luz
continua. Posicionar essa iluminacdo extra, uma de cada lado na posigao
guarenta e cinco graus em relacdo ao modelo, sendo que ambas devem
estar na mesma altura e ter a mesma poténcia de luz. Caso ndo haja a
possibilidade de se obter fontes de luz extra, o modelo podera segurar um
pedaco de papel branco ou uma placa de isopor no tamanho de cinquenta
por cem centimetros, levemente inclinado em sua direcdo, para que a luz
ambiente incida e se reflita na face, melhorando sua iluminacgao;

4. Utilizar um fundo fotografico de cor clara, preferencialmente branca, mas
gue seja opaco para que nao haja reflexos (HOCHMAN, NAHAS e FERREIRA,
2005);

5. Retirar todos os objetos do ambiente préoximos da pessoa fotografada
(GARCIA e BORGES, 2010);

6. Antes de cada sessdo fotografica, realizar o procedimento de higienizagado e
tonificacao da pele do m,odelo, no intuito de retirar qualquer residuo de
maquiagem e sujidades. E importante salientar que se deve ter um cuidado
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10.
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12.

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

especial com a pele, como ndo promover esfoliagdo ou provocar algum tipo
de irritacdo que cause hiperemia. Para tanto, o ideal é que se utilize apenas
algodao na hora da higienizagao;

Retirar acessorios e aderecos da regido da face e pescoco, tais como dculos
e adornos, assim como 0s cabelos devem estar presos (SABATOVICH,
2004);

A maquina fotografica podera ser compacta (BASVITER, 2011). Nesse caso,
optar por uma com lente zoom que tenha boa variacdo de aproximacao e
abertura grande de diafragma (BASVITER, 2011);

Utilizar uma objetiva normal que possibilita um zoom dptico sem distorgoes
na imagem, e optar pela focagem automatica, pois ela permite a obtengdo
de imagens de melhor qualidade (MIOT; PAIXAO E PASCHOAL, 2006).

Escolher uma camera fotografica com resolucdo a partir de cinco MP
(COSTA, 2005);

Focar o modelo antes do registro da fotografia, pressionando levemente o
botdo de disparo e travar o foco, para entdo enquadrar corretamente o
mesmo no foco desejado (MIOT, PAIXAO e PASCHOAL, 2006);

Para o uso de cdmeras com sistema de objetivas intercambiaveis, como no
caso das do tipo DSRL, utilizar uma objetiva préxima de cinquenta
milimetros (BAVISTER, 2011);

Ndo estando a cdmara DSRL no modo automatico, regular o BB de acordo
com a luz ambiente (PINHEIRO, 2013). Nas maquinas compactas o ajuste
do BB é automatico;

.Usando uma camera DSRL, coloca-la no modo automatico para que sejam

definidos o0 ISO e o BB adequado (BASVITER, 2011);

Caso o ambiente escolhido para tomada de fotografias esteja com
iluminacdo insuficiente, antes de regular a cdmera no modo automatico,
selecionar no menu do equipamento ISO mais alto como quatrocentos ou
oitocentos. Isso sO deverd ser feito se o ambiente ndo estiver
suficientemente iluminado;

Fazer o enquadramento da face na posicao vertical, de modo que a face do
modelo fique centralizada e as distancias laterais entre o lado esquerdo e o
direito da cabeca estejam iguais (STOCCHERO e TORRES, 2005);

Feito o enquadramento, apertar o botdo do disparo em meio curso para
fazer o foco, certificar que o posicionamento do modelo estad correto e
apertar o botdo do disparo até o fim (MIOT, PAIXAO e PASCHOAL, 2006);

As fotografias da face devem ser registradas nas seguintes posicoes:
Cefalica Anterior; Cefalica Obliqua Direita e Esquerda, Cefalica Perfil Direito
e Esquerdo (STOCCHERO E TORRES, 2005);

A expressao facial do modelo no momento do registro fotografico dependera
do tipo de tratamento que esteja sendo realizado na sua pele. No caso do
tratamento de rugas dindmicas e linhas de expressao, pode-se solicitar ao
modelo que execute contragdbes dos grupos musculares da face,
fotografando-o em todas as poses, e repetindo depois as mesmas poses
com a face relaxada;
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29.

Observar no momento do registro o posicionamento da cabeca. Esta devera
estar em posicdo neutra de modo a nao alterar o formato do rosto
(STOCCHERO E TORRES, 2005);

Para enquadramentos de face na posicdo obliqua, solicitar leve rotacao
lateral a quarenta e cinco graus a direita e depois a esquerda (STOCCHERO
E TORRES, 2005). Para esta rotacdao o modelo deve mover o corpo e nao
somente a cabega;

Para registros de fotografias de perfil, o posicionamento da cabeca deve ser
neutro com a pessoa posicionada de lado (GARCIA E BORGES, 2010);

Os enquadramentos: face frontal, obliqua e de perfil devem abranger, do
cimo do cranio até a articulagdo esterno clavicular (HOCHMAN; NAHAS e
FERREIRA, 2005);

A posicao em pé é a melhor para fotografar a face (KEDE e SABATOVICH,
2009);

Os registros fotograficos devem ser tomados com a camera na posigao
frontal em relacdo ao modelo. Esta ndo podera estar inclinada para cima ou
para baixo. Sendo o modelo muito mais alto que o fotdografo, a melhor
posicdo € a sentado. No caso de o modelo ser muito mais baixo em relagdo
ao fotografo, este devera abaixar-se. Nos dois casos posicionar a camera o
mais frontalmente possivel, em linha reta em relagdo a face do modelo;

O pescocgo e o dorso devem estar eretos (sem flexdao ou extensao da coluna
cervical), e o olhar do modelo deve estar direcionado para o horizonte (KEDE
e SABATOVICH, 2009);

O ideal é usar o mesmo modo de ajeitar os cabelos em todas as fotografias
(KEDE e SABATOVICH, 2009);

Distanciar a cAmera do modelo a um metro, para a tomada de fotografias
da face, estabelecendo para tanto, uma demarcacao no piso (BASTOS, 2004
apud GARCIA e BORGES, 2010);

Para que o modelo ndo desvie o centro de gravidade durante as mudangas
de posicdo, é necessario desenhar um circulo em papel, conforme a Figura
1, que tenha de quarenta a quarenta e cinco centimetros de didmetro e fixa-
lo no solo. Nele devem ser marcados os angulos de quarenta e cinco e
noventa graus de cada lado. O uso do circulo em papel como gabarito foi
inspirado em um video da empresa Fabinject Technology?. Este video
mostra como se da a producdo das fotografias cientificas, usando um
magquinario giratério de precisdo. A diferenca no protocolo estabelecido é
que com o uso do papel fixo no solo, o modelo é quem gira em torno do seu
eixo, de forma delimitada pelo circulo. Na Fabinject, quem movimenta o
modelo é a maquina. Cabe lembrar que em ambos os casos, o fotdégrafo ndo
muda de posicdo, quem muda é o modelo.

Figura 1. Exemplo de circulo para demarcagao de posigoes.

2 Na webpage da Fabinject Technology, consultada em dezembro de 2015, hd um video sobre padronizagdo
fotografica, que exibe uma maquina rotatéria onde o modelo permanece parado para a tomada de fotos. Para
obter a angulagdo necessaria, a maquina ¢é movimentada por um auxiliar. Disponivel em:
http://www.fabinject.com.br/focco. Acesso em 15 dez 2015.
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Fundo Fotografico

N
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4 A
4
4
7
7
? Posi¢do Obliquo »
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1,0 m do centro do circulo
até o fotégrafo

Posigao do Fotégrafo

30. Determinar a partir do centro do circulo a distancia de setenta centimetros
do fundo fotografico;

31. No momento do registro da fotografia, solicitar ao modelo que se mova, sem
sair de dentro do circulo obedecendo o posicionamento de noventa e de
quarenta e cinco graus para as poses de perfil e obliqua, respectivamente.

3. Objetivo

O objetivo do trabalho foi estabelecer um protocolo para execucgdo de registros fotograficos
da face, ap0s revisdo bibliografica, que permita a analise da evolugdo dos tratamentos
estéticos, e que seja facilmente aplicado pelos profissionais da area.

4. Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo bibliografica que utilizou os seguintes critérios de inclusdo de
referéncias: ser original, com texto completo disponivel, publicado em portugués nos
ultimos doze anos (2004 a 2016). Foram excluidos: artigos em outros idiomas, publicados
em periodo superior a doze anos e realizados fora do Brasil.

As bases eletronicas pesquisadas foram: Google Académico e Scielo, além de pesquisa na
Biblioteca do Centro Universitario Senac — Santo Amaro.

Iniciagdo - Revista de Iniciagdo Cientifica, Saude e Bem-estar - Vol. 6 n° 5 — Abril de 2017
Edicdo Tematica em Saide e Bem-estar

38



As palavras-chave usadas foram: foto documentacdo, fotografia digital, protocolos de
fotografia, fotografia na estética. A triagem foi por meio dos resumos e/ou textos
completos.

ApOs a revisdo bibliografica, foram realizados testes experimentais com o protocolo pré-
estabelecido (executados no Laboratério de Estética do Centro Universitario Senac -
Campus Santo Amaro) contando com a participagdo de uma voluntaria.

Para a execucao do protocolo, foi escolhida uma camera fotografica semiprofissional
monoreflex da marca Nikon D-90 de boa resolugao (12.3 MP). A objetiva escolhida foi de
trinta e cinco - oitenta milimetros (35-80 mm) e a focagem foi automatica.

As fotografias foram transferidas da camera para o computador a fim de centralizar as
imagens, padronizando-as em um corte de dez por quinze centimetros de dimensdo, sem
gue haja alteracdes durante esse processo € nenhum comprometimento na qualidade das
imagens.

O padrdo de arquivo escolhido para o trabalho foi o JPEG (Joint Photographic Experts
Group).

5. Resultados e Discussao

Na Estética, para fins de demonstrar a evolucdo de um tratamento, seja ele facial ou
corporal, o uso do registro fotografico € cada vez mais requisitado pelos profissionais como
instrumento de avaliacao das fases do procedimento aplicado (GARCIA e BORGES, 2010).

Atualmente a foto documentacdo digital esta presente em diversas areas da saude, sendo
qgue a utilizacdo desse recurso tecnoldgico veio facilitar em todos aspectos o registro das
imagens de interesse (GARCIA e BORGES, 2010).

A maquina fotografica digital se estabelece como uma ferramenta que reduz custos e
aumenta a versatilidade e produtividade, conseguindo fidelizar a imagem mais proxima da
realidade além de facilitar a formatacdo de arquivos para consultas (MIOT, PAIXAO e
PASCHOAL, 2006).

A tendéncia é que cada vez mais o profissional da estética utilize-se dessa técnica como
ferramenta eficaz que contribua para que seu trabalho seja mais eficiente no
acompanhamento da evolugdo do tratamento que estd sendo aplicado (KEDE e
SABATOVICH, 2009).

Apesar de todos os recursos tecnoldgicos hoje disponiveis nas cadmeras digitais, se faz
necessario considerar certos parametros indispensaveis para que as fotografias sejam
boas ferramentas para a analise (GARCIA e BORGES, 2010).

ApOs a revisdo bibliografica e testes experimentais foram reunidos procedimentos com
vistas a se obter a padronizagdo das agdes do registro fotografico. Isso é necessario para
gue a comparacao do antes e depois ndo seja afetada por condicdes diferentes no
momento do registro (KEDE e SABATOVICH, 2009).

Um dos critérios norteadores da revisdao de literatura foi a facilidade de o registro
fotografico ser feito por profissionais com pouca familiaridade com a fotografia cientifica.

Com isso, foi criado um conjunto de normas a serem seguidas para se estabelecer um
protocolo que pudesse atender aos objetivos de padronizacao das fotografias faciais com
critérios como: a facilidade de acesso aos materiais e equipamentos, a simplicidade para
se seguir um padrao de posicionamento correto do modelo, bem como o controle do
ambiente no momento do registro fotografico.
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Procurou-se minimizar imprecisées em relacdo a angulagdo e a movimentagcdao do modelo
para se obter os registros fotograficos das posicoes obliquas e perfil, utilizando um circulo
desenhado em papel, fixado no solo.

Para este trabalho foi feito o circulo em papel, tracando primeiramente o didmetro de
quarenta centimetros. Marcou-se o meio para estabelecer o raio (vinte centimetros) para
marcacgao das posicdes de perfil. Com o uso de um compasso, a partir do raio, o circulo
foi desenhado. Apds isso, o circulo foi recortado, foram feitas trés dobras, vincando-as,
para demarcar as angulagoes desejadas. As angulacdes também podem ser tracadas com
transferidor para maior precisao.

O circulo de quarenta centimetros de didmetro é do tamanho suficiente para que a pessoa
possa se movimentar dentro deste, sem deslocamento do eixo da cabeca. Para fazer o
gabarito do circulo, além da forma descrita, pode-se obté-lo usando programas de
computador como o Microsoft Word. Este gabarito pode ser impresso em papel A4 ou
ampliado para A3.

O modelo girou em torno de si dentro do circulo, se posicionando na angulagdo correta
para o registro da fotografia, de modo a ndo sair do circulo, e com isso, ndao mudando o
eixo da cabeca.

O uso da marcagao do solo é recomendado por Hocham, Nahas e Ferreira (2005), sendo
gue de acordo com esses autores, as fotografias faciais destinadas a medicina sdo obtidas
pelo uso do seguinte protocolo:

[...] para padronizacao das fotografias na posicdo obliqua ou de
perfil, demarca-se no piso, a 70 cm a frente do fundo fotografico,
uma linha A paralela ao mesmo, e a partir do meio desta traga-se,
perpendicularmente, uma segunda linha B. Entre ambas as linhas
anteriores demarcam-se, em sentido horario, uma terceira linha C
e uma quarta linha D a 45 graus de cada lado da linha B,
respectivamente.

No entanto, verificou-se a necessidade do cuidado com o deslocamento do eixo da cabega,
guando o modelo se posicionava nos diferentes angulos, dentro da metodologia descrita
por Hochman, Nahas e Ferreira (2005).

Além do posicionamento do modelo e do fotdgrafo, é fundamental a escolha da cadmera
ideal. As cameras digitais ndo precisam ser de U(ltima geragdo para atender as
necessidades do registro fotografico dos procedimentos estéticos (MARTINS, 2010).

Segundo Pinheiro (2013) deve-se escolher o equipamento baseado no que se deseja
fotografar e dentro de seu proprio orcamento, pois nos dias atuais estad a disposicédo
diversos tipos de equipamentos, marcas e pregos. O mais importante independente do
avanco da tecnologia € a observagdo do controle da luz no momento da fotografia a fim
de evitar sombras (MARTINS, 2010).

Nos registros testes para o presente trabalho, foi utilizada uma cdmera monoreflex digital
semiprofissional de resolucdo média, conveniéncia média, controle criativo de médio a
alto, custo de baixo a alto, de boa resolugdo (12.3 MP), pelo seu grande nimero de pixels,
0 que permite a ampliacdo das fotografias bem acima de dez por quinze centimetros para
impressdo, arquivamento ou publicacdo cientifica sem que haja alteragdes de resolugao.
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A objetiva escolhida foi de trinta e cinco - oitenta milimetros (35-80 mm), que possibilitou
um zoom 6ptico sem distorcdes na imagem; e a focagem foi automatica, pois as cdmeras
digitais permitem esse recurso uma vez habilitado pelo usuario, a fim de facilitar antes do
disparo o ajuste automatico e travamento da focagem permitindo a obtencdo de imagens
de melhor qualidade (MIOT; PAIXAO E PASCHOAL, 2006).

Escolhida a camera, é necessario o preparo adequado do ambiente, mesmo que este seja
uma sala improvisada, e prepara-la tomando cuidado com a iluminagdo e a presenca de
objetos que possam atrapalhar os registros.

Segundo Miot, Paixdo e Paschoal (2006), as cameras digitais compactas possuem sistemas
automaticos satisfatorios para compensacao de iluminacao permitindo a calibragem do BB
a partir de uma folha de papel branco (ou isopor) submetida a iluminacdo ambiente no
momento da fotografia como foi realizado neste trabalho.

De acordo com Hocham, Nahas e Ferreira (2005) é de grande importancia que se tenha o
controle da iluminacdo para obtencao de uma boa fotografia para documentacao. Luz
demais ou de menos interfere no resultado final do trabalho, luz em excesso pode marcar
os sulcos da face, rugas ou cicatrizes ao passo que pouca iluminacdo poderad gerar a
incidéncia de sombras acentuando as pregas ou cicatrizes.

Miot, Paixdo e Paschoal (2006), recomendaram que o flash deve ser sempre valorizado, e
ao contrario, Garcia e Borges (2010) afirmam que para evitar sombras excessivas ou
claridades na imagem deve-se desligar o flash ajustando a abertura do diafragma. Este é
um exemplo da diversidade de protocolos para registro foto documental.

Segundo Hochman, Nahas e Ferreira (2005), o fundo fotografico é um outro ponto
importante a ser considerado. Ele deve ser de material opaco para ndo haver reflexos
como em uma textura lisa sem a interferéncia de objetos que desviem a atencdo do
observador (GARCIA e BORGES, 2010).

No caso de fotografias da face para acompanhamento da evolucao de um tratamento se
faz necessario o registro em varias posicdes. O primeiro critério para escolha destas
posicles é evidenciar a area que esta sendo tratada (STOCCHERO e TORRES, 2005), sendo
mais apropriado posicionar a cdmera para um enquadramento na vertical (GARCIA e
BORGES, 2010).

Conforme a Figura 2 as poses ideais sdo Cefélica Anterior, Cefélica Obliqua Direita e
Esquerda, Cefélica Perfil Esquerdo e Direito, respectivamente (STOCCHERO E TORRES,
2005).

Figura 2. Poses para registro da face.
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As fotografias da Figura 2 retratam a modelo voluntaria e a execugao do protocolo descrito no Item
2.

ApOs o registro, as fotografias foram transferidas da camera para o computador a fim de
centralizar as imagens, padronizando-as em um corte de dez por quinze centimetros de
dimensdo, sem que haja alteracdes durante esse processo e nenhum comprometimento
na qualidade das imagens.

Para minimizar os efeitos causados pelo fotdgrafo, sem alteragao da fidelidade da imagem,
o arquivo da camera foi transferido para o computador a fim de se usar o programa Adobe
Photoshop, que é um programa editor de imagens. Assim, foi possivel padronizar as
fotografias em um corte de dez por quinze centimetros de dimensao, centraliza-las de
forma mais precisa e ajustar sua cor, caso fosse necessario, sem que houvesse alteracdo
da qualidade e fidelidade das imagens durante esse processo (PINHEIRO, 2013). E possivel
também fazer esses mesmos ajustes em outros editores de imagens tais como: o Adobe
Photoshop Lightroon e o Corel Photo-Paint.

O padrao de arquivo escolhido para o arquivamento das imagens foi o JPEG (Joint
Photographic Experts Group) pelo fato desse formato permitir que os dados sejam
incorporados ao cdédigo do arquivo contendo varias informagoes relativas ao nimero de
série da maquina, abertura do diafragma, velocidade do obturador, resolucao,
compressdo, entre outros (MIOT; PAIXAO E PASCHOAL, 2006).

Com a padronizacdo dos registros fotograficos através deste protocolo é possivel o
comparativo da evolugdo de tratamentos, tornando fiel a verificagdo de varias alteragdes
de pele tais como: alteragdes pigmentares e vasculares, formacbes sélidas e liquidas,
lesOes, cicatrizes, alteragdes no crescimento de pelos e na queratinizagao.

A visualizacdo de ostios dilatados e cicatrizes atréficas também podem ser notadas
acionando o modo zoom do computador, apds as fotografias serem salvas ou mesmo no
visor da camera fotografica.

O conjunto de recomendacgdes descritas ao longo do trabalho buscou contribuir de forma
efetiva a ndo ocasionar diferencas entre as imagens registradas nos diversos momentos,
fazendo com que as mesmas sirvam como instrumentos de verificagao da evolugdao de um
determinado tratamento estético.

Mesmo que a camera digital seja largamente difundida e de uso habitual de muitos,
dispondo de recursos que colaboram de forma pratica e efetiva para melhorar a realidade
das imagens, € necessario que se lance mdo de um protocolo fotografico para controlar o
ambiente no momento do registro das imagens, assim como o posicionar o individuo a ser
fotografado.

6. Conclusao
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Diante do exposto, considerou-se importante o estabelecimento do protocolo para o
registro da voluntaria, padronizando posicdes e angulos fotograficos, controlando a
iluminacdo, distancias do fotdografo e fundo, e com equipamento ideal, pois os registros
permitirdo a analise comparativa dos resultados durante todo o tratamento.
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Estudo da aplicacao do (-)-a-bisabolol em um corretivo para a
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Resumo. O aciumulo de algumas substancias ou o excesso de melanina é uma das
principais causas da olheira, mas também a espessura da pele da area dos olhos por
ser tao fina pode expor os vasos sanguineos abaixo dela e trazer uma tonalidade
escura para a palpebra inferior. O objetivo deste trabalho foi estudar o ativo (-)-a-
bisabolol e compreender sua aplicagdo em um corretivo facial para a area dos olhos
trazendo o beneficio de minimizar a formagao das olheiras. Age como anti-
inflamatorio, anti-irritante e na inibicdo do processo da tirosinase fazendo com que
ndo ocorra a producdao de melanina. Quando o (-)-a-bisabolol é administrado da forma
correta pode ajudar muito na salide e bem estar das pessoas. Ele pode combater de
maneira eficaz a olheira do tipo vascularizada, pois possui uma acgdo anti-inflamatoria
e as olheiras do tipo melénicas, pois inibe a atividade da tirosinase.

Palavras-chave: (-)-a-bisabolol, olheiras, corretivo facial.

Abstract. The accumulation of some substances or the excess of melanin is a major
cause, but also the thickness of the skin of the area of the eyes by being so thin can
expose the blood vessels below it and bring a dark shade to the lower eyelid. The
objective of this work is to study the active (-)-o-bisabolol and understand their
applications in a facial concealer to the eye area skin, bringing the benefits of
minimizing the formation of dark circles. It acts like an anti-inflammatory and non-
irritant effects and the action of inhibiting the process of tyrosinase causing the
production of melanin not happening. When the (-)-a-bisabolol is administered
correctly and it can help a lot in the health and welfare of the people. It combat
effectively the dark circle of vascular type, because it has an anti-inflammatory effect
and the dark circles of the melanin type because it inhibits the tyrosinase activity.

Key words: (-)-a-bisabolol, dark circles, facial concealer.
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1. Introducao

A epiderme é uma camada com profundidade diferente conforme a regido do corpo.
Sua espessura na maior parte do corpo estd entre 1,5 mm e 4 mm, sendo que na face
€ menor, entre 1,3 mm e 0,06 mm (HARRIS, 2016). A pele da area dos olhos ndo tem
a presenca do estrato licido e ha um desenvolvimento menor do estrato cérneo,
portanto qualquer alteragdo na cor ou na vascularizagdo sera muito evidente, fazendo
com que aparecam as olheiras (GUYTON; HALL, 2011; PEREIRA, 2012; MONTANARI,
2015).

As principais causas para as olheiras sdo: alteragdes na vascularizagdo, privagdao de
sono, periodo menstrual, uso de alguns medicamentos que aumentam o fluxo
sanguineo, estresse, alergias, ma alimentacdo, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, hiperpigmentagdo, hereditariedade e habito de fumar. O envelhecimento
facial pode interferir diretamente no aumento das olheiras, devido a perda de
colageno tornando a pele da regido dos olhos mais fina (PEREIRA, 2012; MONTANARI,
2015).

O (-)-a-bisabolol é um alcool sesquiterpénico monociclico insaturado obtido da
destilacdo direta do 6leo de candeia. Ele possui propriedades anti-inflamatédrias,
antissépticas, cicatrizantes e também aumenta a penetracdo transepidérmica. Por
estas razoes, ele pode ser utilizado em formulacées cosméticas como cremes, logoes,
geis e produtos para pele delicada como a area dos olhos (CAMOLESI, 2007). Por ser
muito eficaz e ter melhor estabilidade, ele vem substituindo em algumas formulagoes,
o azuleno, uma substéncia ativa da camomila (BORSATO et al, 2008).

Existe uma variedade de corretivos coloridos ou em tons da pele para a area dos olhos
no mercado e sdo vendidos em apresentacdes diferentes como pastas, pds, cremes e
bastdes. A mistura de pigmentos geralmente varia entre as cores branca, marrom e
amarela, e em alguns casos, vermelha, verde e preto, e pode ter a presenca de um
ativo. A principal funcdo do corretivo é de cobrir as olheiras ou manchas na pele. Isso
é possivel, pois a quantidade de pigmentos existentes numa formulagdo promove o
recobrimento da area onde se aplica a maquiagem (ABIHPEC, 2015; BRT, 2012).

A elaboracdo desta revisdo bibliografica justifica-se pelo fato das olheiras serem um
problema estético na vida de algumas pessoas e necessita-se de uma solugao simples
e eficaz, como o uso de corretivos para a area dos olhos que contenham ativos que
ajudem a ameniza-las.

2. Revisao de literatura

2.1 Pele e sua especificidade na regidao da area do rosto

A pele humana apresenta uma area total de 18.000 a 25.000 cnj2 em um humano
adulto e quando seca pode pesar aproximadamente de 2 a 4 kg. E formada por uma
estrutura complexa exercendo inUmeras fungdes como: barreira mecanica contra
agressOes externas, controle da entrada de microorganismos e das perdas excessivas
de liquidos (HARRIS, 2016; GUYTON; HALL, 2011). E dividida em camadas: epiderme,
derme e hipoderme, sendo que cada camada é constituida por um conjunto diferente
de células exercendo fungdes diferenciadas (MONTANARI, 2015).
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A hipoderme é a camada mais profunda da pele. Ela promove a sustentacdo da
epiderme e derme e as une aos 0rgdos, € um isolante térmico do corpo e acumula
energia para a execucdo de algumas funcdes bioldgicas. E constituida por adipécitos,
sendo que, a espessura da hipoderme muda conforme a formacdo fisica de cada ser
humano. A derme, camada intermediaria da pele, é constituida principalmente por
elastina, gel coloidal e fibras de colageno que promovem a elasticidade da pele. Possui
vascularizacdo sanguinea, terminacdes nervosas, foliculos pilosos, glandulas sebaceas
e glandulas sudoriparas. A epiderme é a camada mais externa que fica em contato
com o meio ambiente. Tem como fungdao principal formar uma barreira protetora
contra choques externos e também controlar a entrada de microorganismos, de outras
substancias e controlar a saida de agua do organismo (HARRIS, 2016; GUYTON; HALL,
2011).

A epiderme é subdividida em estrato basal, espinhoso, granuloso, cérneo e o estrato
lGcido. A pele fina ndo possui o estrato lUcido, o qual possui uma das principais
funcdes a barreira mecanica que controla o fluxo de fluidos no nosso organismo, tanto
a saida de agua quanto a entrada de outras substancias. Este estrato estd presente
apenas em regides onde a pele é mais espessa. Na pele do rosto o estrato cérneo é
muito mais fino e o estrato granuloso é pouco desenvolvido também (GUYTON; HALL,
2011; HARRIS, 2016).

A producdo de fibroblastos, que sdo as células grandes e jovens com uma alta
capacidade produtiva presentes no tecido conjuntivo, € menor. Sendo assim, a pele se
torna mais fina com espessura de 0,06 mm na regido da area dos olhos (HARRIS,
2016; PEREIRA, 2012; MONTANARI, 2015).

Na epiderme também sdo encontrados os melandcitos que sdo células produtoras de
melanina, o principal pigmento responsavel pela coloracdo na pele. Além de ser
originados os anexos da pele como unhas, pelos, glandulas sebaceas e glandulas
sudoriparas (GUYTON; HALL, 2011).

O processo onde se forma a melanina se chama melanogénese e é controlado pela
enzima tirosinase, sendo que inicialmente é encontrada na superficie do reticulo
endoplasmatico rugoso. Esta enzima é transferida para o complexo de Golgi, onde ao
ser associada ao lisossoma € ativada pela adigdo de uma cadeia de agucar antes de
ser secretada para dentro de uma vesicula. E entao liberado do complexo de Golgi um
pré-melanossoma que se une a vesicula para formar um melanossoma (onde a
tirosinase transforma a tirosina por um processo de hidroxilacgdo em DOPA em seguida
por uma reacdao de oxidacdo em DOPAquinona). Na presenca de cisteina a
DOPAquinona se transforma em DOPAcisteina que se oxida e se transforma em
feomelanina (coloragdao amarelada ou avermelhada) ou em eumelanina (coloragdo
preta) se a DOPAquinona passar por ciclizacao, convertendo-a em DOPAcromo, como
apresenta a Figura 1 (NICOLETTI et al., 2002; MONTANARI, 2015; MIOT et al.,
2009).
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Figura 1. Biossintese de melanina
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Fonte: Modificagcdo de NICOLETTI et al., 2002.
Existem trés principais fatores que influenciam na melanogénese:

- Fator genético: onde as caracteristicas dos melanossomas sdo codificadas pelos
genes de pigmentacao;

- Fator hormonal: hormoénios como estrogénios e a progesterona provocam a
hiperpigmentacdo da epiderme na area do rosto e genital.

- Agdao dos raios UV: este seria um fator externo onde a agdo dos raios ultravioleta B
(UVB) multiplica os melandcitos ativos e estimula a enzima tirosinase (NICOLETTI et
al., 2002; MIOT et al., 2009).

2.2 Olheira

As olheiras podem ser chamadas de hiperpigmentacdo periorbital ou
hiperpigmentacdo palpebral ou no inglés, dark eyelids ou dark circles. Tem uma
influéncia direta na auto-estima de muitas pessoas por se apresentar como uma
diferenciacdo da cor da palpebra inferior (LUDTKE et al., 2013).

As olheiras sao causadas por uma combinacdo de fatores como: o excesso de vasos
sanguineos e de melanina, a presenca de bolsas de gordura, a flacidez, a privagdo de
sono, o uso de medicamentos vasodilatadores, a ingestdo de bebidas alcodlicas, o
tabagismo, as alergias, o desvio de septo, o uso de anticoncepcionais, o0s
guimioterapicos, os antipsicoticos e o genético. Como a pele ao redor dos olhos é
muito fina possuindo uma média nos seres humanos de 0,4 mm de espessura, 0s
vasos sanguineos e qualquer aciumulo de melanina ficam mais evidenciados (LUDTKE
et al., 2013; STEINER, 2007; HARRIS, 2016).

Existem dois tipos principais de olheiras que podem ser classificadas de acordo com a
sua causa e efeito (LUDTKE et al., 2013):
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(a) Tipo vascular — ndo existe mudanca da cor da pele, no entanto ela é mais fina e
podem ser visualizados os vasos sanguineos dilatados. Tém como principal causa a
heranca familiar e aparecem muito precocemente, na adolescéncia ou até mesmo na
infancia;

(b) Tipo melanica — é uma mistura de componentes como a melanina e a
hemossiderina. Esta ultima substancia é consequéncia do excesso de ferro acumulado,
resultante da quebra de hemoglobina (liberacao do pigmento amarelo escuro).

A coloracdo das olheiras também varia de acordo com a substancia que esta
depositada naquela area como: (a) coloracdo violeta-esverdeada relacionada a um
excesso de biliverdina (cristais insolUveis com uma coloracdo verde) que sdo
produzidos no organismo a partir da hemoglobina ou da bilirrubina; (b) coloragao
violeta relacionada a um excesso de hemossiderina; (c) coloragdao marrom alaranjada
que condiz com a decomposicdo de ferro e bilirrubina (LUDTKE et al., 2013;
NICOLETTI et al., 2002).

Cada tipo de olheira possui um tratamento especifico, olheiras do tipo vascular sdo
comumente tratadas com o uso de cremes, que possuem ativos para melhorar a
vascularizacdo da regido, a aplicacdo de esfoliantes suaves e drenagens linfaticas que
estimulam a circulagdo sanguinea e amenizam a aparéncia das olheiras. ]Ja a olheira
tipo melanica podem ser tratadas também com o uso de alguns cremes que possuem
ativos especificos ou com a técnica de /aser ou luz pulsada, um método moderno que
consiste em destruir o pigmento existente nos vasos sanguineos (STEINER, 2007).

O (-)-a-bisabolol tem a capacidade de tratar os dois tipos de olheiras, por possuir uma
acdo anti-inflamatoria trata a olheira do tipo vascular, ndo permitindo o inchaco e
melhorando a vascularizagdo da area tratada e por promover a inibicdo do processo de
tirosinase, evita a producdao de melanina e o acimulo desta (BIOSPECTRUM, 2010).

2.3 Caracteristicas e propriedades do (-)-a-Bisabolol

O (-)-a-bisabolol ou levomenol é proveniente de Candeia, e é constituido por um
alcool sesquiterpénico monociclico isolado (Figura 2), que é um fluido oleoso
transparente. Por causa da quantidade da producdo no momento de extracdao e
visando ter o minimo de agressdo ao meio ambiente, hoje em dia este dleo essencial é
extraido do tronco da arvore de Candeia (Eremanthus erythropappus), uma espécie de
arvore encontrada na Mata Atlantica brasileira especialmente na Serra do Espinhaco,
além da extracdao de Smyrniopsis aucheri e Vanillosmopsis species. Esta extragdo é
feita por processos fisicos e obtém-se 95% de pureza do 6leo. Entretanto antigamente
este 6leo essencial era extraido das flores da camomila, porém a sua produgdo era
muito baixa, e a flor continha apenas 30% do ativo (MORI et al., 2009; NOVAES,
2013; KAMATOU; VILJOEN, 2010).
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Figura 2. Estrutura molecular do (-)-a-bisabolol

Fonte: Modificacao de PUBCHEM, 2013.

Existe também o a-bisabolol sintético que é uma mistura racémica de (-)-a-
bisabolol e (+)-a-bisabolol. O sintético contém somente 85% de Bisabolol sendo
42,5% de pureza referente ao (-)-a-bisabolol. A eficacia do (-)-a-bisabolol de origem
botédnica é duas vezes maior que o (-)-a-bisabolol sintético (HALLSTAR, 2009;
NOVAES, 2013; CAMOLESI, 2007).

O (-)-a-bisabolol estd sendo mais estudado e utilizado do que outras substancias
como o O6leo de camomila e o azuleno, por ser mais estavel em relagdo ao
armazenamento por longos periodos, sem perder suas propriedades como alteragdo da
coloracdo, da viscosidade e por ser mais eficaz (CAMOLESI, 2007; BORSATO et al,
2008).

Na area cosmética o (-)-a-bisabolol (NOVAES, 2013) pode ser utilizado em
formulagdes tdépicas como: hidratantes faciais e corporais, sabonetes liquidos,
emulsdes de limpeza facial, formulacdes pds-peeling, pos-barba, pods-depilatorio,
lencos umedecidos, desodorantes e antiperspirantes, produtos de protecdo solar e
pos-sol, de higiene bucal, de cuidados do bebé, condicionadores de cabelo, produtos
para pele sensivel, geis, cremes, maquiagens, entre outros (CAMOLESI, 2007;
FREITAS, 2011). Possui uma faixa ampla de pH entre 3 e 11, é sollvel em a&lcoois
graxos, etanol, isopropanol, ésteres de glicerina e parafina, insolivel em agua e
glicerina, e nestes casos emprega-se o uso de solubilizantes. O liquido possui baixa
densidade de 0,93 e seu ponto de ebulicdo é de 153 °C (CAMOLESI, 2007; KAMATOU;
VILJOEN, 2010; FREITAS, 2011; PAULI, 2006).

Brehm-Stecher e Johnson (2003) descrevem alguns estudos quanto a atividade
antibacteriana do (-)-a-bisabolol. Este ativo pode atuar numa concentragdao de 0,5mM
modificando a permeabilidade da barreira da membrana bacteriana aumentando a
susceptibilidade da parede de Gram-positivas, como a Streptococcus aureus quanto a
permeacdo de solutos exdgenos, como alguns antibidticos testados: ciprofloxacino,
clindamicina, eritromicina, gentamicina, tetraciclina. Pauli (2006) ja descreve sobre a
a acdo antifungica do (-)-a-bisabolol, onde pelo qual ele pode inibir o crescimento de
fungos pela via especifica da biossintese do ergosterol, provavelmente por inibir uma
das enzimas responsaveis pela formacgao do precursor do farnesil pirofosfato (FPP).

Como anti-inflamatério para alivio nos sintomas associados ao eczema, a dermatites e
irritacdes pronunciadas, o (-)-a-bisabolol atua inibindo a 5-lipoxigenase (5-LOX). Esta
€ uma enzima responsavel pela peroxidagdo do acido araquidonico em substancias
pro-inflamatérias como os leucotrienos. Com isto, este ativo interfere no mecanismo
da inflamacdo que é uma cascata complexa de eventos a partir do acido araquidonico.
Pelas caracteristicas fisico-quimicas do (-)-a-bisabolol: baixo peso molecular (PM =
222,72) e lipossolubilidade, este tende a se difundir pela epiderme interferindo nas
reacGes enzimaticas (BAYLAC; RACINE, 2003; RUSSEL; JACOB, 2010).

O (-)-a-bisabolol também é um inibidor da sintese de melanina por 2 vias: (a)
interfere na ativagdo do cAMP induzido pelo a-MSH (Hormoénio Estimulador de
Melanécito) e (b) interfere na expressdao do gene da enzima tirosinase, responsavel
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pelo inicio da melanogénese. Em ambas as vias ha uma diminuicdo intracelular dos
niveis de c-AMP (KAMATOU; VILJOEN, 2010).

Destas caracteristicas do (-)-a-bisabolol as principais para minimizar as olheiras sdo:
a inibicdo da sintese de melanina e a agao anti-inflamatoria.

2.4 Corretivo facial

A atual maquiagem tem um papel muito importante na vida de muitas pessoas,
principalmente nas mulheres, o uso de maquiagens traz beneficios psicoldogicos e
assim melhoram a autoestima deixando-as mais confiantes e atraentes (ABIHPEC,
2015).

Os corretivos faciais existem no mercado para algumas finalidades, a principal delas é
de disfarcar as imperfeicdes do rosto como cicatrizes, espinhas, manchas, linhas de
expressdo e principalmente as indesejaveis olheiras. Eles sdao apresentados de muitas
maneiras como:

(a) formas cosméticas > bastoes, lapis ou caneta, cremes, liquidos;

(b) em tons de pele ou coloridos > verdes, amarelos, vermelhos e roxos. Para
cada tipo de pele existe o corretivo mais indicado como as formulacdes menos oleosas
para peles oleosas entre outros (ABIHPEC, 2012; BRT, 2012).

Os corretivos faciais mais encontrados hoje em dia possuem uma formulagao basica
gue é uma emulsdo, esta € uma mistura heterogénea no qual dois liquidos imisciveis
estdo homogeneizados e estabilizados por existir um agente emulsificante na
formulacao.

3. Objetivo

- Realizacdo de um estudo da utilizacdo do (-)-a-bisabolol em um corretivo facial para
a area dos olhos, no intuito de maquiar e disfarcar as olheiras.

4. Metodologia

O presente trabalho foi realizado por uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases
de dados: PubMed, Google académico, Revista Cosmetics & Toiletries e PubChem.

Foram selecionados artigos, estudos e trabalhos publicados entre 1991 e 2015
(incluindo aqueles disponiveis online em 2015 que poderiam ser publicados em 2016).

Foram selecionados artigos escritos em inglés e portugués. Os descritores utilizados
foram: olheiras, (-)-a-bisabolol, absorcdo cutanea, corretivo facial, area dos olhos,
(portugués), dark eyelids, facial concealer, eye area (inglés).

Para a inclusdo dos artigos no trabalho foram seguidos alguns critérios como, textos
relacionados aos seguintes temas:

- Pele, abordando as camadas da pele, a pele da area do rosto;
- Olheiras, citando os tipos de olheiras e tratamentos;

- (-)-a-bisabolol: suas propriedades, aplicacdes e mecanismos de acdo para a
formacdo das olheiras;
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- Corretivo facial, formatos de corretivos existentes no mercado.

5. Resultados e Discussao

Segundo a literatura, o ativo (-)-a-bisabolol possui muitas propriedades como agao
anti-inflamatoéria associada a alteragGes irritativas e também a de melhoria aos danos
causados na pele por exposicdao a radiagao ultravioleta (UV); e efeitos antioxidante,
antibacteriano e despigmentante por inibir a atividade da tirosinase. Exceto a acgao
antibacteriana, todas as outras propriedades podem colaborar para a diminuicao dos
efeitos associados as olheiras.

Em um estudo patenteado pela empresa Biospectrum, os pesquisadores Park e
colaboradores (2010) fizeram testes comparativos entre a acdao do a-bisabolol e do
Arbutin, um ativo que é conhecido como um inibidor da producdo de melanina. Este
teste foi realizado utilizando células de melanoma B16 que foram semeadas e
incubadas, e apos o cultivo destas células, o meio (DMEM - Mejo Eagle Modificado por
Dulbecco com 10% de FBS - Soro Fetal Bovino), foi removido e as amostras foram
colocadas em um meio diluido a uma concentracdo adequada e permaneceram por
mais trés dias na incubacgdo a 37°C e 5,0% de CO2. O a-bisabolol foi administrado em
diferentes concentragdes: 1 ppm, 5 ppm e 10 ppm, apds isto, as células foram
recolhidas e contadas. Averiguou-se os resultados como consta na Tabela 1, e foi
observado que a concentracdo do a-bisabolol mesmo menor a concentragdo do
Arbutin, foi suficiente para apresentar uma taxa inibitéria mais elevada de producao
de melanina. Também foi observado que quanto maior a concentracdo do a-bisabolol
maior a proporgao da taxa inibitéria de produgdo de melanina.

Tabela 1. Inibicdo da producdao de melanina

Concentragdo Taxa inibitoria
de tratamento da producio de
Ativos (ppm) melanina (%)
Arbutin 5 22
a-Bisabolol 1 24
5 36
10 49

Fonte: Tabela adaptada do estudo patenteado pela empresa Biospectrum com a
colaboracdo dos pesquisadores Park et al. (2010).

Neste mesmo estudo discutido anteriormente, seguindo a mesma metodologia pode-
se observar também a agdo inibitéria da atividade da tirosinase utilizando o (-)-a-
bisabolol em comparagdo ao Arbutin. Foi observado que o (-)-a-bisabolol inibiu
significativamente os efeitos da atividade da tirosinase intracelular sendo que este
efeito foi dependente da concentracdo do ativo conforme mostrado na Tabela 2
(BIOSPECTRUM, 2010).

Tabela 2. Inibicdo da atividade de tirosinase intracelular
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Taxa de inigdo

Concentracdo da atividade
de tratamento de tirosinase
Ativos (ppm) intracelular (%)
Arbutin 5 45
a-Bisabolol 1 13
5 38
10 58

Fonte: Tabela adaptada do estudo patenteado pela empresa Biospectrum com a colaboracdo dos
pesquisadores Park et al. (2010).

O terceiro ensaio realizado dentro do mesmo estudo patenteado pela empresa
Biospectrum (2010) foi avaliar o efeito de clareamento da pele utilizando porcos da
india marrom (Porco da Guiné). Para induzir a pigmentacdo foi usada uma folha de
papel aluminio, que continha uma janela 3x3 cm?2 colocada na pele abdominal do
animal, em seguida foi exposta a luz ultravioleta (UV). Apds a radiagao UV a folha foi
removida e em 2-3 dias foi possivel observar o aumento da pigmentacdo. Apds duas
semanas, observou-se o periodo em que houve o maximo de pigmentacdo e foram
aplicados os ativos ((-)-a-bisabolol ou Arbutin) duas vezes ao dia durante 50 dias. O
grau de pigmentacdo foi avaliado por meio de um colorimetro para quantificar os
efeitos dos ativos na pele. Os resultados (Tabela 3) mostraram que o (-)-a-bisabolol
apresentou o efeito de clareamento na regido de estudo independente da
concentracdo aplicada e os efeitos continuam sendo mais elevados que a do ativo
Arbutin, e em nenhum dos testes foi observado irritacdo cumulativa na pele do animal
(BIOSPECTRUM, 2010).

Tabela 3. Clareamento da pele animal

Concentragido Efeito de
de tratamento branqueamento
Ativos (%) (AL)
a-Bisabolol 0.2 0.42
1.0 0.67
Arbutin 1.0 0.54
Control — 0.35

Fonte: Tabela adaptada do estudo patenteado pela empresa Biospectrum com a colaboragao dos
pesquisadores Park et al. (2010).

O mecanismo de acao do (-)-a-bisabolol envolvido na minimizacdo dos efeitos das
olheiras do tipo melénica (excesso de melanina nas palpebras inferiores), segundo
estudos de Kim e colaboradores (2008), pode estar relacionado com a inibicdo do
processo de pigmentacdo pela interferéncia na produgdo de melanina, na atividade da
tirosinase e na expressdo da proteina compreendida na melanogénese (PEREIRA,
2012).

Entretanto, as olheiras podem surgir de outras causas, como no caso da espessura da
pele ser muito fina, a ponto que o0s vasos sanguineos sejam evidenciados devido ao
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aumento da vascularizacdo por processos inflamatérios. Contudo elas podem ser
tratadas com o uso de alguns ativos, que possuem as acdes como antioxidante e anti-
inflamatoria (STEINER, 2007; PEREIRA, 2012; HARRIS, 2016).

N e e

lipoxigenase (5-LOX), responsavel pela formacdo de substancias pré-inflamatdrias. Foi
utilizado o acido nordihidroguaiarético (ANDG) como o inibidor padrao da enzima 5-
LOX numa concentragcao que variou entre 0,26uM e 44uM. O valor de ICso encontrado
para este padrdo foi de 16,5 = 1,6 uM. Os resultados obtidos mostraram que os 6leos
essenciais que pertenciam a classe dos terpenos e sesquiterpenos, como exemplo o (-
)-a-bisabolol, foram os que apresentaram valores de inibicdo de 5-LOX in vitro
proximos ao padrdao. O valor referente a inibigdo enzimatica de 5-LOX do (-)-a-
bisabolol se apresentou na faixa entre 33 uM e 99 uM.

Petronilho e colaboradores (2012) estudaram o efeito anti-inflamatério em extratos
etandlicos e aquosos da camomila (Matricaria recutita L.) em modelo animal (ratos
albinos Wistar). O extrato aquoso suprimiu o efeito inflamatério e a infiltracdo
leucocitaria induzida pelas substancias carragenina e prostaglandina E1. Num outro
estudo realizado em ratos suicos foi aplicado topicamente o extrato etandlico da
camomila na superficie da orelha dos animais o qual reduziu o edema induzido pela
aplicagdo da emulsdo a 2,5% de 6leo de croton. O extrato aquoso continha 50mg.L!
de (-)-a-bisabolol, 450mg.L! de éxido de bisabolol A e B, 400mg.L! de apigenina e
seus glicosideos. O extrato etandlico a 0,75mg reduziu de forma similar a 0,45mg de
benzidamina (26,6%) que é um agente anti-inflamatodrio ndo esteroidal.

Num estudo realizado por Leite e colaboradores (2011) onde pesquisou-se apenas o
(-)-a-bisabolol, verificou que este inibiu a dermatite formada na orelha do rato
induzida por agentes toxicos (acido araquidonico, fenol e capsaicina).

Segundo estudos realizados por Queiroz (2008), com compostos isolados do 6leo de
camomila, administrados via oral e tdpica, em modelos farmacoldgicos padrdao de
inflamacao (eritema UV, edema de pata de rato induzido por carragenina, granuloma
de bola de algodao, artrite adjuvante em ratos), mostrou que os componentes do éleo
gue mostraram acdo anti-inflamatéria eficaz foram: o chamazuleno e o (-)-a-
bisabolol.

Em uma pesquisa realizada por Lupo e colaboradores (2007) avaliou-se a eficacia de
uma formulacdo contendo uma mistura de ativos, como os fatores de crescimento, a
cafeina, (-)-a-bisabolol, acido glicirretinico e hialuronato de sddio. Esta formulagao foi
distribuida para quarenta mulheres nas idades entre 35 e 65 anos, e as instruiram a
aplicar o produto no rosto na regido periorbital (palpebra inferior) duas vezes ao dia,
em apenas metade do rosto, por seis semanas. Os resultados foram analisados
através de fotografias, avaliagbes clinicas e questiondrios de auto-avaliagdo, e
obtiveram a seguinte resposta, das quarenta mulheres, trinta e sete completaram o
estudo e delas, 14% obtiveram uma melhoria em rugas, 15% em olheiras, 26% em
flacidez da pele periorbitais, 28% na textura da pele e nenhuma delas obteve efeito
adverso. O a-bisabolol foi considerado com baixa toxicidade pelo FDA (Food and Drug
Administration). Os fatores de crescimento empregados neste creme foram
responsaveis pela suavizacdo das olheiras e redugdo da transparéncia da pele
periorbital por estimularem a sintese de coldgeno e o crescimento das células
epiteliais. Além desses beneficios, os outros componentes atuaram na hidratacéo da
pele (hialuroanto de sdédio), na acdo antioxidante (cafeina) e anti-inflamatoria (acido
glicirretinico e o (-)-a-bisabolol).

Neste estudo foi percebido que o extrato hidroalcoolico ou mesmo o 6leo da camomila
pode apresentar efeitos mais abrangentes que o (-)-a-bisabolol isolado, como anti-
tumoral, ansiolitico, antioxidante, espasmolitico, imunoestimulante, anti-inflamatorio,
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antibactericida, entre outros (RUSSEL; JACOB, 2010; TSALA, 2013).

Isto se deve ao

extrato ou ao dleo apresentar varias classes de bioativos responsaveis pelo efeito
sinérgico entre si, como correlacionados no Quadro I.

Quadro I. Composicdao contida no extrato e 6leo de camomila (Matricaria recutita L.) e suas

fungoes especificas.

Planta (Matricaria recutita L.)

Classe de bioativos e suas funcoes

Principais constituintes presentes no

Apigenina - ansiolitica e sedativa, anti-

extrato hidroalcoolico: tumoral
Sesquiterpenos, flavonoides, coumarinas, | Herniarina and umbeliferona -
and poliacetilenos absorvedor de radiacao solar,
antioxidante
Esteres biciclicos -  atividade

espamolitica
Polissacarideos — imunoestimulantes

Quercetina e rutina - anti-inflamatoria,
antivirotica, antioxidante

Acido clorogénico e acido cafeico -
atividade em doencas cardiovascular e
dislipidemias

Oxidos de bisabolol A (3,1 - 56%)
Oxidos de bisabolol B (3,9 - 27,2%) -
anti-inflamatéria, antitumoral

Constituintes dos ativos bioldgicos
presentes no 6leo essencial:

(-)-a-bisabolol (0,1 - 44,2%) -
despigmentante e anti-inflamatéria

Chamazuleno (0,7 - 15,3%) -
inflamatoria e antioxidante

anti-

Fonte: Quadro adaptado com informagoes da literatura: EDRIS, 2007; GUPTA et al., 2010; ORAV
et al., 2010; SINGH et al., 2011; SRIVASTAVA et al., 2010; TSALA, 2013.

Segundo Steiner (2007) e Pereira (2012), as olheiras podem ser tratadas com o uso
de formas cosmeéticas (emulsdes, geis e 6leos) que contenham alguns ativos como,
por exemplo, a camomila. Nesta esta presente o (-)-a-bisabolol que é um ativo isolado
do 6leo da camomila e possui uma acdo anti-inflamatéria, portanto ele também pode
auxiliar no tratamento de olheiras do tipo vascular. Este ativo pode atuar como anti-
inflamatorio inibindo a enzima 5-LOX e a coloracdo dos vasos sanguineos amenizando
as olheiras.

6. Conclusao

Nesta revisdo bibliografica, demonstrou-se a agdo anti-inflamatdria e despigmentante
do ativo (-)-a-bisabolol, e portanto, é possivel incorpora-lo a uma formulagdo
cosmética do tipo corretivo facial, pois ele serd capaz de agir para amenizar as
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olheiras, além do corretivo exercer sua funcdo primaria de maquiar e disfarcar as
imperfeicdes do rosto.

Como sugestdo de pesquisas futuras, o desenvolvimento de um produto que contenha
ativos, como o (-)-a-bisabolol, que possui muitas propriedades com agdes importantes
para ser utilizado em um corretivo facial e que tenha uma fungdo de prevengao de
rugas e formagao de olheiras, além de apenas maquiar. E uma opgao inovadora que
atrai e conquista o consumidor brasileiro, pois segundo dados da ABIHPEC (2014), a
procura e utilizacdo de produtos para a pele e rosto estdo em constante crescimento.
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Resumo. A pratica de exercicios ao ar livre expde os seus adeptos aos efeitos da
radiacao solar, sendo esses facilmente evitados pela utilizagao de fotoprotetores.
No entanto, a acdo desses produtos parece ser prejudicada pela sudorese. Assim, o
estudo teve como objetivo comparar os efeitos de fotoprotetores organicos e
inorganicos, associado a pratica de exercicio fisico ao ar livre, sobre os danos na
pele. Dez voluntarios foram avaliados entre as 11h00 e 13h00 horas. Os
fotoprotetores foram aplicados de forma randomizada nos bragos direito e esquerdo
e medidas do eritema (E) e melanina (M) realizadas no dorso das maos e nos
antebragos antes e apds 20 minutos de corrida ao ar livre. Foi observada menor
razao E/M apds o exercicio com o fotoprotetor inorganico (p=0,004). Entretanto,
nao foram observadas diferencas entre os fotoprotetores quando a ANCOVA foi
empregada. Assim, podemos concluir que ndo ha diferenga entre os fotoprotetores
quando associados a pratica de exercicios fisicos ao ar livre.

Palavras-chave: pele, fotoprotecao, eritema, melanina.

Abstract. Outdoor exercises expose their fans to the effects of solar radiation,
which might be avoided by sunscreens. However, the sunscreens’ actions would be
impaired by sweating. Thus, the aim was to compare the effects of organic and
inorganic sunscreens, associated with outdoor exercise, on the skin damage. Ten
volunteers were evaluated between 11h00 a.m and 1h00 p.m. The sunscreens were
applied randomly on right and left arms. Erythema (E) and melanin (M)
measurements were made on the backs of hands and forearms before and after 20
minutes of outdoor running. It was observed lower ratio E/M after exercise with
inorganic sunscreen (p=0.004). However, there weren't differences when ANCOVA
was applied. Thus, we would conclude that there are no differences between the
sunscreens when combined with physical exercise outdoors

Key words: skin, sunscreen, erythema, melanin.
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Introducao

A pratica regular de exercicios fisicos tem sido fortemente recomendada para a
melhora do sistema cardiorrespiratério e também uma das principais ferramentas
no combate as doencgas cronicas degenerativas (Carpio-Rivera, Moncada-Jiménez et
al., 2016; Colberg, Sigal et al., 2016; Middleton, Moxham et al., 2016). Nesse
cenario, o numero de atletas amadores tem aumentado muito nos ultimos anos,
incluindo o nimero de pessoas que praticam atividade fisica ao ar livre, o que
acaba expondo os seus adeptos a radiacdo solar e aos seus efeitos deletérios sobre
a pele (Lawrence, Al-Jamal et al., 2016; Meyer, Beasley et al., 2016).

A pele humana é o meio de protecao e comunicacdo do meio interno com o meio
externo, sendo diariamente exposta a diferentes agentes fisicos e quimicos, entre
eles, os raios ultravioletas (UV). Apesar de a exposicdo solar ser extremamente
importante na produgao de vitamina D (Marques, Dantas et al., 2010), o seu
excesso tem sido associado a danos cutdneos (Purim e Leite, 2010). Os efeitos da
exposicdo solar excessiva sdao bem definidos, tendo como maior agravante o
desenvolvimento do cancer de pele (Sociedade Brasileira De Dermatologia, 2006) e
o desencadeamento do fotoenvelhecimento (Landau, 2007). Dessa forma,
individuos que praticam exercicios fisicos ao ar livre acabam sendo mais expostos a
radiagdo solar e aos seus efeitos deletérios sobre a pele (Zastrow, Groth et al.,
2008; Darvin, Haag et al., 2010). De fato, tem sido verificado em atletas que
permanecem mais tempo expostos ao sol maior risco de desenvolvimento de
problemas cutaneos (Purim e Leite, 2010).

O risco da exposicdo solar excessiva associada a pratica de atividades fisicas ao ar
livre poderia ser facilmente reduzido pela utilizacdo adequada de fotoprotetores. No
entanto, um ponto bastante preocupante diz respeito a real eficacia desses
produtos, que muitas vezes ndo realizam o seu papel de maneira adequada
(Sociedade Brasileira De Dermatologia, 2006). Para atletas engajados em
atividades fisicas de média a longa duracdo a sudorese poderia reduzir o tempo de
acao dos fotoprotetores, agravando ainda mais esse quadro (Sociedade Brasileira
De Dermatologia, 2006).

Existem duas classes de filtros solares, os organicos (barreira quimica) e os
inorganicos (barreira fisica). Os compostos orgdnicos protegem a pele pela
absorcao da radiacdo, enquanto os inorganicos pela reflexao (Flor, Davolos et al.,
2007). No entanto, a eficacia desses produtos quando expostos ao suor excessivo
decorrente da pratica de exercicios fisicos ainda é desconhecida. Assim, o presente
estudo tem como objetivo comparar os efeitos dos fotoprotetores orgéanicos e
inorganicos, associado a pratica de exercicio fisico ao ar livre, sobre a razao
eritema/melanina (E/M), um marcador de dano na pele.

Metodologia

Participantes

Participaram do estudo 10 voluntarios do sexo masculino, com idade de 30 + 10
anos. Todos eram praticantes regulares de exercicios fisicos e ndo apresentavam
qualquer problema de saude. Como critério de inclusdo, ndo poderiam fazer ou ter
feito uso de medicamentos fotossensibilizantes ou qualquer outro
produto/tratamento que pudesse alterar as caracteristicas biofisicas da pele, por
pelo menos 60 dias antes dos procedimentos experimentais. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética de acordo com a Declaragao de Helsinki e todos os voluntarios
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) informando os
beneficios e riscos do estudo.
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Desenho experimental

As coletas foram realizadas em uma Unica sessdo, entre as 11h00 e 13h00 horas,
com temperatura no horario da coleta de 33°C e Indice Ultravioleta (IUV), o qual
representa a intensidade da radiagdo solar, em nove em uma escala de 11 pontos,
o que indica nivel muito alto de radiagdo.

Ao chegarem ao laboratério os participantes foram mantidos em repouso, com
temperatura e umidade relativa do ar controlada (25°C e 50%). Apds foram
realizadas as medidas do eritema e da melanina em ambos os dorsos das maos e
nos antebracos (50% da distancia entre o olécrano e o processo estildide da ulna).
Para isso, foi utilizado o equipamento Mexameter (Mexameter MX 18, Courage &
Khazaka, Aca Derm, Menlo Park, CA), onde a um sensor foi posicionado
verticalmente sobre a drea determinada e levemente pressionado. Foram realizadas
trés coletas em cada regido e a média utilizada para a analise dos dados.

Imediatamente apdés a medicdo foram aplicados dois diferentes fotoprotetores
(organico e inorganico) com fator de protecao solar (FPS) 30, nos antebragos e nos
dorsos das maos, sendo essa realizada de forma randomizada e balanceada (braco
direito e esquerdo) e nas quantidades preconizadas pelo fabricante. Apds 20
minutos da aplicagdo novas medidas de eritema e melanina foram realizadas nos
dorsos das maos a fim de verificar um possivel efeito do fotoprotetor sobre o
eritema. Os participantes foram direcionados a pista de corrida, onde realizaram 20
minutos de corrida ao ar livre, com intensidade moderada e controlada pela PSE de
Borg (Borg, 1982) entre 13 e 15 (ligeiramente cansativo e cansativo). Apds a
corrida os participantes retornaram ao laboratorio, o suor foi retirado com toalha de
algodao e mais 20 minutos de repouso foram respeitados antes das novas
medicOes do eritema e melanina.

Analise estatistica

Os dados sdo reportados como média e desvio padrdo. Como medida do dano da
pele os valores de eritema foram corrigidos pela melanina, sendo utilizada a razao
eritema/melanina (E/M). Para a comparagcdo entre os fotoprotetores apds o
exercicio foi realizado um test T de Student para amostras independentes.
Adicionalmente, foi realizada uma Anadlise de Covaridncia (ANCOVA), tendo como
fatores os fotoprotetores (organico e inorganico) e como covariavel os valores pré-
exercicio sem fotoprotetor. Como nivel de significancia foi aceito um p<0,05.

Resultados

Foi observada redugdo de 4,5% na razdo E/M quando comparados os valores pré e
pos aplicacdo dos fotoprotetores. Adicionalmente, os valores da razdo E/M no pré
sem fotoprotetor (1,37 £ 0,18) e no pré com fotoprotetor (1,3 £ 0,19) foram iguais
ou menores os valores observados no pods exercicio fisico.

Quando comparados apenas os valores do pds teste, foi observada diferenca
significante na razdo E/M entre os fotoprotetores organico e inorganico para as
medidas do dorso da mao (p=0,004). Entretanto, nao foram observadas diferencgas
entre os fotoprotetores para as medidas no antebracgo (p=0,4).

Uma vez que a interferéncia dos fotoprotetores sobre a razdo E/M no pré exercicio
pode influenciar consideravelmente os resultados do estudo, esses foram utilizados
como covaridvel em uma segunda analise. Ndo foram observadas diferengas
significantes para o dorso da mao (p=0,08) ou para o antebraco (p=0,6) entre os
fotoprotetores. Os valores da Razdo E/M no dorso da mdo e no antebraco pré e pds
exercicio com diferentes fotoprotetores podem ser observados na Tabela 1.
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TABELA 1. Razdo eritema/melanina no dorso da mao e no antebraco pré e
pO6s exercicio fisico ao ar livre.

Razdo E/M

Dorso Antebraco
Pré SP Pés Org. Pés Inorg. Pré SP Pés Org. Pés Inorg.
1,37+0,18 1,39+0,24 1,27+0,19 1,34+0,24 1,33+0,22 1,34+0,22%

Razao E/M - eritema/melanina, um indicador de dano na pele. SP - sem protetor.
Org - fotoprotetor organico. Inorg - fotoprotetor inorganico. * diferenca
significante (p=0,004) em relacao ao organico apds o exercicio

Discussao

Os principais resultados do estudo mostram que, quando associado a pratica de
exercicio fisico, ndo ha diferenca entre os fotoprotetores orgénico e inorganico
sobre a razao E/M.

O estrato cérneo da pele atua como um fator protetor contra a acdo da radiagao
UV, sendo sua capacidade de absorcdo diretamente influenciada pela hidratagao da
pele. De fato, em peles mais hidratadas ha um aumento da sensibilidade aos raios
UV (Owens e Knox, 1978). Nesse cenario, o suor provocado pela pratica de
exercicios, associado ao maior tempo de exposicdo UV tem sido mostrado por
aumentar o risco de danos na pele (Moehrle, Koehle et al., 2000). Esse risco
poderia ser inibido pela utilizacdo adequada de fotoprotetores. Por outro lado, o seu
uso inadequado de fotoprotetores pode gerar falsa sensacao de protecdo. Pesquisas
mostram que o fotoprotetor ndo protegeu o usuario em 55% das vezes. Quando
associado a pratica de exercicio esse nimero pode aumentar ainda mais devido a
sudorese. No entanto, as Unicas recomendagles encontradas sdo para que oS
fotoprotetores sejam aplicados mais vezes durante o exercicio (Purim e Leite,
2010). N&o ha informacdes sobre a sua eficacia nessas condigoes.

Para a comercializacdo de um filtro solar na sua composicdo sao necessarios dois
componentes basicos, os ingredientes ativos, organicos ou inorganicos e os
veiculos. Em relacdo aos veiculos utilizados, existem diversas opcdes, desde as
mais simples até as mais complexas. Nessas composicoes, substancias com efeitos
“calmantes” ou suavizantes sobre o grau de eritema da pele podem ser
encontradas (Flor, Davolos et al., 2007). Dessa forma, para verificar uma possivel
interferéncia do fotoprotetor sobre os valores de eritema foram realizadas medidas
no dorso das maos antes e apds 20 minutos da aplicacdo dos produtos. De fato, os
resultados mostraram reducgdo de 4,5% na razéo E/M do pré para o pds aplicagdo
dos fotoprotetores, o que pode ter ocorrido devido a acdo de substancias como o
extrato de arctium, extrato de althéia, vitamina B3 e vitamina E, encontrados na
composicdo dos fotoprotetores. Adicionalmente, os valores da razdo E/M no pré
sem fotoprotetor e no pré com fotoprotetor foram iguais ou menores os valores
observados no pds exercicio fisico. Esses resultados sugerem ainda uma possivel
acao tempo dependente dessas substancias sobre o eritema.

Durante o exercicio os locais mais vulneraveis e de maior exposicdo direta
ao meio ambiente sdo a face, o pescoco, a area superior do térax, os dorsos das
mados e os bracos. Dessa forma, avaliamos os efeitos dos foprotetores no dorso da
mao e antebraco. Os resultados nao mostraram diferencas significantes entre os
fotoprotetores, sugerindo que ambos os produtos (organicos e inorganicos)
oferecem protecao semelhante a pele durante o exercicio ao ar livre. Vale a pena
ressaltar que apesar de ndo termos observado diferencas estatisticas significantes,
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observamos uma tendéncia para a maior eficacia dos fotoprotetores inorganicos em
relacdo aos organicos. Assim, nossos resultados devem ser vistos com cautela e
mais estudos sao necessarios com um maior nimero de participantes e com maior
duracdo do exercicio, condicdo na qual o papel do suor poderia ser mais
pronunciado e as possiveis diferencas observadas de maneira mais claras.

Conclusoes

Com base nos resultados podemos concluir que ndo ha diferenca em relagdo a
protecdo da pele, avaliada pela razdo E/M, entre fotoprotetores inorganicos e
organicos quando associados pratica de exercicios fisicos ao ar livre. No entanto, os
dados apresentaram uma leve tendéncia a maior eficacia dos fotoprotetores
inorganicos, sendo mais estudos necessarios para verificar a real diferenca entre os
diferentes fotoprotetores.
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Exercicio fisico em pacientes com polimiosite e dermatomiosite:
uma revisao sistematica

Physical exercise in patients with polymyositis and dermatomyositis: a systematic review
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Resumo. O objetivo desta revisao foi verificar na literatura cientifica os efeitos do
exercicio fisico nos desfechos clinicos de pacientes com polimiosite e dermatomiosite
em especial na fraqueza muscular. Para tanto foi realizada uma busca nas bases de
dados PubMed/Medline, Scielo, Bireme/BVS, se utilizando dos seguintes descritores:
polimiosite, dermatomiosite, treinamento de forga, treinamento aerdbico,
alongamento, qualidade de vida, dor, forca muscular e area de seccdo transversa do
musculo esquelético. Foram encontrados vinte e dois estudos que utilizaram como
intervencao o exercicio fisico, e apenas quatro estudos atenderam aos critérios de
inclusdo. Diante dos resultados encontrados, o exercicio fisico em conjunto com o
tratamento farmacoldgico é seguro e eficaz em melhorar os desfechos clinicos
analisados desses pacientes. Tanto o treinamento aerdbico de maneira isolada e o
treinamento de forgca combinado com o treinamento aerdbico devem ser fortemente
recomendados para pacientes portadores de polimiosite e dermatomiosite.

Palavras-chave: forca muscular, atividade fisica sistematizada, miopatias
inflamatorias, qualidade de vida.

Abstract. The objective of this review was to verify in the scientific literature the
effects of physical exercise on clinical outcomes of patients with polymyositis and
dermatomyositis especially in muscle weakness. Thus a research was carried out in
PubMed / Medline, Scielo, Bireme / BVS, using the following key words: polymyositis,
dermatomyositis, strength training, aerobic training, stretching, life quality, pain,
muscle strength and skeletal muscle cross-sectional area. Twenty-two studies were
found using exercise as an intervention, and only four studies met the inclusion
criteria. Considering the results, exercise along with pharmacological treatment is safe
and effective in improving the clinical outcomes analyzed in these patients. Both
isolated aerobic exercise and strength training combined with aerobic exercises might
be strongly recommended for patients with polymyositis and dermatomyositis.

Key words: muscle strength, systematized physical activity, inflammatory
myopathies, quality of life.
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1. Introducao

Polimiosite (PM) e dermatomiosite (DM) fazem parte de um grupo de doencas raras,
denominadas miopatias idiopaticas inflamatorias. Essas miopatias acometem
individuos jovens e adultos, sendo caracterizadas por um quadro inflamatério crénico
levando a fraqueza muscular e degeneracdao muscular progressiva (DALASKAS;
HOHLFELD, 2003; MAMMEM, 2010). Esse quadro de degeneracgao e fraqueza muscular
leva o paciente a ter uma dificuldade em realizar as atividades da vida diaria e uma
baixa qualidade de vida quando comparados com individuos saudaveis (DALASKAS;
HOHLFELD, 2003; MAMMEM, 2010; SULTAN et al., 2002; REGARDT et al., 2011).

O tratamento com glicocorticéides e agentes imunossupressores tem se mostrado
eficaz em conter alguns dos sintomas da doenga, mesmo assim, alguns pacientes
continuam a desenvolver uma sustentada incapacidade fisica (MARIE et al., 2001). Por
outro lado, o exercicio fisico era desencorajado para esses pacientes, devido ao medo
de uma exacerbacdo da doenga e uma agravacao do quadro clinico desses individuos
(ALEXANDERSON; LUNDBERG, 2005). Atualmente o exercicio fisico concomitante ao
tratamento farmacoldgico, tem se mostrado bem tolerado, seguro e eficaz em
melhorar varios dos desfechos clinicos desses pacientes, como a forga muscular, a
qual serda o desfecho primario desta revisdo de literatura e outros desfechos
secundarios, tais como a capacidade aerdbia, mobilidade, niveis de creatina quinase
(CK), entre outros (ALEXANDERSON; LUNDBERG, 2005; ALEXANDERSON; LUNDBERG,
2012; de SALLES PAINELLI et al., 2009; HABBERS; TAKKEN, 2011; LUNDBERG;
VENCOVSKY, 2014).

Desta forma, o exercicio fisico coadjuvante ao tratamento farmacoldgico torna-se de
fundamental importancia para esses pacientes, em especial por melhorar o quadro de
fragueza e degeneracdo muscular e, consequentemente, a qualidade de vida desses
pacientes (ALEMO MUNTERS et al., 2014). No entanto, ainda ndo estad claro na
literatura quais os principais tipos de exercicio fisico para esta populacdo. Nesse
sentido, o objetivo dessa revisao sera verificar quais os efeitos do exercicio fisico sobre
os desfechos clinicos de pacientes com PM e DM. Visto que a doenca causa um quadro
de fraqueza e degeneracdo muscular, ndés hipotetizamos que exercicios fisicos
progressivos que contenham um componente de forca muscular, como por exemplo, o
método de treinamento de forga muscular progressivo pode ser mais efetivo para
esses pacientes.

2. Método

O presente trabalho realizou uma revisdo bibliografica sobre os efeitos do exercicio
fisico nos desfechos clinicos de pacientes com PM e DM. Para tanto foi realizada uma
busca em todas as bases de dados PubMed/Medline, Scielo, Bireme/BVS, utilizando os
seguintes descritores em portugués: dermatomiosites, polimiosites, treinamento de
forga, treinamento aerdbico, alongamento, treinamento de forga com restricdo do
fluxo sanguineo, inflamagdo, funcionalidade, qualidade de vida, dor, forca muscular e
area de secgdo transversa do musculo esquelético, e em inglés: dermatomyositis,
polymyositis, strength training, aerobic training, stretching, strength training with
blood flow restriction, inflammation, function, life quality, pain, muscle strength and
skeletal muscle cross-sectional drea.

Nao houve delimitacdo de data de publicagdo para inclusdo de artigos, no entanto,
foram utilizados preferencialmente artigos originais que verificaram a efetividade do
exercicio fisico na forca muscular (desfecho primario) e em outros desfechos clinicos
secundarios, quando comparado com um grupo controle ou com outro tipo de
exercicio fisico, devido ao fato de que, o tratamento farmacoldgico ter por fungdo
atenuar a inflamagdo e restaurar algumas fungdes neuromusculares (forca muscular),
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fato que poderia mascarar os efeitos do exercicio fisico. Também foram excluidos da
revisdo todos os estudos que ndo utilizaram como intervencao principal, o exercicio
fisico.

Dois pesquisadores realizaram de maneira independente cada etapa do processo de
busca e revisdo, caso houvesse divergéncia no processo de inclusdo e exclusdao dos
estudos, era realizada uma reunido de consenso entre os pesquisadores e na presencga
de qualquer duvida um terceiro pesquisador era consultado para uma decisdo final ser
dada apés todo o texto ter sido analisado.

3. Resultados e Discussao

Vinte e dois estudos foram encontrados na literatura sobre os efeitos do exercicio
fisico na PM e DM (Figura 1), no entanto, apenas quatro estudos atenderam aos
critérios de inclusdo, os quais estdo expostos na Tabela 1.

22 estudos
encontrados que
envolveram exercicio
fisico e PM e DM

l

-
22 estudos 14 estudos
completos avaliados excluidos por nao

e analisados possuirem um
grupo controle

-
5 | 3 estudos excluidos
por ndo avaliarem a
8 estudos completos forca de muscular
avaliados e \ \_ Yy
analisados

5 1 estudo excluido
por nao utilizar o
exercicio fisico

{ como intervencao

4 estudos principa|
atenderam aos \_ J
critérios de inclusdo
e foram incluidos na
revisao

[ Inclusdo ] [Elegibilidade] [Elegibilidade] [ Triagem ]

Figura 1. Fluxograma ilustrando os detalhes da estratégia de busca, triagem dos resultados
potencialmente qualificados, a selecdo dos estudos incluidos e as razoes para exclusdo.

Iniciacdo - Revista de Iniciacdo Cientifica, Saude e Bem-estar - Vol. 6 n° 5 - Abril de 2017
Edicdo Tematica em Saude e Bem-estar

66



Autor e Sujeitos

Tabela 1. Efeito dos exercicios fisicos nos desfechos clinicos de pacientes com PM e DM.

ano

Programa de Treinamento

Desfechos clinicos

Principais resultados

Wiesinger et

14 individuos
al. (1998a)

GE 3 homens e 4
mulheres, 2 PM e 5 DM,
56 (44-68 anos)

GC 2 homens, 5
mulheres, 2 PM e 5 DM,
40 (24-70) anos

13 individuos
GE 3 homens e 5
mulheres, 2 PM e 6 DM,
47+14 anos
GC 2 homens e 3
mulheres, 5 PM/DM,
50+18 anos)
21 individuo
5 homens e 16
mulheres
GE 4 PM e 6 DM, 51+14
anos
GC 5PMe 6 DM, 44+15
anos

Wiesinger et
al. (1998b)

Varju et al.
(2003)

Alemo
Munters et
al. (2013)

21 individuos
GE 1 homem e 10
mulheres, 5 PM e 6 DM,
62+16 anos
GC 4 homens e 6
mulheres, 4 PM e 6 DM,
60x£15 anos

GE: 1 hora de TA, realizado em uma bicicleta
estacionaria, adicionado de exercicio de step
aerdbico. Intensidade de 60% da FCmax. Houve
sobrecarga progressiva conforme o tolerado.
GC: nao realizou nenhuma intervengdo
Duragao da intervengdo, 12-18 sessdes, 2-3x na
semana, 6 semanas.

GE: 1 hora de TA, foi realizado bicicleta
estacionaria adicionado de exercicio de step
aerdbico. Intensidade de 60% da FCmax. Houve
sobrecarga progressiva conforme o tolerado.
GC: nao realizou nenhuma intervencao
Duracdo da intervengao, 26-78 sessOes, 1-3x na
semana, 26 semanas.

GE: TF realizado para o corpo todo e proximo a
fadiga, adicionado peso caso o individuo fosse
capaz. Utilizado treinamento em suspensao se
fosse necessario. Leve alongamento apos a
sessdo de treinamento.

GC: similar ao grupo experimental
Duracao da intervengdo, 15 sessbes, 5x na
semana, 3 semanas.

GE: TA em forma de ciclismo a 70% VO2max por

30 minutos adicionado de 20 minutos de TF para

os extensores do joelho com uma intensidade de
30%-40% de 1RM.

GC: nao realizou nenhuma intervengao
Duracao da intervengdo, 36 sessdes, 3x na
semana, 12 semanas, +52 semanas de
acompanhamento.

PTI (isocinético)
VO2max
FASQ (AVDs)
CK e aldolase

PTI (isocinético)
VO2max
FASQ (AVDs)
CK e aldolase

Forga Isométrica
(dinamoémetro)
FIM
HAQ
VAS
FR
CK, ESR e PCR

Forga (5RM)
SF-36
MACTAR
MAP
VO2max

Atividade da doenga

(IMACS)

GE 129% do PTI, 120% nas AVD, 112% do VO2max,
«—CK e aldolase.

GC~11% do PTI, <3% nas AVD, <-3% VO2max,
«—CK e aldolase.

GE 134% no PTI, 111% nas AVD; 127% no VO2max,
—CK e aldolase.

GC, |-42% no PTI, »-13% nas AVD, «
-12% no VO2max, «CK e aldolase.

GE tMC da forga; <6% FIM; 1-22% HAQ; |-17%
VAS fadiga; «-34% VAS dor; 1FR, -CK, ESR e
PCR

GC tMC da forga; «<0% FIM; 1-16% HAQ; |-61%
VAS fadiga; «-38% VAS dor; «-FR, -CK, ESR e
PCR

GE 13.8% na forga 5RM, 1MC do SF-36, 14% do
MACTAR, tMC do MAP, 10.17% VO2max, |IMACS.
GC 1.2 % na forga 5RM, -SF-36, +2% MACTAR,
—MAP, —~-0.09% VO2max, «IMACS.

Apés as 52 semanas
GE 15.7% na forga 5RM, 1MC SF-36, <~-3.7%
MACTAR, -~MAP.

GC <-0.65% na forga 5RM, <SF-36, «-2.2%
MACTAR, -~MAP.

Legenda: GE, grupo experimental; GC, grupo controle; PTI, pico de torque isométrico; FCmax, frequéncia cardiaca maxima; VO2max, volume maximo de oxigénio;
FASQ; Functional Assessment Screening Questionnarie; AVDs, atividades da vida diaria; VAS, Visual Analogue Scale; CK, creatina quinase; TF, treinamento de
forga; FIM, Functional Independence Measure; HAQ, Health Assessment Questionnarie; FR, fungdo respiratoria; MC, multiplos componentes; RM, repeticoes
maximas; ESR, eritrocitos; PCR, proteina C reativa; SF-36, Short Form-36; MACTAR, McMaster Toronto Arthritis Patient Preference Disability Questionnary; MAP,

Myositis Activities Profile, IMACS, International Myositis Assessment and Clinical Studies; 1 aumento; |diminui¢do; —~ nenhuma alteracgao significante.
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Dos quatro estudos investigados que compuseram este artigo de revisao de literatura
noés observamos que, um estudo utilizou como intervencdo o TF adicionado de
alongamento (VARJU et al., 2003), dois estudos utilizaram o treinamento aerdbico (TA)
de forma isolada (WIESINGER et al., 1998a; WIESINGER et al., 1998b) e um estudo
utilizou o TF combinado com o TA (ALEMO MUNTERS et al., 2013).

Destes estudos investigados, a intervencao que utilizou o TF associado com alongamento
apresentou uma melhora em seu desfecho clinico primario (forca muscular) e em alguns
desfechos clinicos secundarios avaliados, como a realizacdao das atividades da vida diaria
e uma diminuicdo nos niveis de fadiga, o quadro de dor, o indice de independéncia e os
parametros laboratoriais dos marcadores inflamatérios avaliados ndo apresentaram
nenhuma alteracdo significante em relacdo ao inicio do estudo (VARJU et al., 2003).

Os estudos que utilizaram o TA de forma isolada, apresentaram uma melhora em todos
os desfechos clinicos que foram analisados, dentre eles estdo a forca muscular, as
atividades da vida diaria e o volume maximo de oxigénio (VO2max), além disso, ndo
houve nenhuma alteracdo significante nos niveis séricos de CK e aldolase (WIESINGER et
al., 1998a; WIESINGER et al., 1998b).

O protocolo de treinamento que utilizou o TF associado com o TA também apresentou
uma melhora em todos os desfechos clinicos analisados, dentre eles destaca-se a forga
muscular como desfecho clinico primario, e os demais desfechos clinicos secundarios
como a qualidade de vida, as atividades da vida diaria, o VO2max € a atividade da doenca
(ALEMO MUNTERS et al., 2013).

Devido a escassez de dados na literatura e baseado nos resultados encontrados nesses
estudos que utilizaram o exercicio fisico como intervencdo ndo farmacoldgica para o
tratamento de miopatias, ndo podemos apontar qual melhor estratégia de exercicio fisico
para esses pacientes, no entanto, tanto o TF quanto o TA, deve ser fortemente
recomendado para esses pacientes em associacdo com o tratamento farmacoldgico
necessario.

Dentre estes estudos analisados, torna-se dificil a comparacdo das intervencbes e
resultados, devido as diversas diferencas metodoldgicas e a falta de forca estatistica que
estudos apresentam, no entanto, algumas ressalvas podem ser feitas em relagdo as
estratégias de treinamento utilizadas.

Devido ao fato da inflamacdo causar uma degeneragao progressiva e diminuir os niveis
de forca muscular desses pacientes, estratégias que busquem aumentar a forca muscular
sdo cruciais para melhorar esse desfecho clinico desses pacientes (de SALLES PAINELLI
et a., 2009). Sendo assim, Varju et al. (2003), utilizaram um protocolo de TF voltado
para o corpo todo e realizado até préximo a fadiga, e encontraram um aumento
significante na forga muscular isométrica de varios grupamentos musculares analisados.
Surpreendentemente os estudos iniciais que utilizaram o TA também demonstraram um
grande aumento na forga muscular (WIESINGER et al., 1998a; WIESINGER et al.,
1998b). Wiesinger et al. (1998a), utilizaram o TA em uma bicicleta estacionaria, e
encontraram um aumento significante no pico de torque isométrico, porém esse fato nao
foi discutido pelos autores. Considerando o estado clinico que esses pacientes
apresentam e o baixo nivel de atividade fisica diaria, pode-se esperar que o TA promova
uma melhora inicial nos niveis de forca muscular desses pacientes. Sendo assim, nossa
hipétese inicial de que o TF é a estratégia mais eficaz para melhorar os niveis de forca
muscular em individuos portadores de PM e DM ndo foi confirmada com base nesses
estudos analisados, e seria até inviavel fazermos esse tipo de comparagdo, uma vez que,
ndo foram encontrados estudos que comparem diretamente essas estratégias de
treinamento. Portanto, estudos que verifiquem diferentes estratégias de TF e de TA entre
si ou em associacdo, ainda se fazem necessarios para esclarecer qual a melhor estratégia
de treinamento para aumentar a forca muscular desses pacientes.
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Em relacdo ao quadro de dor e fadiga excessiva que sdo caracteristicas marcantes
nesses pacientes, Varju et al. (2003), encontraram uma diminuicdo significante nos
niveis de fadiga, verificada pelo VAS (do inglés Visual Analogue Scale), mas também
vale ressaltar que houve uma tendéncia a diminuicdo nos niveis de dor, mas esta nao
alcancou significancia estatistica. As atividades da vida didria também apresentaram
uma melhora, conforme analisado pelas diferentes ferramentas de mensuragao dos
estudos analisados (ALEMO MUNTERS et al., 2013; VARJU et al., 2003; WIESINGER et
al., 1998a; WIESINGER et al., 1998b). Alemo Munters et al. (2013), encontraram uma
melhora em multiplos componentes do teste SF-36 (do inglés Short Form Health
Survey), o qual avalia a qualidade de vida. A capacidade aerdbia desses pacientes
também se mostrou aumentada em todos os estudos que utilizaram o TA como
intervencao (WIESINGER et al., 1998a; WIESINGER et al., 1998b; ALEMO MUNTERS et
al., 2013). Alemo Munters et al. (2013), ainda sugerem fortemente estratégias que
aumentem o VO2max, devido ao fato de haver uma forte correlagao entre estado de
salde e aumento do VO2max.

Esses dados indicam que o exercicio fisico deve ser encorajado para esses pacientes,
uma vez que, tanto o treinamento de forca quanto o treinamento aerdbico tém se
mostrado eficaz, seguro e bem tolerado.

Em relacdo a atividade da doenca, recentes trabalhos tém sugerido como instrumento
de avaliacdo o IMACS (do inglés International Myosistis Assessment and Clinical
Studies), que é um conjunto de medidas fundamentais para avaliacdo da atividade da
doencga, sendo uma ferramenta valida, confidvel e consistente para essa mensuragao
(ALEXSANDERSSON; LUNDBERG, 2012; ISENBERG et al., 2004; MILLER et al., 2001).
No entanto, apenas 1 estudo analisado utilizou essa ferramenta para avaliar a
atividade da doenca. Alemo Munters et al. (2013), verificaram em 12 semanas que um
TA realizado em um cicloergometro a 70% do VO:2max, adicionado de um TF realizado a
30-40% de 1RM, promoveu uma melhora no perfil da doenca em 7 dos 11 pacientes
avaliados pelo IMACS, os autores sugerem que esse fato pode ter sido mediado
através do aumento do VO2max, uma vez que eles encontraram uma forte correlacao
entre aumento do VO2max € 0 estado de salde desses pacientes. Baseado nos dados
encontrados torna-se dificil fazer uma andlise de qual a melhor intervencdo para
atenuar a atividade da doenga, uma vez que os protocolos de forca e aerdbio foram
utilizados em conjunto, desta forma, futuros estudos deveriam investigar os efeitos de
estratégias de treinamento realizadas de maneira isolada e combinada na forga
muscular, na atividade da doenga e em outros desfechos clinicos, para se confirmar
tais hipdteses.

O que vale ressaltar é até que ponto o exercicio fisico pode ter um poder anti-
inflamatorio para esses pacientes. Petersen e Pedersen (2005), em sua revisdao de
literatura ilustraram os possiveis efeitos de alguns marcadores induzidos pelo exercicio
fisico nos mecanismos anti e pro-inflamatério. Vale destacar o papel que a
interleucina-6 parece ter em mediar a resposta imune apds o exercicio, dentre eles, a
indugdo de outras interleucinas anti-inflamatérias como a interleucina-10 que tem
como mecanismo de acdo atenuar a producdo de citocinas pro-inflamatérias e
guimiotaticas, como a interleucina-8, que tem por fungdo induzir a ativagdo de Células
T e B, que sdo as responsaveis histolégicamente por se infiltrarem nos tecidos ativos
desses pacientes e causar a degeneragao (LUNDBERG, 2014; PETERSEN; PEDERSEN,
2005; VENALIS; PRETOLANI, 1999). Portanto, estudos que busquem analisar os
efeitos do exercicio nesses mecanismos seriam de grande interesse, uma vez que,
seria relevante ilustrar até que ponto o exercicio fisico pode ter em atenuar a
progressao da doenca.

Portanto, estudos que busquem comparar diferentes métodos de treinamento de forga
entre si e com associagao ou nao do treinamento aerodbico, ainda se fazem necessarios
para enriquecer o conhecimento sobre o assunto. Quanto a real efetividade do
exercicio fisico seriam necessarios estudos que comparem intervengdes com e sem o
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uso da medicacdo, para se ilustrar quais os reais efeitos do exercicio fisico e até que
ponto essa intervencdao ndo farmacoldgica tem potencial terapéutico para melhorar os
desfechos clinicos desses pacientes.

4. Limitacoes dos estudos encontrados

A principal limitacdo da presente revisdo de literatura é a escassez de estudos
randomizados e controlados que utilizaram como intervengdo o exercicio fisico,
principalmente protocolos de maneiras isoladas (e.g., treinamento de forga isolado)
para melhorar os desfechos clinicos desses pacientes, além de um menor poder
estatistico que esses estudos possuem devido a raridade da doenca.

5. Aplicacoes praticas

Esta revisdo colabora para o campo pratico do tratamento das miopatias. Devido a
escassez de dados na literatura e baseado nos resultados encontrados nesse estudo
que utilizaram o exercicio fisico como intervencdao ndo farmacoldgica e coadjuvante
para o tratamento de miopatias, tanto o TF quanto o TA, devem ser fortemente
recomendados para esses pacientes em associacdo com o tratamento farmacoldgico
necessario. Parece que as diferentes estratégias de treinamento utilizadas de maneira
isolada, levam os individuos as adaptacdes desejadas, mas a melhor estratégia de
treinamento ainda permanece obscura.

Devido ao fato da inflamacdao causar uma degeneragdao progressiva e diminuir os
niveis de forca muscular desses pacientes, estratégias que busquem aumentar a forga
muscular sdo cruciais para melhorar esse desfecho clinico desses pacientes. O TF
realizado até préximo a fadiga e em associacdo com o alongamento se mostrou seguro
e eficaz em aumentar os niveis de forca muscular desses pacientes, tanto na fase
cronica quanto na fase ativa da doenga, portanto, essa pode ser uma estratégia de
treinamento utilizada para esses pacientes (VARJU et al., 2003). O TA realizado a 60%
da FCmax ou @ 70% do VO2max, também se mostrou seguro e eficaz em melhorar varios
dos desfechos clinicos desses pacientes, e também pode ser utilizado como
intervencao (ALEMO MUNTERS et al., 2013; WIESINGER et al., 1998a; WIESINGER et
al., 1998b).

Sendo assim, pode-se sugerir que a combinacdo do TF com o TA possa ser a
intervencdo ideal para se maximizar as adaptacdes e até diminuir a atividade da
doencga, conforme parece ter ocorrido no trabalho de Alemo Munters et al. (2013).

6. Conclusao

O exercicio fisico em conjunto com o tratamento farmacoldgico é seguro e eficaz em
melhorar os desfechos clinicos analisados desses pacientes. A melhor estratégia de
treinamento ainda permanece obscura, no entanto, o treinamento aerodbico de
maneira isolada e o treinamento de forca combinado com o treinamento aerdbico
devem ser fortemente recomendados para pacientes portadores de PM e DM, de
acordo com os estudos encontrados nesta revisdo. Portanto, novas investigagdes sobre
a tematica para um melhor esclarecimento de pontos ndo elucidados sobre a aplicagdo
do treinamento de forga e aerdbico para individuos acometidos por essas doengas
ainda sdo necessarios para elucidar o assunto.
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Ativacao muscular durante o exercicio de agachamento em
superficies estaveis e instaveis: uma revisao sistematica

Muscular activation during the squat exercise in stable and unstable surfaces: a
systematic review
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Laboratério de Adaptagdes ao Treinamento de Forca
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Resumo. O objetivo desta revisao de literatura foi analisar a ativagdo muscular
durante o exercicio de agachamento em superficies estaveis e instaveis. Para isso, foi
realizada a busca sistematica PICO (population, intervention, control or comparison
and outcomes) nas plataformas: Embase, Medline, Pubmed, Bireme e Scielo. Apds a
utilizacdo dos critérios de inclusdo, oito estudos de carater transversal foram
considerados. Apenas um estudo ndo apresentou diferenga entre as superficies. Trés
estudos demonstraram maior ativacdo dos musculos do tronco e da coxa quando o
exercicio de agachamento é realizado em bases instaveis. Quatro estudos
demonstraram que quando o exercicio de agachamento é realizado em superficies
estaveis com altas sobrecargas, principalmente acima de 75% de uma repeticao
maxima, também ha diferencas de ativacdo nesses musculos. Logo, superficies
instaveis com baixa sobrecarga tornam-se uma boa estratégia para ativar os musculos
do tronco e da coxa. Assim, estes dados sdo de suma importéncia para o meio pratico,
servindo de base para uma melhor prescricdo de exercicios.

Palavras-chave: raiz quadrada média, treinamento de forca, exercicio multiarticular,
instabilidade, estabilidade.

Abstract. The aim of this review was to analyze the muscular activation during the
squat exercise on stable and unstable surfaces. For this purpose, it was realized
systematic search PICO (population, intervention, control or comparison and
outcomes) at platforms: Embase, Medline, PubMed, Bireme and Scielo. After inclusion
criteria, eight transversal studies were considered. Only one study did not demonstrate
difference between the surfaces. Three studies demonstrated higher trunk and thigh
muscular activity when the squat exercise was realized on unstable surface compared
to stable surface. Four studies demonstrated when squat exercise was performed on
stable surfaces with high overload, mainly above 75% of one repetition maximum,
there are differences in those muscles as well. Hence, stable surfaces with low
overload become a good strategy to activity trunk and thigh muscles. Thus, these
findings are important to the practical application, can serve of base to improve
exercise prescription.

Key words: root mean square, strength training, multi-joint exercise, instability,
stability.
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1. Introducao

O exercicio de agachamento é muito utilizado em modalidades esportivas (HALES;
JOHNSON; JOHNSON, 2009) e requisitado em atividades da vida diaria por ser um
exercicio multiarticular que envolve grandes grupos musculares dos membros
inferiores. Assim, este exercicio é constantemente utilizado em prescricbes de
treinamentos onde o objetivo é a melhora na performance em modalidades coletivas
que requerem saltos e agilidade de membros inferiores (WISL@F; CASTAGNA;
HELGERUD; JONES; HOFF, 2004) e, também, utilizado na area da reabilitagdo fisica
(SILVA-BATISTA; CORCOS; ROSCHEL, 2016) onde o objetivo é o aumento da forga
dos musculos que compGe o quadriceps, tais como o vasto medial (VM), que ira
contribuir para uma boa estabilizagdo patelar (BEVILAQUA-GROSSI; FELICIO;
SIMOES; COQUEIRO; MONTEIRO-PEDRO, 2005). Ainda, o exercicio de agachamento é
bastante requisitado no meio pratico para avaliacdo da forca de membros inferiores,
como no teste de uma repeticdo maxima (1 RM) (BROWN; WEIR, 2001), e no teste de
sentar e levantar (JONES; RIKLI; BEAM, 1999). E esperado que no exercicio de
agachamento sejam ativadas as musculaturas primarias e secundarias envolvidas no
movimento (CATERISANO; MOSS; PELLINGER ET AL., 2002), (ESCAMILLA; FLEISIG;
ZHENG; LANDER ET AL., 2001), (GULLET; TILLMAN; GUTIERREZ; CHOW, 2008). No
entanto, por este exercicio ser tdo praticado e eficiente, difundiram-se variagOes
durante a execugdo do mesmo em diferentes superficies (LI; CAO; CHEN, 2013),
(MCBRIDE; LARKIN; DAYNE; HAINES; KIRBY, 2010), (ROELANTS; VERSCHUEREN;
DELECLUSE; LEVIN; STIIJNEN, 2006); (WAHL; BEHM, 2008); (ANDERSEN; FIMLAND;
BRENNSET ET AL., 2014); (HYONG; KANG, 2013), tais como estavel e instavel, assim,
€ necessario entender se o padrdo de atividade das musculaturas primarias e
secundarias sdo as mesmas, se sdo maiores em meio instavel, ou se sdo diferentes
quando comparados diferentes protocolos.

Uma das maneiras de mensurar a ativagcdo muscular é por meio da técnica de
eletromiografia (EMG). Nesta técnica é analisada a atividade elétrica (integracdo dos
potenciais de acdo captados pelos eletrodos de superficie) dos musculos através de
eletrodos colocados na superficie da regido muscular a qual se quer analisar (GULLET;
TILLMAN; GUTIERREZ; CHOW, 2008). Anadlises de EMG sdo consideradas um bom
padrdo para observar a atividade muscular, sensiveis e de baixo custo quando
comparadas com outras técnicas (MORITANI; YOSHITAKE, 1998). Considerando que a
forca e a ativagdo muscular sdo boas indicadoras de ativacdo neural (BIGLAND;
LIPPOLD, 1954) e, a EMG fornece resultados de amplitude desta ativacdo em
diferentes musculos dos membros inferiores e do tronco, & possivel sugerir dois
pontos: 1) quando o exercicio de agachamento for realizado em superficies instaveis,
a ativacdo muscular principalmente de musculaturas relacionadas com o controle
postural (e.g., eretor espinhal, musculaturas abdominais e soéleo) apresentard uma
maior amplitude quando comparado com superficies estaveis, devido ao desequilibrio
gue superficies instaveis geram; 2) quando o exercicio de agachamento sobre
superficies instaveis for realizado com sobrecarga adicional (peso externo), a ativagao
muscular apresentara uma maior amplitude e/ou serd potencializada quando
comparado sem sobrecarga adicional, pois o individuo tera que ativar um maior
numero de unidades motoras para superar essa carga adicional (BEHM; DRINKWATER;
WILLARDSON; COWLEY, 2010), (ANDERSON; BEHM, 2005). Tomados em conjunto,
esclarecer se ha diferencas na ativacdo muscular durante a realizagdo do exercicio de
agachamento em diferentes condicGes (i.e., estavel vs. instavel) contribuird na
progressdo e prescricdo de métodos de treinamento e em programas de reabilitacdo
fisica (KRAEMER; RATAMESS, 2004).
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Portanto, o objetivo desta revisdo foi comparar na literatura cientifica a ativacao
muscular durante o exercicio de agachamento em superficies estaveis e instaveis. Nos
hipotetizamos que, quando o exercicio de agachamento for realizado em superficies
instaveis haverd maior ativacdo dos musculos em torno da coxa, perna e tronco
quando comparado em superficies estaveis.

2. Métodos

O presente trabalho realizou uma revisdo bibliografica utilizando buscas nas bases de
dados: PubMed, Embase, Scielo, MedLine e Bireme. Foi utilizado como busca nas
bases de dados a estratégia PICO (Population, Intervention, control or comparation
and outcomes) (METHLEY; CAMPBELL; CHEW-GRAHAM; MCNALLY; CHERAGHI-SOH]I,
2014), com os seguintes descritores: adults, young adult, young adults, young
healthy, adults healthy, healthy participants, healthy participant, healthy subjects,
healthy subject, healthy, subjects, human volunteers, human volunteer, volunteer,
human volunteers, human, normal volunteers, normal volunteer, normal; unstable
surface, different surface, different surfaces, unstable coating, unstable coatings,
squat, basic squat, Bosu squat, electromyographic, EMG, EMGs, electromyography,
electromyographies, surface electromyography, surface and surface
electromyographies. Foram encontrados 45 artigos.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos com desenho experimental
transversal, ativagdo muscular durante o exercicio de agachamento como variavel
dependente, diferentes superficies (estavel e instavel) como variavel independente e
populacdo entre 18 a 40 anos de idade. Nao houve delimitacdo da data de publicacdo.
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3. Resultados e Discussao

Apds a estratégia de busca PICO foram incluidos oito artigos (Figura 1).

Busca dos artigos conforme a
sistematica PICO

Filtro dos artigos: conforme os
critérios de inclusdo

Analise dos 8 artigos que
atenderam aos critérios de
inclusao

Montagem da Tabela 1

com as informacgoes dos artigos

Figura 1: Fluxograma sobre organizacdo da selegdao dos artigos, conforme a busca
sistematica PICO. Retangulo arredondado - inicio e fim do processo, retangulo - acdo central do
processo, losango - tomada de decisao. Adaptado do fluxograma Centro Paula Souza (RAMAL;
RAMAL, 2007)

Desses oito artigos, apenas um estudo ndo mostrou diferenca entre as bases®.
Entretanto, os sete artigos restantes (LI; CAO; CHEN, 2013), (HYONG; KANG, 2013),
(ANDERSON; BEHM, 2005), (SAETERBAKKEN; FIMLAND, 2013), (MAIOR; SIMAO;
SALLES; MIRANDA; COSTA, 2009), (MCBRIDE; CORMIE; DEANE, 2006), (BRESSEL;
WILLARDSON; THOMPSON; FONTANA, 2009) demonstraram diferencas entre os
protocolos, trés desses relataram uma maior ativacdo dos musculos estabilizadores do
tronco quando o exercicio de agachamento é realizado em bases instadveis comparado
com bases estaveis (Tabela 1). Assim, mesmo que a hipétese proposta pelo estudo foi
parcialmente comprovada, realizar o exercicio agachamento em bases instaveis com
cargas baixas comparado com bases estdveis com cargas baixas, produz maior
ativacao da musculatura estabilizadora do tronco e da perna, o que pode ser explicado
pela grande exigéncia de atividade neural para manutengdo do equilibrio durante o
movimento, acionando assim musculaturas estabilizadoras (ANDERSON; BEHM,
2005). Por outro lado, um ponto curioso é que quando o exercicio de agachamento em
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condicOes estaveis é realizado com um percentual alto de 1 RM comparado com a
condicado instavel, onde o percentual de 1 RM é baixo, mas o grau de instabilidade é o
maior para aquela condicdo, foi observada uma maior ativacdo dos musculos
estabilizadores do tronco, reto femoral (RF), VM e séleo (SO), o que também pode ser
explicado pelo maior estimulo mecanico que exige maior recrutamento de unidades
motoras, ja que os individuos ao realizarem o exercicio de agachamento em bases
instaveis ndao conseguem levantar a mesma sobrecarga pelo fato de se manterem
equilibrados sobre superficies instaveis. No entanto, mais estudos sdo necessarios
para comprovar estes resultados, uma vez que os protocolos utilizados nos mesmos
que compuseram esta revisdo de literatura foram bastante variados. Abaixo a
discussao dos estudos.

Li et al. (2013) mostraram diferencas apenas para o nivel de sobrecarga levantada,
possivelmente pelo fato de que a plataforma utilizada para a o treinamento, a Reebok
Core Board, possuia um nivel de instabilidade pequeno, até mesmo no nivel dois de
instabilidade.

Saeterbakken e Fimland (2013) mostraram uma tendéncia do SO para a superficie
instavel quando comparado com a superficie estavel, e apenas diferenca para o RF na
condicao estavel quando comparado com a instavel. Isso pode ser explicado pelo fato
de que o SO tem funcdo de estabilizacdo e que quando realizado o exercicio de
agachamento em superficies instaveis, o individuo prioriza tais musculaturas
(ANDERSON; BEHM, 2005). J& para o RF, isso pode ser explicado pelo fato de que em
superficies estdveis as musculaturas agonistas no exercicio de agachamento sao
priorizadas enquanto em superficies instaveis as estabilizadoras sdo priorizadas, e que
quando realizado o exercicio de agachamento em superficie instavel, o individuo ndo
fleti efetivamente o quadril com a flexao de joelho pelo fato de que poderia aproximar
0 seu centro de gravidade de sua base de suporte que lhe traria mais facilidade para
manutencdo do equilibrio. Assim, isso explica o fato de que o RF é um flexor de
quadril e extensor de joelho o que poderia dividir tarefas potencializando sua acao
(YAVUZ; ERDAG; AMCA; ARITHAN, 2015).

Por outro lado, o estudo de Maior et al. (2009), que comparou o agachamento smith
na condicdo estavel e instavel, mostrou maior ativacdo do VM, vasto lateral (VL) e RF
na condicdo instavel e sem sobrecarga, colaborando com os achados de Anderson e
Behm (2005) e de Hyong et al. (2013). No entanto, no trabalho de Mc Bride et al.
2006), o maior pico de forca estava relatado para a condigdo estavel, o que pode ser
explicado pelo fato de que quando realizado o movimento de agachamento em
condicdes instaveis, os musculos estabilizadores do tronco parecem ser mais
acionados para maior estabilizacdao postural. Assim, as musculaturas agonistas do
exercicio de agachamento tém um trabalho secundario quando realizado o movimento
com sobrecargas baixas em superficie instavel, o que prioriza a condicdo estavel para
gue os individuos gerem maior forca sem se preocupar em manter o equilibrio, isso
corrobora com os resultados encontrados por Mc Bride et al. (2010) e Bressel et al.
2009)

Para Willardson et al. (2009), o obliquo interno (OI) e o transverso abdominal (TA)
sdao musculos muito selecionados no exercicio de agachamento em bases instaveis,
pois promovem uma maior ativacao para a estabilizacdo espinhal. Em contrapartida,
no mesmo estudo foi descrito que quando os individuos realizam o exercicio de
agachamento com base estavel a 75% de 1 RM, o OI e o TA sdo ativados na mesma
magnitude, o que explica que altas sobrecargas podem ser semelhantes na ativacao
desses musculos de estabilizagdo postural (2009). Sendo assim, parece que quando o
exercicio de agachamento é realizado em bases instaveis com individuos jovens e
experientes em treinamento de forca, a sobrecarga também muda a ativacdo
muscular. Com sobrecargas mais elevadas tém-se ativacdo dos musculos
estabilizadores, bem como em bases instaveis com baixa sobrecarga, sendo um
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mecanismo de adaptacdo para a manutencdo postural durante o exercicio de
agachamento.

E importante ressaltar outros pontos que ndo fazem parte do objetivo desta reviséo,
mas que sdo de extrema relevancia para a discussdo do mesmo e de futuras
investigacdes. O primeiro ponto é que o treinamento do core tem sido bastante
utilizado para melhoria do equilibrio, sendo o meio instavel uma boa estratégia para
ativacao do mesmo (BEHM; DRINKWATER; WILLARDSON ET AL., 2011). Para a
diminuicdo da prevaléncia de dor lombar, o treinamento com instabilidade tem se
mostrado eficaz no aumento de forca e reabilitacdo da regido lombar (BEHM;
DRINKWATER; WILLARDSON ET AL., 2011). Logo, esses achados far-se-ao relevantes,
uma vez que atividades da vida diaria exigem prolongadas flexdes posturais lombares,
tendo uma grande relacdo com desordens cumulativas lombares (BEHM;
DRINKWATER; WILLARDSON ET AL., 2011), (SILVA; FASSA; VALLE, 2004). Dessa
forma, o treinamento com instabilidade pode ser uma 6tima estratégia para
fortalecimento da regiao lombar, e consequentemente uma boa solucdo de tratamento
para individuos com dores lombares. O segundo ponto é que os ajustes posturais
antecipatérios também parecem se beneficiar com o treinamento com instabilidade,
podendo ser uma estratégia interessante para individuos que tem déficit nesses
mecanismos de ajustes, tais como idosos portadores da doencga de Parkinson (SILVA-
BATISTA, 2016). Os individuos ativam ainda mais os musculos estabilizadores para
manter o equilibrio durante o exercicio de agachamento com superficie instavel, o que
possivelmente os impedem de trabalhar com sobrecargas elevadas quando comparado
com o exercicio de agachamento com superficie estavel. Segundo hipéteses de Behm
et al. (2010), isso podera leva-los a uma ndo significante adaptacdo hipertréfica por
trabalharem com sobrecargas relativamente menores.
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Tabela 1. Protocolos dos estudos

Autor e ano  Sujeitos Protocolo Musculos Principais resultados
avaliados
Anderson e 14 homens Exercicio de agachamento em trés VL, BF, Diferengas significantes no
Behm (2005) atletas e niveis de estabilidade: muito estavel SO, EE, EE e no SO na condigao
experientes (maquina Smith), relativamente EA. relativamente instavel
em estavel (livre) e relativamente instavel comparada com as demais e
treinamento (balance discs); e com trés niveis de na dos EA com o muito
de forga. sobrecarga: peso corporal, 29.5 Kg estavel.
(peso da barra do Smith) e 60% do Diferenga significante no VL
peso corporal (completar o movimento na condigdo muito estavel
nos balance discs de maneira segura). comparado com as demais.
Hyong e 14 individuos Exercicio de agachamento em trés VMO, VL. Diferenga significante no
Kang (2013) (5 homens e 9 superficies (hard plates, foam pads e VMO na superficie rubber air
mulheres) rubber air discs) sem sobrecarga. disc comparada com as
saudaveis. demais.
Maior et al. 20 homens Exercicio de agachamento na maquina RF, VL, Diferengas significantes em
(2009) experientes Smith em duas superficies (chdo e VM. todos os musculos avaliados
em Reebok Core Board Training) sem na superficie Reebok Core
treinamento sobrecarga adicional. Board Training comparado
de forca. com o chao.
Li et al. 13 homens Exercicio de agachamento em duas SO, VL, Diferengas significantes no
(2013) experientes superficies (chdo e Reebok Core VM, RF, SO, no VM, no GMa e no
em Board) com trés sobrecargas (peso BF, GMa, EEL a cada incremento na
treinamento corporal, 30% de 1 RM e 60% de 1 GMe, EEL. sobrecarga.
de forga. RM). Diferengas significantes no
VL (30% de 1 RM
comparado com O peso
corporal), RF (60% de 1 RM
comparado com as demais)
e GMe (60% de 1 RM
comparado com as demais).
Mc. Bride et 10 homens Exercicio de agachamento em duas VL, BF, EE. Diferencas significantes na
al. (2010) recreacionalm  superficies (force plate e inflated disc) superficie force plate nas
ente treinados com seis sobrecargas (relativas: 70% condigdes relativas: VL e BF
em forga. de 1 RM, 80% de 1 RM e 90% de 1 (apenas na condicdo de
RM; absolutas: 59 Kg, 67 Kg e 75 Kg). 90% de 1 RM); e nas
condigdes absolutas: VL
(exceto na condigao 75 Kg).
Mc Bride et 9 homens Exercicio de agachamento em duas VL, VM, BF Diferengas significantes no
al. (2006) atletas superficies (force plate e inflated e GA. VL e no VM na superficie
familiarizados  balance disk) sem sobrecarga force plate comparada com
com adicional. a inflated balance disk.
treinamento
de forca.
Bressel et al. 12 homens Exercicio de agachamento em quatro RA, OE, Diferengas significantes:
(2009) recreacionalm  condigbes (no chao, com 50% de 1 TR, EE. condicdo BOSU comparado

ente treinados
em forga.

RM; em um BOSU, com 50% de 1 RM;
no chdo, com 75% de 1 RM; no chao,
com 50% de 1 RM e instrugdo verbal).

com 50% de 1 RM no OE;
condicdo 75% de 1 RM
comparado com 50% de 1
RM no OE e comparado com
as demais condigdes no EE;
condigdo instrugao
comparado com as demais
condigdes no EO e no TR e
comparado com o BOSU no
RA.
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Saeterbakken 15 homens Exercicio de agachamento em quatro RF, VM, Diferenga significante no RF
e Fimland com superficies (chdo, power board, BOSU VL, BF, no chdo comparado com as
(2013) familiaridade e balance cone) com uma barra SO, EE, demais e no balance cone
no exercicio Olimpica. OE, RA. comparado com o BOSU, e
de uma tendéncia no SO no
agachamento. BOSU comparado com o

chao.

Legenda: compilagdo dos estudos selecionados quanto a amostra, protocolo de intervencgao e resultados; biceps
femoral (BF); eletromiografia (EMG); eretor espinhal (EE); eretor espinhal lombar (EEL); estabilizadores do abdomen
(EA); gluteo maximo (GMa); gliteo médio (GMe); obliquo externo (OE); 1 repeticdo maxima (1RM); reto abdominal

(RA); reto femoral (RF); séleo (SO); vasto lateral (VL); vasto medial (VM); vasto medial obliquo (VMO).

4. Limitacoes dos estudos encontrados

Trés limitagdes foram observadas nos estudos encontrados que compuseram esta
revisdo de literatura.

A primeira limitacdo é em relagdo a um grande desafio encontrado nos estudos
analisados, o de manter a progressdao da sobrecarga em bases instaveis. Os autores
alegaram a seguranca e a técnica como fatores limitantes (LI; CAO; CHEN, 2013),
(ANDERSON; BEHM, 2005), (BRESSEL; WILLARDSON; THOMPSON; FONTANA, 2009).
Com isso, eles tentaram compensar a progressao da sobrecarga aumentando a
instabilidade. Saber se essa compensacao foi efetiva traria maior confiabilidade aos
resultados desses estudos.

A segunda limitacdo é devido a ndo padronizacdo dos estudos referente ao grau de
instabilidade. Por exemplo, Anderson e Behm (2005) utilizaram os termos: “base
estavel, relativamente estavel e relativamente instavel”. A escolha das bases nesses
estudos ndo foi explicada, alguns autores até referem uma progressao de
instabilidade: balance pad, dyna discs, balance discs, BOSU®, wobble board e Swiss
ball (SILVA-BATISTA; CORCOS; ROSCHEL, 2016), (WAHL; BEHM, 2008). Ja
Saeterbakken e Fimland (2013) sugerem que quanto mais dimensdes e menor o
contato da base com o chdo, maior sera a instabilidade.

A Ultima limitacdo é devida a técnica de EMG. Por mais que esta técnica é considerada
padrao ouro, validada (MORITANI; YOSHITAKE, 1998), (BIGLAND; LIPPOLD, 1954),
(ENOKA; DUCHATEAU, 2015), e apresenta baixo custo quando comparada a outras
técnicas; a amplitude do sinal aumenta com o nimero de motoneur6nios envolvidos
na acdo e os mesmos estdo ligados a distribuicdo das fibras musculares, o que impede
gue a analise de EMG seja uma boa medida de taxa média de descarga (HECKMAN;
ENOKA, 2012), (ENOKA; DUCHATEAU, 2015), (ESCAMILLA; BABB; DEWITT ET AL.,
2006). Segundo Enoka e Duchateau (2015), o sinal de EMG ndo é bem captado em
acOes musculares voluntarias maximas, pois a amplitude do sinal aumenta mais do
que a forca produzida e em agdes musculares baixas, pois o sinal é dificultado pelo
numero de ruidos. Assim, futuros estudos deveriam verificar a ativagdo muscular com
outras técnicas para comparar com a de analise de EMG durante o exercicio de
agachamento em superficies estaveis e instaveis.

5. Aplicacoes praticas

Esta revisdo colabora para o campo pratico trazendo informagdes sobre a ativacdo
muscular durante o exercicio de agachamento em base estavel e instavel como uma
estratégia para um melhor entendimento na prescricdo de treino para individuos com
objetivos especificos, o que para Kramer e Ratamess (2004) é de suma importancia,
pois ter conhecimento sobre a ativagdo muscular € uma das caracteristicas para uma
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boa prescricdo e progressdo do treinamento, principalmente para individuos que
almejem otimizar as adaptacdes neuromusculares.

6. Conclusao

Dos oito artigos analisados, apenas um deles nao mostrou diferencas entre os
protocolos, apresentando diferenca apenas para a variacdo da sobrecarga; trés deles
mostraram diferencas significantes na ativacdo muscular durante o exercicio de
agachamento para as condigdes instdveis nos musculos do tronco e da coxa. Ja para
as condicOes estaveis, quatro demostraram diferencas significantes na ativacdo
muscular durante o exercicio de agachamento com altas sobrecargas, mostrando
maior ativacao de OE, TR, e EE com 75% de 1 RM, e até mesmo na producdo de forca,
sinal de EMG do VL e VM. Logo, é perceptivel que em altas sobrecargas as
musculaturas estabilizadoras do tronco tém uma maior atividade. Entretanto, no
exercicio de agachamento com sobrecarga mais baixa, a instabilidade pode ser uma
boa estratégia para progressdao do treinamento, pois ativara significantemente os
musculos estabilizadores do tronco; posteriormente recomendamos a utilizacdo de alta
sobrecarga em bases estaveis pela falta de estudos que analisaram alta sobrecarga
em bases instaveis. Essa alta ativacdo dos musculos do tronco em bases instaveis com
baixas sobrecargas e em bases estaveis com altas sobrecargas € um importante tépico
para uma prescricdo de treinamento mais especifica, podendo ser mais apropriados a
realidade de cada individuo.
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A influéncia do esporte profissional na iniciacao esportiva

The influence of professional sport in the sport initiation
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Resumo. O presente trabalho teve como objetivo verificar quais os aspectos positivos e
negativos do esporte profissional e sua influéncia na iniciacdo desportiva através de uma
pesquisa bibliografica com autores referenciados. Compreender o que é esporte profissional,
iniciagcdo desportiva, assim como as fases de aprendizagem, os tipos de jogos e brincadeiras
€ a maneira como sao aplicados e, entender o processo de iniciacao desportiva pode ajudar
na didatica das aulas, influenciar no desenvolvimento total da crianca e no interesse dela
pelo esporte, além de aumentar o numero de interessados na pratica esportiva. A
participacado e conhecimento do profissional de educacdo fisica se torna fundamental nesse
processo.

Palavras-chave: iniciacdo desportiva, esporte profissional, fases de aprendizagem.

Abstract. This study's aim was to analyze the positive and negative aspects of professional
sports its influence on sport initiation, using bibliographic references with reliable scientific
articles. Understand what is professional sports, sports initiation, as well as the stages of
learning, kinds of games and activities and how they are applied, and know the sport
initiation process can help in teaching classes, influence the overall development of the child
and her interest in the sport, as well as increase the number of people interested in it.
Participation and knowledge of physical education professional becomes essential in this
process.

Key-words: sport initiation, professional sports, learning phases.
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Introducao

O presente trabalho retne informacdes sobre o processo de aplicacdo esportiva introduzida
na primeira infancia iniciado pelas brincadeiras despretensiosas, seguida por jogos, partindo
para uma pratica esportiva, que por fim, explora e gera habilidades especificas de programa
de treinamento de alto rendimento e performance profissional.

Avaliando esse processo € necessario entender até que ponto as criangas estdo preparadas
para assumir esse compromisso e ainda assim permanecerem criancas em suas outras
atividades, preservando sua esséncia social e familiar. Encontrar um ponto de equilibrio
para que as cobrancas internas e externas nao reflitam no seu dia a dia fora do
compromisso esportivo.

Para desenvolver esse panorama foi realizado uma pesquisa bibliografica entre diversos
autores que discutem sobre os aspectos positivos e negativos que o esporte profissional
pode gerar no processo de iniciacdo esportiva e se esse processo é realmente saudavel para
as criangcas e, principalmente qual o momento certo de acelerar e ou brecar esses
processos, levando em consideracdo as fases e a individualidade de cada crianca, que deve
ser preservada em todo o momento de exploracao de suas habilidades.

1. Desenvolvimento - definicoes terminoldgicas abordadas nesta obra

Neste capitulo abordaremos os elementos pesquisados em nosso trabalho com base nos
autores referenciam e dao suporte para nossa argumentagao.

Para melhor compreensdo do tema é importante saber a definicdo de iniciacdo esportiva,
brincadeira, grandes e pequenos jogos, esporte, esporte profissional e fases de
aprendizagem e desenvolvimento motor.

Fases de aprendizagem e desenvolvimento motor

Dentre as teorias sobre as fases de desenvolvimento motor e aprendizagem motora, as
explicacdes de Gallahue e Ozmun e de Jean Piaget sdo algumas das mais conhecidas na
literatura.

Segundo Piaget (2010) existem quatro estagios de desenvolvimento, sendo eles: estagio
sensorio-motor (de 0 a 2 anos); estdgio pré-operatdério (de 2 a 7 anos); estagio das
operagodes concretas (operacional concreto — de 7 a 12 anos) e estagio das operagoes
formais (légico-formal - de 12 anos a fase adulta).

Para Gallahue e Ozmun (2005), o desenvolvimento é divido também em quatro fases,
porém subdivididas em varios estagios, sendo elas: fase motora reflexa (até 4 meses:
estagio de codificacdo de informacbes - de 4 meses a 1 ano: estagio de decodificacdo de
informacgbes); fase de movimentos rudimentares (até 1 ano: estagio de inibicdo de reflexos
- de 1 a 2 anos estagio de pré-controle); fase de movimentos fundamentais (de 2 a 3 anos:
estagio inicial - de 4 a 5 anos: estagio elementar - de 6 a 7 anos: estagio maduro); fase de
movimentos especializados (de 7 a 10 anos: estagio transitorio - de 11 a 13 anos: estagio
de aplicacdo - de 14 anos em diante: estagio de utilizacdo permanente).
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Ha controvérsias com relacdo a idade ideal para a iniciagdo esportiva da crianca, porém,
Oliveira e Paes (2004), leva em consideracao o desenvolvimento da crianga, relacionando
suas idades bioldgica, cronoldgica e escolar. A divisao foi feita em trés fases, sendo elas:

- Fase de iniciacdo esportiva I (entre 7 e 10 anos): Atividades desportivas com carater
ludico, participativo e alegre, porém oportunizando ensino de técnicas desportivas e
estimulando pensamento tatico, mas ndo especializadas em nenhum esporte.

- Fase de iniciagdo esportiva II (de 11 a 13 anos): inicio a aprendizagem de diversas
modalidades esportivas, dentro de suas particularidades.

- Fase de iniciagdo esportiva III (de 13 a 14 anos): automatizacdo e refinamento dos
conteudos aprendidos anteriormente e aprendizagem de novos conteldos, fundamentais
nesse momento de desenvolvimento esportivo.

Ter uma boa autoestima ndo indica que o individuo confia em sua capacidade de realizar
algo. A autoconfianca indica que o individuo acredita poder realizar determinada tarefa, seja
de natureza mental, fisica ou emocional. Pessoas autoconfiantes acreditam que podem fazer
com que as coisas acontecam de acordo com seus desejos. (GALLAHUE; DONNELLY, 2008).

Um estudo sobre caracteristicas e comportamentos de acordo com a faixa etaria e
adequacao de atividades constatou abaixo que, nas idades aproximadas:

- 0 a 2 anos: caracteristica principal egocentrismo, sensério-motor
(tato, movimento, formas, pesos, texturas, reproduzir sons,
engatinhar, andar, abrir, fechar, empilhar, encaixar, puxar, empurrar,
comunicacdo). Atividades adequadas: brincadeiras referentes a
educacdao sensério-motora (sentir/executar), exploracdo, canto,
perguntas e respostas, esconder.

- 2 a 4 anos: permanecem as caracteristicas anteriores com
acréscimo da fantasia, invencdo e criatividade. Atividades:
brincadeiras sem e com poucas regras simples, utilizacdo das formas
basicas de movimento (andar, correr, saltar, rolar, etc.), estimulacdo,
representacdo (imitacbes de situagdes conhecidas: escolinha,
casinha).

- 4 a 6 anos: caracteristicas principais muita movimentacdo, comega
a aceitar regras e a compreendé-las, maior atengdo e concentragdo,
interesse por numeros, letras, palavras e seus significados, o grupo
comeca a ter importancia. Atividades adequadas: brincadeiras com ou
sem regras, atividades de muita movimentagao, representagao.

- 6 a 8 anos: caracteristicas muita movimentacdo, boa discriminagdo
visual e auditiva, atencdo e memdria, aceita regras, convive bem em
grupo, comega a definir seus proprios interesses, despertar natural da
competitividade. Atividade adequada: brincadeiras, alguns pequenos
jogos, atividades em equipes, desafios (com os outros e consigo
mesmo), atividades de muita movimentacao.

- 8 a 10 anos: caracteristica principal: o grupo é cada vez mais
importante, memoria plenamente desenvolvida, raciocinio concreto e
aquisicdo do raciocinio abstrato, capacidade de reflexdo (medir
consequéncias). Atividade adequada: brincadeiras, pequenos jogos,
atividades em equipes, atividades que envolvam estratégias,
atividades de raciocinio, atividades de desafio.
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- 10 a 12 anos: caracteristicas gerais: separagdo dos sexos,
compreensao da sexualidade, inicio das diferencas de habilidades
motoras entre os sexos e maturidade (meninas na pré-puberdade e
meninos mais infantis), isolam-se em pequenos grupos. Atividades
adequadas: pequenos jogos em potencial, grandes jogos
simplificados, atividades de integracdo social (aproximacgdo) e
atividades em equipes.

- 12 a 14 anos: caracteristicas: revalorizacdo do sexo oposto,
supervalorizagdo da competicdo, grande discrepancia de habilidades e
de maturidade entre os sexos, necessidade de autoafirmacdo, falta de
percepcdo dos limites sociais, grandes conflitos de personalidade, sao
altamente influencidveis. Atividades adequadas: pequenos jogos em
pequena escala e grandes jogos em potencial.

- 14 a 18 anos: caracteristicas gerais: identificacdo plena com o sexo
oposto, grande diferenca de habilidade entre os sexos, aceitacdo e
discussao das diferencas de habilidades entre os sexos, ainda
apresenta necessidade de autoafirmagdo, comeca a supervalorizar a
estética, desprezo pela atividade motora (idade da preguica), visdo
da atividade ladica ndo sé como atividade fisica, valorizacdo das
atividades sociais e culturais. Atividades adequadas: esporte
propriamente dito, gincanas de multiplas dificuldades, grandes jogos
com grande complexidade de regras, atividade junto a Natureza,
modismo, cinema, teatro, shows, dancga, festas, reunides, bate-papo,
passeios e viagens.

- Adultos: revalorizacdao da atividade fisica, valorizacdo da atividade
Iudica, aceitacdo do sexo oposto na atividade ludica, supervalorizagao
da estética (em maior intensidade), visdo da atividade ludica ndo sé
como atividade fisica, preferéncia pela atividade ludica em grupo,
dificuldade de se expor, por medo do ridiculo, dificuldades para se
aproximar de outros individuos para a atividade ludica, aceita a
derrota e a vitéria (com excecgdes). Atividades adequadas: esporte
propriamente dito, atividades em grupo, grande enfoque aos jogos de
saldo e de mesa, jogos de sorte e azar: apostas, modismos, cinema,
teatro, shows, danca, festas, reunides, bate-papo, gincanas,
atividades culturais, passeios e viagens, flanar, vagar, contemplar,
“nada-fazer”. (CAVALLARI; ZACHARIAS, 2007, P. 62).

Brincadeira, grandes e pequenos jogos, esporte

Pequenos e grandes jogos sdo definidos pelas suas caracteristicas. Segundo Cavallari e
Zacharias (2007), os pequenos jogos sao mais simples, possuem menos regras, sendo mais
flexiveis e o professor/instrutor atua apenas como um orientador da atividade. Enquanto
gue nos grandes jogos, ha um maior niumero de regras, muito mais complexas que sao
rigorosamente cobradas, e o professor/instrutor atua quase como um juiz. Mas como saber
se determinada atividade € um jogo ou uma simples brincadeira entre as criangas? Para os
autores, as brincadeiras nem sempre apresentam evolugao regular porque sao mais livres,
podem ou nao ter regras, podem ser modificadas a qualquer momento de acordo com o
interesse e motivacdo dos participantes, seu fim pode ocorrer pela intervencdao de um
adulto, fim do tempo livre, chuva etc., as consequéncias sdao imprevisiveis, muitas vezes
ndo tém um apice e ndo apresentam um vencedor. Ao contrario das brincadeiras, os jogos
apresentam uma evolugdo regular por possuirem inicio, meio e fim, obrigatoriamente tem
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regras, tem final previsto (pontos, tempo, tarefas cumpridas), tem sempre um apice, as
modificacdes desejadas nao sdo aleatorias (partem da interrupgdo, seguida da insercdo da
modificacdo e reinicio), as consequéncias podem ser previstas e sempre ha um vencedor.

A importancia em entender a diferenga entre brincadeira e jogos (grandes e pequenos) é no
momento de aplicar uma determinada atividade a um publico especifico, ou seja, saber
escolher o tipo de atividade a ser empregada de acordo com as caracteristicas do grupo e
faixa etaria. Podendo transformar uma brincadeira em jogo, um pequeno jogo em um
grande jogo ou vice-versa, adaptando-a ao grupo. (CAVALLARI; ZACHARIAS, 2007).

O termo Esporte possui diversos significados, de acordo com suas praticas e personagens,
seja ele mercadoldgico, recreativo, educacional, de reabilitacdo ou representativo. O
importante é compreender que hoje o esporte ndo é mais uma pratica singular, mas sim um
fenomeno sociocultural de multiplas possibilidades, porque além do atleta temos dentro
deste contexto as criancas, adolescentes, adultos, idosos, portadores de necessidades
especiais, ou seja, todos os tipos de pessoas, a pratica pode ser aprendida e realizada em
diversos ambientes. (PAES, MONTAGNER; FERREIRA, 2009).

Iniciacao desportiva

A educacao fisica infantil € o primeiro contato que a crianga tera com a atividade fisica e
esse contato se da por meio de desafios corporais, cognitivo, afetivo e motor. A criangca nao
aprende apenas a explorar seu corpo, como também é o inicio da sociabilizacdo e o corpo se
torna a entrada para o avancgo de suas habilidades através de agdes motoras que geram
diferentes desafios e contribuem para esse desenvolvimento.

Segundo Paes, Montagner e Ferreira (2009, p. 9), “a iniciacdo esportiva é o primeiro
contato do individuo com a pratica esportiva de forma orientada, organizada e
sistematizada”. Neste momento o contato com o esporte deve ser prazeroso, com propdsito
educativo, participacao efetiva, sem incitar a especializacdo precoce, preocupando-se com a
diversificagdo de movimentos e estimulos.

A iniciacdo esportiva é a introducdo de uma atividade fisica através de um esporte,
portanto, ndo deve ser rigorosa e nem exigir perfeicdo. Deve ser uma pratica saudavel,
prazerosa, que explore a criatividade, desenvolva as habilidades motoras, a sociabilidade e
principalmente agradavel para que o individuo seja estimulado a praticar uma atividade
fisica. Um exemplo distorcido do que é iniciagdo esportiva é o que acontece em escolinhas
de futebol e/ou algumas escolas e colégios, as modalidades esportivas oferecidas aos alunos
ndao sé apresentam os conceitos e técnicas, como propde exercicios especificos com a
finalidade de obter resultados positivos em competicdes e campeonatos promovidos pelas
mesmas, normalmente pela iniciativa e incentivo dos pais, clubes e colégios. A pratica livre
com fins didatico-pedagdgico, visando o bem-estar, autoestima, sociabilizacdo, coletividade,
alegria, desenvolvimento da crianga é esquecida. (GREGORIO; SILVA, 2014).

Corroborando com Paes e Balbino (2005), entre os propdsitos da iniciacdo esportiva
podemos apontar as questdes intrapessoais, o desenvolvimento psicocognitivo geral, a
aquisicdo de habilidades motoras e a sociabilizagdo. E um fendmeno complexo carregado de
sensibilidade que permite a fixagdo e uma quantidade generosa de implicacdes que se inter-
relacionam e interferem no processo de desenvolvimento humano da crianga esportista.

Segundo Krdger e Roth (2006), em seu livro “Escola da bola”, afirmam que antigamente a
iniciacdo esportiva era vivenciada nas brincadeiras de rua. E toda a familiarizacdo com a
bola e 0 esporte “em geral” acontecia de uma forma bem mais tranquila e desacelerada do
gue nos dias de hoje, onde este processo ocorre dentro de clubes onde ja se tem um
esporte relacionado. Afirmam ainda que o esporte tem sido apresentado antes mesmo da
propria descoberta da bola, ou seja, a crianca tem sido apresentada a bola ja com um
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esporte determinado atrelado a ela criando assim uma conexao precoce que muitas vezes
tira a escolha da crianca de poder exercer outro esporte.

A pratica da iniciacdo esportiva, dentro de uma proposta pedagdgica, poderd ocorrer em
diferentes ambientes como: escola, clubes, academias entre outros, sendo que em uma
visdo da pratica mais abrangente, deve ser norteada por uma proposta pedagdgica que leva
em conta quatro pontos fundamentais para a sua sustentacdo: Diversidade, Inclusdo,
Cooperagao e Autonomia. A diversidade estd relacionada a uma proposta com “base na
pluralidade de movimentos e diversidade de situacbes-problema para quem se inicia a
pratica em uma modalidade”, se tornando uma ferramenta facilitadora no processo de
crescimento e desenvolvimento. A inclusdo esta relacionada ao fator de diferenciacdo de
competéncia profissional (recurso que o professor utiliza visando promover as
transformagbes desejadas) sem distingdo entre pessoas e o tipo fisico. Os jogos coletivos
favorecem o trabalho da cooperacdo pois, a pratica e ambientes favoraveis melhoram a
compreensao do significado de cooperacdo (ter como um principio no processo de
educacdo). A instrumentalizacdo do aluno esta presente para proporcionar-lhe autonomia
para convivéncia com a modalidade, sem focar na busca, reconhecimento e treinamento de
talentos. (DE ROSE JUNIOR; TRICOLI, 2005, p. 18).

Para Gohn (2001), a base da aprendizagem na iniciacdo desportiva é por meio da troca de
experiéncias durante o trabalho social coletivo inserido num contexto especifico (situagbes-
problema), e ndo pela sistematizagdo prévia com o objetivo de ser aprendido. Ressalta-se
gue a educacdo ndo formal € vivida e concretizada em um grupo, mesmo que o resultado da
aprendizagem final seja absorvido individualmente.

Esporte profissional

Praticas inglesas de tempo livre deram origem ao esporte, que foi sofrendo constantes
modificacdes e adaptacoes conforme o decorrer do tempo e a época, sendo disseminado e
internacionalizado. E o esporte profissional veiculado aos meios de comunicagdo, ficaram
mais evidentes, ganhando maior popularidade e visibilidade, atingindo a populagcdao em
massa. Consequentemente, o esporte tornou-se uma mercadoria de governos capitalistas.
Os meios de comunicacdo somado ao capitalismo modificaram a representacdo real do que
é o esporte, influenciando na relacdo estabelecida com o consumidor. Levando em conta
esse contexto, e a particularidade da relacdo entre o esporte e o praticante, torna-se
fundamental entender que tipo de associacdo se estabelece na iniciacdo esportiva e no
esporte profissional. (SILVA, 2009).

Paes, Montagner e Ferreira (2009) contextualizam o esporte profissional fundamentalmente
para fins mercadoldgicos, tratando-se de uma opgao profissional, destacando a necessidade
de entender como essa manifestacdo pode interferir nos praticantes, qual a importancia na
sociedade moderna e os seus reflexos em outras manifestacdes esportivas.

Segundo Nista-Piccolo (1999), o esporte profissional quando bem divulgado pela midia,
pode despertar nas criangas a vontade de chegar ao topo esportivo. Acrescenta ainda que, o
ensino de uma modalidade esportiva vai além do professor saber praticar tal modalidade,
porque € necessario saber adaptar as habilidades a exercicios educativos.

O esporte profissional é direcionado para os treinamentos especializados, no qual o
treinamento das capacidades técnicas e os conhecimentos tedricos sobre a modalidade
escolhida sdo minuciosamente aperfeicoados. Nesse periodo de aprofundamento e
aproximacdo ao treinamento adulto, os atletas deverdo estar com uma base sdlida,
constituida pelas fases anteriores. (PAES; BALBINO, 2005).

O esporte profissional, recruta do atleta a mobilizagdo das suas reais capacidades
competitivas e as relaciona com fatores técnico-tatico.
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Greco (1997) considera o esporte profissional como uma fase em que enfatiza a modalidade
escolhida, por meio do aperfeicoamento técnico e tatico, desenvolvendo comportamentos
taticos de alto nivel competitivo com aumento da participacdo em competicdes.

A formacdo profissional do esporte abre as portas para insegurancas e medos, ansiedades e
estresses, agressdes humanas e somatizagbes. O atleta vive sempre na fronteira do
desequilibrio emocional, e a performance de um atleta depende muito deste equilibrio e em
esportes coletivos a vitdéria estd diretamente relacionada ao esforgo individual e de todos,
simultaneamente. E ele aprende desde cedo que deve deter-se na execucgao vitoriosa dos
fundamentos de sua modalidade desportiva. Isso além de requerer uma boa experiéncia
cognitiva, de aprendizagens, demanda constantemente um alto nivel de concentracao.
(RUBIO, 2000).

Segundo Neto (1997), o esporte profissional € um imenso palco em que aparecem, em
primeiro plano, o atleta, o treinador e o dirigente. E nos bastidores, um time respeitavel de
médicos, fisiologista, fisioterapeuta, preparador fisico e nutricionistas.

Ferreira (2008) define o esporte profissional como a pratica sistematica de atividades
adequadamente planejadas e orientadas. Com o objetivo de que os gestos motores tornem-
se gradualmente mais consistentes e que, a execugao das técnicas especificas seja realizada
com mais dinamismo, precisdo, eficacia e economia de fungdo.

Ferreira (2001) define Escola de Esportes como toda a atividade educacional organizada,
sistematica, executada fora do quadro formal educacional, ou seja, ndo formal, para
oferecer modalidades esportivas selecionadas a determinados subgrupos da populagdo
escolar. O autor diz tratar-se de uma rede complexa de cruzamentos que se abrem na
nossa frente e onde cada um vai encontrar na modalidade escolhida aquilo que, no
momento, mais interessa e convém para a sua personalidade, querendo entdo participar da
atividade.

Para Tubino (1992), as atividades esportivas podem contribuir para o desenvolvimento
integral harmonioso da crianca e do adolescente, observando-os em sua plenitude e
atentando-se a maneira como eles estdo sendo iniciados, se estd ou ndo de acordo com seu
estagio de desenvolvimento.

2. Discussao

A influéncia do esporte profissional na iniciacdo esportiva pode ser, tanto positivo, quanto
negativa. Isto dependera de como o conceito sera apresentado e quais cobrangas recaem
sobre cada aprendiz.

Segundo Paes e Balbino (2005), o esporte profissional pode ser positivo para o iniciante,
servindo como espelho, incentivo e entretenimento para a pratica, porém, se na iniciagao
esportiva os exercicios aplicados forem os mesmos de atletas profissionais as consequéncias
seriam negativas, como a falta de “experimentacdo motora variada e diversificacdo de
estimulos cognitivos, afetivos e sociais”.

Os sentimentos que as criancas tém de si mesmas é fortemente determinado pelas
experiéncias que elas adquirem com brincadeiras, tanto bem-sucedidas quanto as
fracassadas. (GALLAHUE; DONNELLY, 2008).

As criangas submetidas a treinamentos didrios sujeitam-se a regras ja estruturadas e sem
questionamentos. Essas criancas possuem uma rotina apenas para adequacdo e
aprimoramento de habilidades especificas, ndo importando seus interesses e necessidades
pois, subentende-se sendo o esporte da area da salde a crianca deve cumprir seu papel.
Dependendo do repertdrio psicoldgico de cada crianca o fracasso pode se tornar um grande
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motivador de tentar novamente, porém, em um ambiente altamente competitivo onde as
habilidades, o destaque, a superacdo e a competicdo sdo inevitaveis, o fracasso nao é visto
como uma virtude, uma oportunidade de acerto e ajuste, mas sim como uma falha.
Respeitar a condigdo natural humana é o principio para o equilibrio interior e interpessoal.
Por esses motivos a iniciagdo esportiva deve ter, por quem a oriente, uma atencao
cuidadosa no que se refere a seus objetivos e métodos, pois da mesma maneira que pode
ser um excelente instrumento para a crianga comegar a aprender com experiéncias que
envolvem confianga, autoimagem e autopercepgao, entre outras, caracterizando seu
processo de sociabilizagdo, pode funcionar como um instrumento alienante para se liderar
com essas questdes. (RUBIO, 2000).

Para Nista-Piccolo (1999), a crianca dever ter seus direitos respeitados, precisa brincar,
mesmo que seja brincar de praticar esportes. As criangas podem sofrer altos prejuizos em
relacdo a saude (que ndo se mostram a curto prazo) devido as consequéncias de
treinamentos rigorosos que forcam a especializagdao precoce. Por este motivo, muitas
criancas perdem a infancia e poucas se tornam atletas. Acrescenta ainda que os processos
pedagdgicos devem se adequar a realidade que encontramos, isto &, caracteristicas do
desenvolvimento da crianga, vivéncia anterior, dificuldades e necessidades basicas de cada
faixa etaria.

Ensinar a praticar esporte é preparar o aluno para executar
determinadas habilidades por meio da descoberta do prazer de se
exercitar. E conscientizd-lo de suas capacidades e limitagdes. E
mostrar diferentes maneiras de aprender um movimento. A
ludicidade da proposta pode ser o caminho dessa conscientizacdo.
(NISTA-PICCOLO, 1999, p. 11).

Segundo Tubino (1992) ao se ensinar qualquer pratica esportiva, existe a possibilidade de o
aluno a carregar ao longo de sua vida. Sendo assim, se bem ensinado, o aluno aproveitara
dessa aprendizagem esportiva diante de dois caminhos: tornando-se especialista ou
consumidor passivo, pois sabera assumir uma posicdo critica defronte do fenomeno
esportivo. O autor ainda afirma que, os sentidos educativos e o bem-estar social esta se
tornando uma nova perspectiva da pratica do esporte.

Tem-se, com este novo conceito de esporte, uma abrangéncia em trés areas de
manifestagdes distintas e interdependentes:

a) Manifestacdo esporte - performance - objetivo; alto rendimento;

b) Manifestacdo esporte - participacdo - objetivo; promover o bem-estar, recreacdo, e o
esporte-lazer para todos;

c) Manifestacdo esporte - educagdo - com objetivos claros de formacdo, norteada por
principio sécio- educativos, preparando seus praticantes para a cidadania.

Mas Ferreira (2001) se preocupa em ressaltar que o esporte s6 tem um sentido educativo,
quando tem por finalidade passar um conhecimento ao aluno, tanto em nivel técnico
esportivo, quanto em valores culturais que o levardao a um desenvolvimento global. O global
deve abranger também os aspectos: cognitivos, afetivos e motores. Pois, a eficacia sera
consequéncia dos aspectos:

-Cognitivos - compreender o que faz tomar consciéncia conhecer-se, saber reconhecer as
exigéncias de uma situacdo, decidir;

-Afetivos - investimento, controle das emocgdes, evitando a degradacao do comportamento,
ousar fazer, aceitar os desequilibrios, mostrar-se; e

-Motores - execugdo, ajustamentos oportunos, fatores suficientes de execucao, coordenacao
e marcagao.
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3. Consideracoes finais

No contexto geral o esporte recebe hoje grande popularizacdo quando relacionado a saude e
bem-estar. A sociedade de forma global o tornou algo grandioso e de interesse coletivo,
dessa forma por estar relacionado a area da salde, muitos acreditam que o esporte se
apresenta com a finalidade de preparar a crianga para ser um atleta que possa ser capaz de
lidar com inUmeras questdes inclusive as emocionais pelo simples fato de realizar uma
atividade esportiva.

O esporte nao é prejudicial para o desenvolvimento, mas dependendo da forma que ele é
explorado e aplicado pode trazer prejuizos psicoldégicos para as criangas, principalmente as
atividades competitivas que visam o alto rendimento, por possuirem uma estrutura muito
complexa para ser compreendida pelas criancas.

A iniciacdo esportiva estd gradativamente perdendo seu lugar para a especializagdo
precoce. Isto quer dizer que, a descoberta de novos talentos e a especializacdo estd se
tornando o objetivo principal ao invés do desenvolvimento integral da crianca, da dissipacao
da modalidade e a pratica livre. Considerando também que um adulto ou idoso podem
iniciar uma pratica esportiva.

Com isso os jovens estao ingressando nesse processo sem perceber, levados pelas
brincadeiras muitas vezes com um apelo competitivo e aos poucos adquirindo o interesse
pelo esporte, nesse momento alguns se destacam por suas habilidades e/ou caracteristicas
e sao estimulados a iniciar um treinamento eficiente e objetivo.

A especializagdo esportiva precoce vem sendo cada vez mais comum entre professores de
clubes e escolas. Isso reflete bem o interesse das instituicdes por status na sociedade.
Certamente a preocupacao é em desenvolver as criangas no contexto imediatista cercado de
parametros competitivos e respaldado em resultados forcando ainda mais as criancgas
adeptas a praticarem uma atividade fisica e um esporte de sua preferéncia.

As criancas possuem de média a baixa capacidade de concentracdo e, os jogos devem
respeitar essa realidade e serem introduzidos de uma maneira lenta e gradual aos grupos
de criancas. A caracteristica especializada devera estar inserida no contexto do segundo
ciclo escolar (melhor fase do desenvolvimento motor).

A especializacao precoce pode influenciar negativamente o desenvolvimento motor, pois
definem uma pratica intensa, sistematizada e regular de criangas e jovens antes das idades
consideradas normais, promovendo rapido desenvolvimento desportivo nas fases iniciais e
esgotamento prematuro da capacidade de rendimento levando a falta de vivéncia em outras
modalidades e diminuindo o repertério motor. Por isso o ideal é que a especializagdo ocorra
o0 mais tarde possivel, para que a crianga possa se desenvolver integralmente, respeitando
seus limites e dificuldades individuais e possa participar de atividades, brincadeiras e jogos
do mundo infantil onde pertence, para nao afetar de forma negativa seu futuro, evitando
traumas que causem desisténcias, arrependimentos e frustracdes posteriores.

Por isso cabe ao professor oferecer atividades variadas que possibilitem ganhos no
repertério motor e que contribua para o desenvolvimento de uma maneira ampla.

E importante identificar até que ponto a crianca estd preparada para assumir tal
comprometimento e responsabilidade de desenvolver suas habilidades fisicas, psiquicas,
sociais e ainda assim continuarem sendo criangas.

A participacdo do profissional de educacao fisica se torna assim muito mais importante, para
que ele nao pule nenhuma etapa e preserve o desenvolvimento integral do seu aluno.
Devendo explorar as especificidades de cada fase do desenvolvimento e respeitar as
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individualidades de cada aluno, sem exagerar na intensidade dos treinamentos e cobrancgas
pela busca de resultados.
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and 14 years.
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Resumo. Nossa intencao foi colaborar com o processo de conhecimento do
método tedrico/pratico do mini voleibol, destacando a importancia desta ferramenta
para o profissional de educacgdo fisica que desenvolve o esporte tanto na area
escolar, quanto em clubes e instituicdes. O jogo apresenta regras simplificadas e
direcionadas as diferentes faixas etarias e conta com espaco de pratica reduzido,
onde cada jogador tem oportunidade de tocar diversas vezes na bola, e as areas
gue ele tera para proteger serao menores e mais adequadas para o seu nivel de
desenvolvimento. Durante as pesquisas notou-se que, as regras adotadas para o
trabalho com mini voleibol podem ser flexiveis de acordo com a realidade
encontrada pelos profissionais. Concluiu-se que dentro das fases do
desenvolvimento motor infantil e no processo de iniciacdo esportiva, esta
ferramenta de ensino se encaixa perfeitamente nos padrdes estabelecidos por
diversos autores.

Palavras-chave: mini voleibol, voleibol, desenvolvimento motor, iniciacao
esportiva.

Abstract. Our intention is to collaborate with the process of knowledge of the
theoretical method / practical mini volleyball, highlighting the importance of this
tool for the professional physical education that develops the sport both in school
area, as in clubs and institutions. It features simplified rules, targeted different age
groups, and has reduced play space where each player touches the ball often, and
distances it will cover will be smaller, logically most appropriate to their level of
development. During the research, it was noted that the rules adopted to work with
mini volleyball can be flexible according to the reality encountered by professionals.
It was concluded that within the stages of child development and motor sports
initiation process, this teaching tool fits perfectly on the standards set by several
authors.

Keywords: mini Volleyball, volleyball, motor development, sports initiation.
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1.Introducao

A procura por programas de iniciacdo ao voleibol no Brasil cresce a cada ano. A
sucessao de resultados expressivos alcangados pelas selegdes nacionais, a evolugao
nas regras e a tecnologia, vem despertando o interesse do publico pelas partidas e
trazendo ao esporte um elemento determinante: a televisdo. A exposicao dos
atletas em propagandas, a transmissao de campeonatos nacionais e internacionais
pelas emissoras de TV também vem aumentando. Tudo isso contribui
decisivamente para a popularidade, investimento de empresas no esporte e faz com
que criancas e jovens se inspirem e sonhem em um dia alcangar o lugar mais alto
do podio nas competicdes como seus idolos de hoje (Benetti, 2005.; Morales,
2009).

O voleibol foi idealizado por William George Morgan na ACM de Holioke,
Massachusetts, em 1895, quando aceitou o desafio de criar um jogo menos
exaustivo que o basquete para os associados mais velhos da ACM. Ele inspirou-se
no ténis, pelo formato do campo e pela rede suspensa ao meio para evitar o
contato fisico e o chamou de "mintonette" que deu origem ao voleibol praticado nos
dias de hoje (Mezzaroba, 2011).

O esporte a principio foi criado respeitando as necessidades da elite, quando a
burguesia emergente americana necessitava de uma atividade que conservasse os
homens de negdcios entre 40 e 50 anos de idade dos contatos mais agressivos do
basquete, das atividades pouco recreativas da calistenia e das mudancas climaticas
do rigoroso inverno americano (Mezzaroba, 2011.; Marchi Junior, 2001.;
Matthlessen, 1994).

A quadra de "mintonette" tinha 15,24 cm de comprimento por 7,62 cm de largura.
A rede ficava a 1,98 cm de altura, com 0,61 cm de largura e 8,23 cm de
comprimento. O numero de jogadores era ilimitado, so tinha de ser igual para
ambos os lados da rede e ja se usava o sistema de rotacdo para que todos os
jogadores passassem pelo saque.

Numa conferéncia na Universidade de Springfield, entre diretores de educacéo fisica
dos Estados Unidos, duas equipes de Holyoke fizeram uma demonstragao do
esporte, que agradou os professores presentes. Sua apresentacdo causou boas
impressdes na conferéncia e motivou discussdes animadas.

L3, o Dr. Alfred Thompson Halstead, sugeriu o nome de volleyball, ja que a bola
precisava ser conservada no alto através de constantes voleios (volley, em inglés)
sobre a rede (Bizzochi, 2013.; Mezzaroba, 2011).

O esporte ao longo dos anos foi evoluindo e criando caracteristicas Unicas. Todos os
jogadores devem aprender a respeitar o rodizio e suas posi¢des na quadra. Para
cada posicao é exigida uma postura, habilidade técnica e fisica diferente e tudo
exige extrema habilidade.
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O jogo é uma atividade de desafios constantes, uma vez que ndo existe momento
de descontragdo e relaxamento para ambas as equipes durante o raly. O contato
com a bola precisa ser rapido, preciso e deve respeitar as regras, exigindo do
jogador raciocinio, tomada de decisdo e inUmeros deslocamentos rapidos para
intercepta-la (Muller, 2009).

Além disso, o jogo apresenta uma série de dificuldades motoras como: habilidade
de salto, velocidade e destreza. Estabelece também conhecimento tatico para
organizar as jogadas, caracteristicas estas que podem afastar muitos que comegam
a jogar tardiamente (Ripka, 2009). IniUmeros atributos tornam o voleibol um
esporte atrativo e belo em sua plasticidade. Os mesmos atributos e suas
dificuldades técnicas transformam o seu ensino em uma tarefa ardua e paciente
para seus técnicos e professores.

Uma das maiores dificuldades do aprendizado esta no fato de envolver habilidades
ndo naturais ou construidas, baseadas em gestos especificos também chamados de
fundamentos. Este fator limita a evolugao do aprendiz pelo fato de ndo conseguir
executar as acGes fundamentais para jogar, levando-o a frustragdo e a possivel
falta de motivagao (Bizzochi, 2013).

O medo de rejeicdo e a exigéncia de todas essas habilidades pode atrapalhar um
iniciante, o que justifica a organizacdo do conteldo para que a aprendizagem
aconteca de forma progressiva e considere os diferentes niveis de ensino,
relacionando o oferecimento de atividades compativeis com o desenvolvimento dos
individuos e uma iniciacdo Iudica ao jogo antes da forma classica e mais complexa
(Ripka, 2009).

Desta forma este trabalho tem o objetivo de realizar pesquisas bibliograficas com o
intuito verificar a importancia do mini voleibol como estratégia de iniciagao
esportiva para criangas e jovens entre 7 e 14 anos.

2.Revisao de literatura
Caracteristicas do desenvolvimento motor da faixa etaria

O desenvolvimento motor é o estudo das mudancgas que ocorrem no
comportamento motor humano durante as varias fases da vida. E considerado um
processo sequencial de mudancgas cumulativas na vida de um sujeito e relacionado
a idade, mas ndo depende somente dela, nem todos estardo com as condicées
idénticas apenas por apresentar a mesma idade bioldgica. As habilidades motoras
serdao adquiridas e irao avancando de movimentos simples e desorganizados para
movimentos organizados e mais complexos. Podemos observar diferencas
desenvolvimentistas no comportamento motor provocadas por fatores préoprios do
individuo, do ambiente e da tarefa em si. Os individuos se encaixam em padrdes
previsiveis de desenvolvimento motor, mas a velocidade com que isto acontece é
individual (Willrich, 2008).

Todo esse processo continuo de mudancas ocorre de acordo com crescimento do
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individuo, sofrendo influéncias dos estimulos e experiéncias motoras vivenciadas
por ele, que se iniciam na sua concepgao e cessam somente na morte. Ao longo da
vida envolve uma permanente adaptacao as mudangas nas capacidades de
movimento por meio do esforgo para atingir e manter o controle motor.

Dentre os modelos que procuram explicar o desenvolvimento motor ao longo da
vida, destaca-se o de Gallahue, que utiliza a ampulheta para descrever as fases e
estagios. Neste modelo, a hereditariedade e o ambiente influenciam o individuo. A
hereditariedade é fixa, ja esta determinada quando o bebé nasce. O ambiente ndo,
durante a vida caracteristicas vao sendo acrescentadas dependendo do contexto
em que ele vive (Gallahhue, 2013).

O desenvolvimento motor infantil consiste em quatro fases: reflexiva, que vai dos 4
meses a 1 ano de idade, rudimentar, de 1 a 2 anos, fundamental, de 2 a 7 anos e
especializada que se estende dos 7 aos 14 anos de idade. Por volta dos 6 anos,
grande parte das criancas ja possui uma potencialidade de desenvolvimento para
operar em grande parte das habilidades de movimento do estagio fundamental
podendo iniciar a transicdo para a fase de movimentos especializados.

A fase de desenvolvimento motor fundamental é a base para habilidades motoras
globais e finas, sendo que as criangas aumentam consideravelmente seu repertorio
motor e adquirem os modelos de coordenacdao do movimento essenciais para
posteriores performances habilidosas, é o pré-requisito para a incorporacao bem
sucedida das habilidades motoras especializadas (Papalia, 2000.; Gallahue,
2013).

Dentro deste contexto, destacaremos em nosso estudo a fase motora especializada
(aproximadamente dos 7 aos 14 anos de idade) que tem como caracteristicas o uso
dos movimentos fundamentais e a combinagdo dos mesmos.

E o periodo em que se comeca a utilizar as habilidades fundamentais para o
desempenho dos movimentos mais complexos no esporte, em atividades
recreativas, brincadeiras, jogos e em situacdes da vida diaria. Esta fase é divida em
trés estagios.

Estagio das habilidades transitorias (7 a 10 anos), que contém os mesmos
componentes das fundamentais, porém agora demonstram mais precisao, controle
e forma, além disso, a expansdo do desenvolvimento depende da interacdo do
organismo, do ambiente e da tarefa. A crianca vivéncia movimentos ligados as
habilidades esportivas, sem se preocupar com a modalidade, proporcionando
experiéncia e descobrimento geral.

Estagio de aplicacdo (11 a 13 anos), periodo em que o individuo torna-se mais
consciente de suas qualidades e limitagbes no aspecto motor e, assim, aponta seu
foco para determinados tipos de atividades ou esportes, competitivos ou
recreacionais.

Estagio utilizacdo permanente (14 anos e acima), estagio em que os individuos
geralmente reduzem suas procuras e experimentagoes atléticas pela escolha de
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atividades para praticar regularmente em situacdes competitivas, recreativas ou do
dia-a-dia (Gallahue, 2005).

Iniciacdo desportiva de acordo com a faixa etaria

O processo de iniciagdo desportiva é definido quando ocorre o primeiro contato do
individuo com alguma modalidade e para tal iniciacdo é recomendado sempre
respeitar as fases do desenvolvimento motor (Paes, 2001).

Toda proposta que visa ao planejamento da pratica esportiva deve priorizar o
desenvolvimento dos seus praticantes em fases que sao percorridas desde a
iniciacao até o profissionalismo. Com isso, o processo de iniciacdo esportiva pode
ser dividido em fases I, II e III. Cada uma dessas fases possui caracteristicas e
objetivos especificos a serem trabalhados, respeitando-se idade bioldgica e o
desenvolvimento motor.

Dos 7 aos 10 anos de idade, a crianca encontra-se na fase de iniciacao esportiva I,
gue devera ser de carater ludico, alegre e participativo oportunizando o ensino de
técnicas esportivas a fim de estimular o pensamento tatico. Brincadeiras variadas e
mini jogos podem colaborar para desenvolver nas criangas algumas habilidades
basicas para futuras especializacées, como agilidade, mobilidade, equilibrio e ritmo,
e também capacidades fisicas como coordenacao, velocidade e flexibilidade.

Deve-se evitar a preocupagao com os erros de execucdo do gesto técnico, pois cada
execucdo diferente de movimento em relacdo ao padrdo técnico deve ser tolerada,
deixando para as fases posteriores as exigéncias em relacdo a gestos motores
apurados.

As brincadeiras e os jogos na fase de iniciagdo esportiva I, objetivam a
aprendizagem da manipulacdo de bola e recepcado, e no dominio corporal, o
equilibrio, o ritmo, a agilidade e a mobilidade, dando inicio ao aperfeicoamento das
capacidades fisicas coordenacdo, a formacdo tatica, flexibilidade e velocidade, que
constituem as bases para as fases de iniciagdo esportiva II e III.

Na fase de iniciagdo esportiva II, (aproximadamente dos 11 aos 13 anos) os jovens
vivenciam a aprendizagem das modalidades esportivas coletivas. Assim, acontece a
ampliacdo do acervo motor do sujeito por meio de diversas atividades variadas,
porém, ndo é momento de ocorrer a especializacdo de nenhum esporte.

Na ultima fase, denominada iniciacao esportiva III, (aproximadamente dos 14 aos
15 anos) busca-se trabalhar com os adolescentes a automatizacdo e o refinamento
do gesto motor aprendido nas fases anteriores, além da aprendizagem de novos
movimentos. O principal objetivo nessa fase é que ele consiga executar no
subconsciente, de forma automatizada e com menor gasto energético, todas as
conquistas que ocorreram de forma consciente e com um enorme gasto de energia
na etapa anterior (Oliveira, 2002).
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Mini voleibol

O mini vblei € uma metodologia simples e ajustada as necessidades das criangas
para a aprendizagem do voleibol e praticado por equipes com menos de seis
jogadores em cada time. E o resultado de reflexdes didaticas onde as acgdes
complexas e refinadas do jogo formal se transformam em acdes simplificadas
(Gotsch, 1991).

Seu langamento se deu a partir de 1975, quando em um congresso realizado na
Suécia, pela Federacao Internacional de Volley-Ball (FIVB), especialistas se
reuniram com a finalidade de elaborar estratégias para facilitar o aprendizado do
esporte, de forma que um maior nimero de jovens viesse a praticar a modalidade.

A intuito era criar um método que utilizasse mini jogos como fator motivacional e
que conseguisse utilizar espagos menores do que os do jogo convencional, para que
os jogadores tocassem na bola diversas vezes, participando das agdes de forma
mais efetiva percorrendo distancias mais adequadas para seu grau de
desenvolvimento, além de proporcionar uma transicdo positiva para o jogo formal.

Entre as principais caracteristicas do mini voleibol estdo a reducdo do tamanho da
quadra de jogo e as possibilidades de ser adaptado em espacgos reduzidos. Pode ser
praticado 1x1, 2x2, 3x3 ou 4x4. Utilizando-se bolas de menor circunferéncia e mais
leves, como as de borracha ou de plastico que se adaptam as maos e a forca das
criangas, e a rede deve ser posicionada a uma altura mais baixa do que a do jogo
formal (Gotsch, 1991.; Baacke, 1989).

O mini voleibol busca facilitar o aprendizado do voleibol, reduzindo os movimentos
complexos que sdo particularidades da modalidade a gestos simples, fazendo com
gue o aprendiz simpatize mais depressa ao esporte. Além disso, é indicado como
forma de lazer e iniciagdo para jovens e adultos que comecam a jogar tardiamente
e como treinamento para atletas e jogadores mais avancados (Maciel, 2011).

Pode ser dividido em 4 fases, em que cada uma delas expde uma habilidade
particular do voleibol que precisa ser bem desenvolvida para se passar a fase
seguinte.

Base para o mini voleibol (7 — 8 anos)

Nesta fase a crianga precisa familiarizar-se com a bola, a quadra e a rede. Deve
conseguir langar diferentes tipos de bolas (plastico, borracha, vélei), segurar,
arremessar e langar a bola para si mesmo e através de toque para a quadra
adversaria, aprender posturas basicas de movimentagdao na quadra e praticar
diferentes tipos de pequenos jogos para desenvolver qualidades fisicas como
velocidade, agilidade e forca. Nesta fase o jogo o jogo deve ser de preferéncia 1x1.
Campo de Jogo: (+ / - ) 4x2 metros. Altura da rede (ou corda): 2,00 metros.

Introducao ao mini voleibol (9 - 10 anos)
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Ocorrida a fase de familiarizacdo com a bola, o aprendiz ja pode comecar a
preparar-se para a manchete, o toque e o saque por baixo, possibilitando um jogo
simples 2x2. O principal objetivo é lancar a bola sobre a rede. Quem recebe a bola
realiza o passe para o companheiro, que logo executa o levantamento cooperando
com o parceiro que em seguida ataca em toque com salto. Deve ser ressaltada
também a leitura dos adversarios, posicionamento, bem como continua ampliacao
da preparacdo fisica basica, através de movimentos rapidos em diregdo a bola e
deslocamentos de diferentes formas. Jogo preferencialmente 2x2. Campo de Jogo:
6 x 3 metros. Altura da rede (ou corda): 2,00 metros.

Mini voleibol - sem regras (11 - 13 anos)

Durante esta fase, o objetivo do trabalho é o alcance dos gestos técnicos basicos:
saque por baixo, manchete, toque e ataque em toque. Procura-se o
aperfeicoamento da manchete para uma possivel situacao de defesa e para a
recepgao do saque. Na preparacdo fisica, se introduz os saltos, agilidade e
flexibilidade, favorecendo o processo de aprendizagem do bloqueio e do ataque.
Nesta fase o mini jogo pode ser 3x3, sem se atentar as regras, o senso de
coletividade é a principal intencdo. Coloca-se o ataque com e sem salto,
aperfeicoamento do levantamento, diferentes variacdes de ataque e de habilidades
de defesa com queda, com continua preparacao fisica. Jogo preferencialmente 3x3.
Campo de Jogo: 9 x 4,5 metros. Altura da rede (ou corda): 2,10 metros.

Mini voleibol (14 anos e acima)

Iniciacdo da defesa e do bloqueio, melhora das habilidades técnicas e taticas.
Aperfeicoamento em todos os fundamentos, novas variagdes e aprender o saque
tipo ténis. Continuagdo da preparagao fisica geral e o aprimoramento de todas as
habilidades referentes aos fundamentos.

Pode-se fazer exercicios basicos de tatica, como passe e primeiro ataque;
recuperacao da bola e contra-ataque; cobertura das jogadas e dos espacos vazios.
Campo de jogo: 12 x 6 metros. Altura da rede (ou corda): 2,10 metros. Apds esta
etapa inicia-se entdo o jogo formal 6x6 (Junior, 2007).

Todas as medidas podem ser feitas de acordo com o local para a pratica, podendo
ser adaptadas a realidade de cada local e a necessidade para um melhor
aprendizado.

3.Discussao

A insergdo de criangas em modalidades esportivas que sao delimitadas por regras
deve obedecer um planejamento criterioso e coerente, para que seja coroada com
éxito. Desde que sejam respeitados os limites impostos pelo estagio de
desenvolvimento em que se localiza o aprendiz, a pratica esportiva pode apresentar
formidaveis beneficios fisicos, motores, psicoldgicos e sociais, dentre outros, no
processo maturacional.
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Ao se propor um programa destinado a iniciacdo esportiva, o profissional deve se
atentar em explorar as habilidades motoras essenciais a modalidade, promover o
alcance dos recursos técnicos que compdem estas habilidades e escolher técnicas
aplicaveis as situagdes de jogo.

O mini voleibol se encaixa em uma vertente de aprendizado que alguns autores
relatam ser lUdica e, que permite ao jovem aprender uma modalidade complicada
de uma forma recreativa e prazerosa. Ele pode fazer com que o aprendiz assimile
as técnicas do voleibol de acordo com a légica do préprio esporte e ndo como é
ensinado atualmente através do exercicio de técnicas isoladas, com bola e quadra
de dimensdes oficiais, para iniciantes de todas as idades, o que pode tornar o jogo
pouco motivante (Maciel, 2011).

O mini voleibol pode ser um excelente método para introduzir o jogo e aprender os
fundamentos. Através dos mini jogos, as distancias que cada jogador tera de cobrir
serdo menores e ele toca na bola diversas vezes durante a partida. Além da sua
importancia pedagogica, o jogo da a chance de desenvolver o interesse pelo
esporte e levar as criancas a descobrir e apreciar este tipo de jogo por toda a vida,
jogadores ou espectadores (Ripka, 2009).

E preciso que o aprendiz tenha constante entendimento da modalidade que esta
sendo trabalhada, aqui o voleibol, demonstrando que ele compreenda a
necessidade da cooperacdo entre os companheiros de jogo; possibilitando resolver
os problemas exigidos pela modalidade (Sanches, 2013).

Esta metodologia de ensino que pode auxiliar no processo de aprendizagem do
voleibol para criangas. Esta sugestdo apresenta alguns beneficios, como a facilidade
de adequacéo de local e de materiais, envolvimento de um grande namero de
alunos nas aulas, o fato do aluno ter maior contato com a bola durante o jogo,
possibilidade de trabalhar com turmas mistas e com grau de desenvolvimento
diferente, flexibilizacao das regras, entre outras (Maciel, 2011).

O jogo, sempre que possivel, deve estar presente nas sessoes de pratica esportiva,
ja que o mesmo € um simplificador, pois possibilita a simulagdo ludica da realidade
e estimula respostas criativas (individuais e coletivas). Além disso, estimula a
motivagdo, a participacdo e a alegria, a cooperacdo e as construcdes para o jogo e
para a vida. Também, aperfeicoa o entendimento da ldgica técnico-tatica nos jogos
coletivos, permite a vivéncia de aspectos fisicos, técnicos e taticos, proporciona
gosto pela pratica e é imprevisivel e desafiador (Gallahue, 2005).

No jogo aparecem constantemente problemas, que estimulam respostas criativas
individuais e coletivas, o que facilita a cooperacao e importantes construgdes para o
futuro jogador e cidaddo. Permite ainda ao individuo, compreender a complexidade
dos jogos coletivos de forma autébnoma, inclusiva e diversificada. O ensino pelo
jogo é muito dindmico, pois permite uma série de adequacbes e interminaveis
experiéncias de acordo com os objetivos tracados com a modificagdo, adaptacéo e
alteracdo de regras, do espago, do numero e da atuacdo dos jogadores, das
especificacoes dos materiais (dimensdes, textura, oficiais e nao oficiais), do tempo,
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do nimero de materiais (variagdo do numero de bolas), das agdes (restringir ou
favorecer determinadas agodes do jogo), e da emocgdo e envolvimento dos
participantes (Tani, 2006.; Paes, 2005.; Teodorescu, 1984).

4.Conclusao

Desta forma, a partir da adesao da crianca ao mini voleibol necessitamos
considerar que toda a oportunidade de desenvolvimento do seu acervo motor deve
ser explorada completamente. Tal medida favorecera a criagdo de um repertorio
motor amplo, que serd capaz de servir como alicerce para um futuro uso no
esporte, contribuindo assim para a formacao de um jogador mais completo.

Assim, entendemos que seria interessante utilizar estratégias como a valorizacéo
dos profissionais que nele atuam, criacdo de competicdes sistematicas, seguindo a
um planejamento prévio, escolinhas que utilizem o mini voleibol como método de
insercdo para criangas, entre outras. Estas medidas podem ser importantes aliadas
para a maior pratica do mini voleibol, contribuindo consequentemente, para o
surgimento de novos valores para o esporte.

Esclarecidos de que a pratica do mini voleibol pode ser um instrumento de inclusdo
de atletas ao alto rendimento, encerra-se ressaltando a importancia da pratica
como instrumento de apresentacdo e disseminagao do esporte para as criangas e
jovens.
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