REVISTA ELETRONICA

omendo

172 edicao

' EDUCAGAD
1SAUDE
{ TECNOLOGIA

Ano 11, numero 17, jun-set 2019
ISSN: 2177-0875-SP



- ] £p Revista Método do Saber, Sdo Paulo, ano 11, n. 17, jun. —set. 2019
de saopaulo

faculdade método

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Projeto da Revista Cientifica, “Método do Saber”’, € uma iniciativa proposta e
desenvolvida pelo curso de Pedagogia da Faculdade Método e coordenada pela
Profé. Patricia Rodrigues, Prof. Olavo Egidio Alioto e Persio Nakamoto, com o apoio
dos demais docentes do curso. Este Projeto visa, inicialmente, inserir os alunos no
universo académico, ou seja, da produgao e disseminagdo de pesquisas cientificas e
estimular a pesquisa, a leitura e a elaboragao de textos académicos, contribuindo
para a sua formacao. A revista visa, também, a reflexdo, a critica e ao incentivo a
leitura, por meio das edi¢bes de varios tipos de textos, entrevistas, artigos, e
informagdes atualizadas sobre a area, criando e efetivando o acesso real dos
usuarios/alunos ao universo académico, pois, a web inverteu o processo de produgao
académica, possibilitando primeiro divulgar a informagéo e depois imprimi-la (antes s6
era possivel a partir da impressdo com custos altos, a divulgacao de ideias). Partimos
do suposto de que a informacéao cientifica € o insumo basico para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, e os avangos das areas de conhecimento, isto €, um processo
continuo em que a informacao cientifica contribui para o desenvolvimento cientifico, e

este, por sua vez, gera novos conteudos realimentando todo o processo.
Objetivos:

« Criar um veiculo de debate tedrico/metodologico auxiliando no processo de
Formacéao Inicial e Continuada;

* Dinamizar publicacbes da producdo dos professores, dos alunos e demais
pesquisadores da area de Educacao;

» Espaco para divulgagdo das experiéncias, ideias e propostas dos professores,
alunos e demais interessados nos temas e problemas da Educacéo.
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O USO DA MICRODERMOABRASAO COM PEELING DE DIAMANTE
ASSOCIADO AO ACIDO GLICOLICO NO TRATAMENTO DE ESTRIAS
NACARADAS

Amanda Aline de Vasconcellos Modesto', Luana Rodrigues Pires?, Andrea
Lourengo de Oliveira?, Karina Kiyoko Kamizato?
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2 Professoras do curso de Tecnologia em Estética e Cosmética da Faculdade Método de Sao Paulo - FAMESP.

RESUMO

Estria € uma atrofia tegumentar adquirida, considerada um disturbio estético, em que ocorre
um rompimento das fibras elasticas e colagenas na derme, apresentando no inicio rubras e
tardiamente nacaradas. Este estudo tem como objetivo avaliar a intervencido estética no
tratamento das estrias nacaradas por meio da microdermoabrasdo associada ao acido
glicdlico. A microdermoabrasido € uma técnica inserida no tratamento das estrias, por causar
uma esfoliagdo superficial com sua ponteira diamantada, afinando a capa coérnea e
promovendo a renovagao celular, minimizando assim, o aspecto grosseiro da estria. O acido
glicdlico, conhecido como um peeling quimico por diminuir a espessura do estrato cérneo,
facilita a permeagéao dos principios ativos, estimulando a colagenase. Foi realizado um estudo
de casocom a voluntaria de 27 anos, fototipo2 na classificacdo da tabela de Fitzpatrick, 64
quilos, dois filhos, apresentando estrias nacaradas na regiao glutea e externo de coxas. Apos
as 10 sessdes propostas, foram apresentadas melhoras no aspecto estético das estrias,
diminuindo sua espessura e melhorando a textura da pele, concluindo-se que a
microdermoabrasao associado ao acido glicdlico é eficaz nas estrias nacaradas.

Palavras-chave: Estrias nacaradas. Peeling. Acido glicélico. Microdermoabrasao.

INTRODUCAO

Estria € uma atrofia tegumentar
adquirida, considerada um disturbio estético,
em que ocorre um rompimento das fibras de
colageno e de elastina na derme,
apresentando no inicio rubras e tardiamente
nacaradas. A técnica de microdermoabrasao
e um procedimento de facil
realizacao,esfoliando mecanicamente, de
forma segura e de baixo custo, removendo
células envelhecidas da epiderme e
estimulando a produgdo de colageno e
elastina. J&4 o acido glicdlico ¢ um alfa-
hidroxiacido (AHA), derivado da cana de
acucar, tendo a propriedade de regeneracao

celular, estimulando a producao de colageno,
além de abrir as pontes entre as células,
permitindo que ativos presentes nos demais
cosméticos tenham melhor penetracdo. O
objetivo do trabalho foi avaliar os efeitos da
microdermoabrasdo associada ao acido
glicélico no tratamento de estrias nacaradas.

SISTEMA TEGUMENTAR

A pele representa o mais extenso
6rgao do corpo. Apresenta na superficie de
umindividuo que varia entre 1,50 m* e 1,80
m? (MAUAD, 2001).

Ela é constituida por trés camadas de
tecido: a epiderme, derme e tela subcutanea.
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Possui variadas fungdes entre elas: protecao,
funcao sensorial, térmica, isolante, excretora,
entre outras (MENDONCA; RODRIGUES,
2011).

Estruturalmente a pele é constituida
por duas camadas principais: a epiderme,
camada superficial composta de células
epiteliais intimamente unidas e a derme,
camada mais profunda composta de tecido
conjuntivo  denso irregular (GUIRRO;
GUIRRO, 2002). Entretanto, ha ainda,

autores como Canto e Mejia (2012) que citam
a hipoderme como uma terceira camada,
situada abaixo da derme conectando-a com
fascias dos musculos subjacentes, sendo
composta apenas de tecido adiposo.

icroscopica mostrando a

ighra1: Imagém
epiderme e a derme (LARA, 2011).

Sobre a derme, a segunda camada de
pele, Blanes (2004) relata que a mesma é
constituida por uma camada espessa de
tecido conjuntivo, nervos, vasos sanguineos
e linfaticos. A derme assim como a epiderme,
também possui camadas, uma externa, a
camada papilar e a mais interna, a camada
reticular.

Segundo Tortora (2004), entre as
numerosas fungcbes da pele estdo as
seguintes:

o Regulacdo da temperatura
corporal: em resposta a elevada temperatura
ambiental ou exercicio extenuante a
evaporacdo do suor na superficie da pele
auxilia a normalizar a temperatura corporal
elevada. As alteragbes no fluxo sanguineo na
pele também auxiiam a regular a
temperatura corporal.

Revista Método do Saber, Sdo Paulo, ano 11, n. 17, jun. —set. 2019

. Protecao: a pele cobre o corpo
e fornece uma barreira que protege os
tecidos subjacentes de abrasao fisica, do
contato bacteriano, desidratacdo e radiacéo
ultravioleta.

° Sensorial: a pele contém
abundantes terminacbes nervosas €
receptores que detectam os estimulos
relacionados a temperatura, ao tato, a

pressao e a dor.

o Imunidade: certas células da
epiderme conhecidas comocélulas de
Langerhans s&o componentes importantes
do sistema imunolégico que expulsa os
elementos invasores do corpo.

° Excrecéo: pequenas
quantidades de agua, sais e varios

compostos organicos, como oscomponentes
da respiracdo, sao excretados pelas
glandulas sudoriparas.

o Sintese de vitamina D: A
exposicdo da pele a radiacdo ultravioleta
auxilia na producdo de vitamina D, uma
substancia que ajuda na absorgao de calcio e
fésforo no sistema digestério, para a
circulacdo sanguinea.

Camadas da epiderme

Segundo Azevedo (2005), a epiderme
€ a camada mais externa da pele, sua
espessura varia cerca de 0,1 mm nas
palpebras até 1mm nas regides palmares e
plantares. A epiderme é recoberta por epitélio
queratinizado, uma camada de células que
migram para cima vindas das camadas mais
préximas da derme subjacente e morrem
quando atingem a superficie. Essas células
sdo continuamente geradas e substituidas. O
epitélio queratinizado ¢é sustentado pela
derme e pelo tecido conjuntivo subjacente.
Contém melandcitos, células que produzem o
pigmento castanho chamado melanina, em
sua camada mais profunda, o que confere
cor a pele, cabelo e pelos. Quanto mais
melanina os melandcitos produzirem, mais
escura é a pele. A produgéo deste pigmento
é regulada pelo hipotalamo, por meio da
secregdo do horménio estimulante de
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melandcitos  (MSH). Por  apresentar
diferentes estruturas e fungdes, as camadas
da epiderme s&o subdivididas (figura 2),
segundo Azevedo (2005), em:

o Camada cérnea: é a camada
superficial composta por células mortas.
Essa camada apresenta um manto acido que
ajuda a proteger o corpo contra alguns
fungos e bactérias. As células nessa camada
se desprendem diariamente e s&o

substituidas por células originadas da
camadaabaixo dela.
. Camada ldcida: €& uma

camada de células que formam um limite de
transicdo entre o estrato cérneo acima e o
estrato granuloso abaixo. Essa camada é
mais evidente em areas onde a pele € mais
grossa, como a planta dos pés. Parece
estarausente em areas onde a pele é
especialmente fina como nas palpebras.
Embora as células nesta camada nao
apresentem nucleos ativos, esta € uma area
de intensa atividade enzimatica que prepara
as células para o estrato cérneo.

o Camada granulosa: tem uma a
cinco células de espessura e se caracteriza
por células achatadas com nucleos ativos.
Especialistas no assunto acreditam que esta
camada ajude na formacao de queratina.

o Camada espinhosa: € a area
na qual as células comegam a se achatar a
medida que migram em direcdo a superficie
da pele. A involucrina, precursor soluvel da
proteina dos envelopes cornificados das
células cutadneas, ¢é sintetizada nesta
camada.

o Camada germinativaou
camada basal: tem apenas uma célula de
espessura € é a Unica camada da epiderme
na qual as células passam por mitose para
formar novas células.

o Estrato basal forma a jungao
dermoepidérmica, area onde a epiderme e
derme se conectam. Protrusbes desta
camada,chamadas cristas epidérmicas ou
cristas interpapilaresse estendem para
derme, onde s&o rodeadas por papilas
dérmicas vascularizadas.
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Camadas da Epiderme
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Figura 2:Imagem ilustrativada camada da
epiderme e seus estratos (MIGUEL, 2011).

Camadas da derme

A derme é a camada da pele
composta por fibras de colageno e de
elastina e por uma matriz extracelular. As
fibras de colageno atribuem a pele sua forga
e as fibras de elastina propiciam elasticidade.
E devido a rede de colageno e elastina que
determina as caracteristicas fisicas da
derme. Além disso, esta camada contém:
vasos sanguineos e linfaticos que conduzem
oxigénio e nutrientes para as células desta
camada e as células vivas presentes na
epiderme, além de produtos residuais; fibras
nervosas e fibroblastos, células de grande
importancia para a produgido de colageno e
elastina. A derme é composta de duas
camadas de tecido conjuntivo (figura 3): a
derme papilar, localizada na camada mais
externa, € composta de fibras de colageno e
fibras reticulares que s&o importantes no
processo de cicatrizacdo das lesbes. Os
capilares da derme papilar trazem a nutricdo
necessaria para a atividade metabdlica das
células. A derme também & composta pela
derme reticular constituida por tecido
conjuntivo denso ndo modelado, onde
predominam as fibras de colageno
(AZEVEDO, 2005).

As fungbes da derme sdo: promover
flexibilidade a pele; determinar protecéo

contra traumas mecanicos; manter a
homeostase, armazenar sangue para
eventuais necessidades primarias do

organismo, hemoglobina e dos carotenos;
ruborizacdo, quanto a respostas emocionais
e é a segunda linha de protegdo contra
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invasdes por microrganismos, por agdo dos
leucécitos e macréfagos ai  existentes

(CUCE; NETO, 1990).

Camadas da Derme

. } Camada papilar
Camada reticular

wh it

camada da derme

S . & L

Figura : 3':I'rr'1“agem da
(MIGUEL, 2011).

Fibras colagenas

Sao as mais frequentes do tecido
conjuntivo. Consiste em uma escleroproteina
denominada colageno (figura 4), que
proporciona o arcabougo extracelular para
todos os organismos pluricelulares. O
colageno é a proteina mais abundante do
corpo humano, representando 30% do total
das proteinas deste. [Esta proteina
representa 70% do peso da pele seca. Sem
elas o homem ficaria diminuido a um
amontoado de células. O colageno tem como
fungdo fornecer resisténcia e integridade
estrutural a diversos tecidos e orgédos. A
unidade proteica que polimeriza para formar
as microfibrilas € o tropocolageno, sendo que
a polimerizagao do colageno é
particularmente dependente do equilibrio
eletrolitico da substancia fundamental
(GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Fibrdcito

Fibra
colagena

Fibra
colagena

Figura 4: Lamina histolégica, apresentando
fibras de colageno. Os pequenos pontos sdo

0s nucleos dos fibroblastos,
células responsaveis pela sintetizacdo das
fibras de colageno (Virtual EPM, 2008).
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Fibras elasticas

Sa0 delgadas, sem estriacoes
longitudinais, ramificando-se de forma
semelhante a uma rede de malhas irregular
(figura 5). De cor amarelada, tem como
principal componente a elastina, uma
escleroproteina muito mais resistente que o
colageno e a microfibrila elastica, formada
por uma glicoproteina especializada. Estas
fiboras cedem facilmente a tragées minimas,
porém retornam facilmente a sua forma
original, tdo logo cessem as forcas
deformantes. Suportam grandes tragbes. A
elastina é responsavel pela elasticidade das
fiboras do tecido elastico, constituindo
aproximadamente 4% do peso seco da pele
e possuindo distensibilidade de 100% a
140%. A tropoelastina é a precursora soluvel
da elastina, sendo constantemente atraida
por forcas eletrostaticas negativas através de
microfibrilas, para formar fibras elauninicas.
Ha algumas situagbes adquiridas de
destruicao das fibras elasticas, como a atrofia
macular e as estrias que sao atrofias lineares
adquiridas, em que as fibras elasticas sao
escassas e a pele atréfica (GUIRRO;
GUIRRO, 2002).
o

|- Fibras clasticas

fibras elasticas.
Fonte: Histosocializandopatologia, s/d.

Hipoderme
Conhecida também como tela
subcutanea, situa-se abaixo da derme, sendo
constituida por Iébulos de células adiposas.
Representa importante reserva calérica para
o organismo, além de funcionar, em certas
regides, como um coxim, impondo protecao
contra traumas. Entretanto, ndo faz parte da
pele em relagdo aos orgdos subjacentes,
embora tenha a mesma origem da derme.
ISSN 2177-0875
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Estruturalmente, compde-se em geral de
duas camadas das quais a mais superficial é
a chamada de areolar, que € composta por
adipécitos globulares e volumosos, em
disposicédo  vertical, onde os vasos
sanguineos s&o numerosos e delicados.
Inferiormente a camada areolar ha uma
lamina fibrosa, de desenvolvimento conforme
a regidao, que é a fascia superficial ou
subcutanea. Esta fascia separa a camada
areolar da camada mais profunda, a camada
lamelar, sendo que nesta ocorre aumento de
espessura e ganho de peso, com aumento
de volume dos adipdcitos, que chegam a
invadir a fascia superficial. (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2012)

ESTRIAS

Estria € considerada uma atrofia
tegumentar adquirida, de aspecto linear e
sinuosa. Inicialmente podem-se apresentar
avermelhadas e, apos, tornam-se
esbranquicadas e abrilhantadas, conhecida
como nacaradas. Normalmente, dispdem-se
paralelas umas as outras e
perpendicularmente as linhas de fenda da
pele, indicando um desequilibrio elastico
localizado, caracterizando, portanto, uma
lesdo da pele (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Peles jovens tém mais chances de
apresentar estrias do que as mais
envelhecidas e flacidas. As que respondem
melhor ao tratamento sdo as recentes, pelo
fato de ainda ocorrer circulagdo sanguinea.
Nao existem exercicios para evita-las, porém,
bons produtos hidratantes contendo o6leos
essenciais podem prevenir, uma vez que
mantém a pele mais resistente, evitando a
perda de agua e consequentemente,
mantendo a elasticidade da pele. O ideal é
que ndo haja grande variacdo de peso,
evitando assim uma maior distensdo das
fibras (BORELLI, 2004)

As estrias aparecem como lesbes
eritemato-purpuricas que evoluem para
alteracdes brancas e atrdficas (figura 6).
Ainda podem ser consideradas cicatrizes
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resultantes da lesdo dérmica dos tecidos de
conexao, nas quais o colageno cede em
resposta as forcas estressoras locais
(MENDONCA, 2011).

@

rubras ou

Estrias
avermelhadas, Figura (b): estrias nacaradas
ou esbranquicadas (LINHARES, s/d).

Figura 6:Figura (a):

As estrias atréficas ou nacaradas
possuem aspecto cicatricial, atrofia cutanea e
flacidez central. Os anexos cutaneos, nesse
caso, sao ausentes e contém rugas finas na
sua superficie (AZULAY et al, 2007). Ha
variagbes em sua largura e em seu
comprimento limitado. Ha& rompimento das
fibras elasticas, pele delgada, redugdo na
espessura da derme e as fibras de colagenas
desorganizadas (figura 7). Na lesao central
ha poucas fibras elasticas e na periferia as
fibras sdo encontradas onduladas e juntas.
As estrias se rompem devido ao excesso de
tracdo no local,que ¢é gerado pelo
rompimento de fibras elasticas. As estrias
aparecem devido ao processo inflamatério
que determina a destruicdo das fibras de
colagenas e elasticas e a ruptura das fortes
ligacbes cruzadas de colageno e elastico
ainda ndo amadurecido o que acarretaria o
aparecimento das estrias(GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

ESTRIA

(o
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Figura 7:Figura explicativa diferenciando
uma pele normal de uma estrias e suas
alteragdes do colageno (ALVES, 2015).

Etiologia

A patogénese ainda ndo é
inteiramente  conhecida. Os  estudos
cientificos reconhecem seu carater

multifatorial e vém explanando os varios
fatores sugeridos em sua origem. As
mudangas nas estruturas que aguentam
forcas ténsil e elasticidade geram uma
redugdo do tecido conectivo que, aliado a
maiores tensdes sobre a pele, produzem as
estriacdes cutaneas (TOSCHI, 2013).

A etiologia das estrias € bastante
controversa, assim sendo trés teorias tentam
justifica-la:

. Teoria Mecanica, teoria
endocrinoldgica e teoria infecciosa (GUIRRO
& GUIRRO, 2002). Apesar da etiologia das
estrias ndo ser bem compreendida, aceita-se
que a combinagao de estiramento mecéanico
da pele com fatores genéticos, alteragbes
enddcrinas e, eventualmente, secrecdo de
relaxina durante a gravidez, isolados ou
associados, tem papel significativo nas
mulheres gravidas (MAIA, 2009).

Com base no estudo de Tancsik e
Moraes (2009), explica-se a seguir os fatores
da génese das estrias:

o Fatores genéticos: como
histéria familiar, antecedentes pessoais e
etnia podem estar relacionadas ao
aparecimento de estrias. Ainda neste
contexto, pode-se incluir a sindromes como
Ehlers-Danlos, Marfan, displasia ectodérmica

e striaedistensae familiar autossémica
dominante.
. Fatores mecanicos: as estrias

acontecem exclusivamente na pele em que o
tecido conectivo é parcialmente maduro com
uma quantidade critica de colageno com
ligacbes cruzadas e colageno imaturo,
permitindo um grau de estiramento limitado e
uma ruptura intradérmica parcial. Ainda é
sugerido que as estrias sejam resultantes do
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rompimento das fibras elasticas devido as
forcas de tensdo. No entanto, acredita-se que
as estrias sejam o resultado de uma reagéo
inflamatéria inicial, culminando na destrui¢ao
de fibras elasticas e colagenas. O processo
seria seguido de regeneragdo das fibras
elasticas na direcdo imposta pelas forgcas
mecanicas.

. Fatores hormonais e
bioquimicos:  participagdo de  fatores
hormonais é citada nos estudos sobre
estrias, principalmente em relatos de caso
relacionados a gestacao, puberdade e uso de
corticosteroides. A patogénese das estrias
ainda ¢é atribuida as alteragdes nos
componentes da matriz extracelular,
incluindo fibrilina, elastina e colageno.

Caracteristicas histoldgicas e clinica das
estrias

As estrias sdo denominadas nessa
fase inicial de rubras (striaerubrae). Na fase
seguinte, onde o processo de formagao ja
estd praticamente estabelecido, as lesbes
tornam-se esbranquicadas, quase
nacaradas, sendo denominadas nessa fase
de estria Alba (striaealbae) (GUIRRO;
GUIRRO, 2002).

De acordo com Bravim e Kimura

(2007), a estria apresenta perda da
elasticidade e da compactagcdo, sendo
classificadas como lesdes, entretanto

histologicamente sao diferenciadas das
lesbes senis ou cicatrizes, pois nessas 0s
fibroblastos se apresentam de forma
estrelada e nas estrias atréficas a forma
predominante dos fibroblastos é a globular.

Segundo Guirro e Guirro (2002), a
aparéncia das estrias pode variar em muitas
situagbes, em algumas €& uma lesdo em
depressdo em outras apresentam mais
elevada em relacéo ao nivel da pele, além de
verificar sua forma mais adelgacada,
pregueada, com rarefacdo de pelos e
consisténcia frouxa.

O mecanismo fisiopatolégico das
estrias € incerto, mas pode estar relacionado
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com estiramento da pele, que causa lesao
nas microfibrilas das fibrilinas, as quais, nas
mulheres mais jovens, poderiam ser mais
frageis e, portanto, mais susceptiveis a
ruptura (MAIA, 2009).

Incidéncias e localizagao das estrias

Nas mulheres adultas a incidéncia de
estrias & 2,5 vezes mais frequente que nos
homens (GUIRRO; GUIRRO, 2002).
Segundo Azulay & Azulay (2013), a
prevaléncia das estrias acontece na faixa
etaria do 1 aos 20 anos (55-65% nas
mulheres e 15-20% nos homens), ou seja,
cerca de 3 a 6 vezes mais frequentes no
sexo feminino que no masculino, no qual
também sdo mais discretas.

Quanto a localizagdo das estrias,
pode-se observar uma incidéncia maior nas
regides que exibem alteragbes teciduais
como gluteos, seios, abdome, coxas, regiao
lombossacral, podendo acontecer também
em regides pouco comuns como fossa
poplitea, torax, regido iliaca, antebraco e
por¢cdo anterior do cotovelo (GUIRRO;
GUIRRO, 2002).

Abordagem terapéutica nas estrias e seus
reparos

O tratamento de estrias é desafiador e
estabelece disciplina e persisténcia por parte
do cliente. O sucesso no tratamento de
estrias jovens € maior quando comparado ao
tratamento de estrias antigas. O efeito do
tratamento da estria € enorme, desde que
controlada as variaveis, contemporizando o
numero de sessdes conforme a cor da pele,
idade e tamanho corporeo (VANZIN e
CAMARGO, 2011).

Segundo Guirro e Guirro (2002),
ainda que nao haja evidéncias comprovadas
de que a hidratagdo da pele por meio de
cosméticos possa prevenir o aparecimento
de estrias; entretanto a hidratagdo parece
auxiliar na prevencdo, sendo o0s mais
indicados os que contém proteina de uréia,
sendo contraindicado em gestantes, caso a
porcentagem ultrapassar 3%, segundo a
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ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria), devido a sua facil absorgao; avela
€ uva, pois permitem que as células
absorvam mais agua.

A agua mantém as camadas cutaneas
mais profundas da pele bem hidratadas, o
que auxilia a prevenir o surgimento das
estrias; por isso é aconselhavel a ingestao de
agua. Assim como os ativos supracitados,
cremes a base de silicone sdo capazes de
reter a umidade natural das células.
(GUIRRO; GUIRRO, 2007).

O tratamento de estrias tem por
finalidade  suprir o tecido fibroso,
substituindo-o por células novas,
restabelecendo a elasticidade e a aparéncia
saudavel da pele. Em geral, esse tratamento
abrange a utilizagdo de peelings quimicos,
em especial o acido glicélico, por promover o
afinamento da epiderme com consequente
regeneragdo (VANZIN e CAMARGO, 2011).

A microdermoabrasdo é uma técnica
que torna as estrias mais finas e menos
visiveis, provocando uma esfoliagdo na
superficie da estria, causando escoriacéo,
fazendo com que haja na estria uma
inflamagao. Estimulando, com isso, a pele a
se regenerar formando novas fibras de
colageno e elastina, tornando as linhas da
estria menos invisiveis (BORELLI, 2004).

Ao usar a técnica da
microdermoabrasdo nas estrias, havera a
retirada de células das camadas mais
superficiais da epiderme, promovendo a
renovagdo epitelial com estimulos dos
fibroblastos. Isso faz com que essa
inflamacao do tecido provocada volte a se
regenerar, melhorando seu aspecto e até
mesmo desaparecendo as estrias do local
(BORGES, 2010).

A regeneracdo € um processo
complexo, entretanto, essencial sem aqual o
corpo seria incapaz de sobreviver. Envolvem
acbes integradas das células, matriz e
mensageiros quimicos e visa restaurar a
integridade do tecido o mais rapido possivel.
A regeneragdo é um  mecanismo
homeostatico para restaurar o equilibrio
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fisiolégico e pode ser iniciada como resultado
da perda de comunicacido entre células
adjacentes, entre células e seu suporte ou
por morte celular. (KITCHEN, 2003 apud
COSTA; MEJIA, 2012).

De acordo com KITCHEN, 2003 apud
COSTA; MEJIA, 20120 processo de
regeneragcdo, que €& comum a todos os
tecidos corporais, € dividido em trés fases,
vistas a seguir:

o Fase inflamatéria: é produzida
imediatamente quando ocorre uma lesao
tecidual e tera a duracao de 24 a 48 horas,
tendo como caracteristica o calor, rubor,
edema e dor, podendo haver perda de
funcao; e se persistir a irritagdo local, podera
prolongar-se por mais de 12 horas. Nesta
fase ocorre a limpeza e/ou defesa da area
lesada

o Fase proliferativa: inicia-se
com a agao dos macrofagos fagocitando
bactérias e também neutrofilos, além de
orientar os tecidos de granulagdo. A duragéo
dessa fase é de 3 dias a 3 semanas e nela
inicia-se o preenchimento da leséo ou ferida
pelos macréfagos, fibroblastos, novos vasos
(angiogénese), matriz do tipo | e Il (tecido de
granulagdo) e células epiteliais. Ocorre a
contragao centripeta da ferida, reduzindo seu
didmetro e facilitando sua cicatrizagdo. Neste
periodo, o tecido colageno tem pouca
resisténcia ténsil (colageno imaturo).

o Fase de remodelamento: a
fase de remodelamento ou maturagdo da
cura € um processo em longo prazo. Esta
fase caracteriza-se por um realinhamento ou
remodelamento das fibras de colageno que
compdem o tecido cicatricial de acordo com
as forcas de tensdo, as quais a cicatriz é
submetida. Com a ocorréncia da queda e da
sintese de colageno, ha um constante
aumento da resisténcia a tragdo na matriz
cicatricial. Estando a tensdo e a tragao
aumentadas, as fibras de colageno serao
realinhadas em uma posicdo de eficiéncia
maxima, paralelamente as linhas de tensao.
O tecido assume gradualmente aparéncia e
fungdo normal, embora a cicatriz seja poucas
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vezes tdo forte quanto o tecido normal
lesado.

Fatores que minimizam o surgimento das
estrias

Segundo Borelli (2004), com alguns
habitos saudaveis, podemos prevenir o
aparecimento das estrias:

. Alimentacao equilibrada:
mantém o corpo saudavel e evita a variagao
de peso, uma das maiores responsaveis
pelos seus surgimentos;

° Exercicios fisicos: treinam o
corpo para as pressdes subitas a que pode
ser submetido, como o crescimento na
puberdade e, futuramente, na gravidez.
Importante destacar que ndo estamos
referindo a exercicios violentos, que exijam
grande esfor¢co muscular, pois esses podem
agravar as estrias;

° Ingestdao de agua: A 4&gua
hidrata o corpo e age diretamente sobre as
fiboras de elastina, fundamentais para a
elasticidade da pele;

. Usar oleos e hidratantes
corporais: protegendo a pele contra a perda
excessiva de agua, além de devolver para a
pele ativos que foram perdidos, como
vitaminas, ureia, colageno, elastina, etc.

. Exposicdo ao sol: As
radiagbes UVA e UVB atingem a pele em
diferentes niveis, causando danos o DNA
celular, alteragdes no colageno e elastina, e
disturbios na pigmentacao.

° Evitar cigarros: a nicotina
produz uma enzima chamada CYP2A6 que
destré6i os fibroblastos, formadores do
colageno e elastina.

MICRODERMOABRASAO

Criada na Europa, a
microdermoabrasdo € um procedimento de
facil realizacdo, na esfoliagdo mecanica
(STANDARD, 2011), de forma segura e de
baixo custo. Os resultados dependerdo do
numero de passadas, da pressao utilizada e
do numero de sessdes, podendo ser
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realizada com intervalos de uma semana ou
mais (GUIRRO; GUIRRO, 2012).

A literatura indica que a
microdermoabrasdo € uma técnica que
promove esfoliagao nao cirurgica passivel de
controle e pode ser manuseada de forma ndo
invasiva. A microdermoabrasdo promove
atenuacao de rugas superficiais, afinamento
do tecido epidérmico, melhora das sequelas
de acnes, clareamento das camadas mais
superficiais da epiderme e atenuagdo e
prevencao de estrias. E estimula a producao
de colageno e elastina (BORGES, 2010).

Com isto, verifica-se
histologicamente, segundo o] autor
supracitado, um aumento da espessura da
epiderme e um afinamento do estrato cérneo,
além de um aumento da elastogénese.

Guirro e Guirro (2002) explicam que
os varios niveis de abrasdo envolvem
diferentes profundidades da pele e,
consequentemente, diferentes respostas:

o Nivel 1: superficial, atinge
apenas a epiderme, ocasionando um
eritema.

. Nivel 2: intermediario, atinge a

epiderme e parte da derme, ocasionando
uma hiperemia e edema.

o Nivel 3: profundo, atinge todas
as camadas da derme, ocasionando um
sangramento associado a outros sinais.

Guirro e Guirro (2002) esclarece que
a atuacao da esteticista se limita ao nivel 1,
pois aplicacbes mais profundas requerem a
uso de farmacos com finalidades
anestésicas, antimicrobianas e analgésicos.
Deste modo, a microdermoabrasao
apresenta carater regenerativo, baseado em
uma lesao promovida por agentes fisicos.

Segundo Vanzin e Camargo (2011) a
microdermoabrasdo pode ser empregada
para suavizar as seguintes condigdes: danos
causados pelo sol, pigmentacdo, comeddes
abertos e fechados, linhas de expresséao e
rugas, poros dilatados e pele espessa.

Devido a superficialidade dos
procedimentos estéticos, a
microdermoabrasdo pode ser aplicada em
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todos os tipos de pele, causando um
pequeno desconforto e uma recuperagao
quase que imediata, verificando na
sequéncia resultados satisfatérios, em
pequenas imperfeicdes, como rugas finas e
cicatrizes superficiais (RAITANI, 2011).

Seguindo o pensamento de Akiyoshi e
Cawahisa (2009), verifica-se que por meio da
microdermoabrasdo, conseguimos estimular
e ativar o mecanismo da renovagdo e
crescimento celular, devido a profundas
alteracbes na sua arquitetura, causada
através da esfoliacdo, proporcionando um
aumento na produgao das fibras colagenas.
Para Kede e Sabatovch (2009), a renovagao
celular do tecido ¢é evidenciada apods
repetidas sessbes (tabela 1), como
consequéncia de um efeito cumulativo,
estimulando assim a neocolagenase; logo €
um procedimento de grande valia por ser
uma execugao rapida, sem efeitos colaterais
importantes e por ndo deixar sequelas,
quando submetido de forma correta.

Tabela1. Correlacdo entre as sessdes de
microdermoabrasao e suas indicagdes.

Rugas faciais 8 a 10 sessdes.

Cicatrizes de acne 15 a 20 sessoes.

5 a 7 sessodes, associada
a terapia topica.

Alteracdes de
pigmentagao

Clareamento de pele 5 a 7 sessodes.

Preparo para resurfacing | 3 sessoées.
com laser de CO2 e

Erbium

Preparo para face-lifting 2 sessdes.

Cicatrizes superficiais 5 a 7 sessodes.

Ostios dilatados 5 a 7 sessoOes, associadas

a tratamento local.

Cicatrizes atréficas 5 a 7 sessoes,
associadas a tratamento

local.

Estrias superficiais 25 a 30 sessoes,
associadas a tratamentos
locais.

Fonte: Kede e Sabatovch, 2009.

0] uso improprio da
microdermoabrasao pode acarretar
hipopigmentagaoouhiperpigmentagéo,
eritema local que pode persistir por semanas,
e até formagédo de cicatrizes hipertréficas,
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dor, além de poder gerar sensibilizacdo da
pele. Qualquer procedimento de esfoliacao
intensa e agressiva requer a abstinéncia do
sol e o uso diario de protetor solar com
reaplicacdo de duas em duas horas. A
microdermoabrasdo ndo ¢é recomendada
para pele sensivel, com telangiectasia,
rosacea ou individuos com predisposi¢do a
problemas de pigmentagdo (STANDARD,
2011).

ACIDO GLIcOLICO

O acido glicdlico é um alfa-
hidroxiacido (AHA), derivado da cana de
acucar, estudado desde 1970. Comecou a
ser empregado com fins cosméticos a partir
da década de 90. Em preparagdes
dermatoldgicas tem a propriedade de
regeneracgao celular, estimulando a produgao
de colageno, além de abrir as pontes entre
as células permitindo que outros ativos
presentes nos produtos aplicados junto a ele
tenham melhor penetracdo. (KEDE et al.,
2009).

O acido glicdlico também aumenta a
hidratacdo da pele, além da capacidade de
regular a queratinizagdo e diminuir a ligagao
entre o0s cornedcitos, aumentando a
elasticidade epidérmica. Essa acao se deve
provavelmente a estimulacdo direta na
producdo de colageno, elastina e
mucopolissacarideos nas camadas
profundas da pele. (HENRIQUES et al.,
2007).

Por recomendacdo da Camara
Técnica de Cosméticos (CATEC) e por
determinagdo da  Geréncia-Geral de
Cosméticos a utilizagdo de AHAs e seus
derivados devera ter sua concentracao
maxima permitida em produtos cosméticos,
limitada a 10%, calculada na forma acida, em
pH maior ou igual a 3,5.

METODOLOGIA

A voluntaria apresentava estrias nos
gluteos e regiao externa da coxa. O
aparecimento das mesmas ocorreu durante a
adolescéncia, com o aumento durante a
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gestacdo, com coloragao inicial avermelhada,
estando, atualmente, com coloragdo branca.
As estrias apresentavam diferentes
comprimentose larguras, com depressdes
encontradasprincipalmente  naquelas de
maior didametro.

Apbs assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE)
para a coleta de dados, foi utilizada uma
ficha de avaliagdo, uma maquina fotografica,
um aparelho de peeling de diamante,
BeautyDermo da marca HTM, possuindo
registro ANVISA pelo numero: 80212489002;
e um questionario de satisfagao.

Neste periodo, a voluntaria foi
orientada quanto a exposi¢cao solar, evitando
assim o aparecimento de manchas na pele;
ndo estar em uso de medicamentos anti-
inflamatorios, corticéides, esterdides e
também cremes com principios ativos
calmantes visando néo interferir no processo
inflamatério.

A avaliagao foi realizada antes e apés
o tratamento, por meio de uma ficha prépria,
com questionamentos que incluiram cor da
pele de acordo com a classificacdo de
Fitzpatrick, ano da menarca, época de
surgimentos das estrias, coloragao inicial,
coloragdo atual, aspecto macroscopico e
localizagdo das mesmas.

Quanto aos dados da avaliagao, foi
estudada uma paciente do sexo feminino,
fototipo2 na escala da classificagdo da tabela
de Fitzpatrick, 62 kg, 1.68m, faz uso de
anticoncepcional hormonal oral, relatou
aparecimento das estrias na adolescéncia,
na regido de gluteos e coxa, e seu indice de
Massa Corpérea (IMC) ¢é de 21,97,
considerado nos padrées normais pela idade
apresentada de 27 anos.

Ao final das intervencbes propostas,
foi solicitado o parecer do nivel de satisfagéo
pessoal da cliente em relacéo aos resultados
obtidos, comparando o aspecto antes e
depois das intervengdes.

O numero e a frequéncia das sessoes
variam de acordo com o tipo de estria, a
regido anatbmica a ser tratada, idade do
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paciente, o estado de saude fisica e mental
em geral. Foi proposto dez sessbGes com
intervalo de quinze dias entre cada uma.

Em domicilio, foi recomendado utilizar
formulagdes hidratantes que sao preventivas
no surgimento de novas estrias.

Técnicas de procedimento

Avoluntaria deve-se apresentar com a
pele lavada, limpa e seca, sem hidratante ou
fotoprotetores, pois a presengca desses
produtos sobre a pele dificulta a sucgao
durante a manipulagdo das ponteiras
diamantadas.

Foi aplicado o peeling de diamante
nas estrias da regiao glutea e externo de
coxas, associada ao acido glicélico.

O protocolo total incluiu 10 sessodes,
com intervalos de 15 dias, onde foi usado a
pressdo de 300 mmHg (milimetro de
mercurio), sendo usado a ponteira
diamantada maior, de 75 micron, com
particulas mais grossas e prépria para
tratamento de estrias, hipercromias e
cicatrizes.

Primeiramente, a regiao foi
assepsiada com alcool 70%. Apds, a regiao
higienizada com o sabonete de acido
glicolico. Foi realizado em cada regiéo,
aproximadamente 10 a 15 vezes o
movimento com a ponteira diamantada(figura
8) até conseguir visualizar o ruborcausado
pelo procedimento.(figura 9).

Figura 8: Aplicagdo da técnica de
microdermoabrasdo associada ao acido
glicolico no tratamento de estrias.
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Figura 9: Lado direito da paciente, apds
aplicagao da microdermoabrasao,
apresentando eritema nas regides onde foi
submetido o procedimento.

término da

Apdés o
mecanica, a regiao foi
fisiologico, e depois da pele seca, aplicou o
acido glicdlico a 10% na regido, aguardou 15

esfoliagao
limpa com soro

minutos e apods, neutralizou com soro
fisioloégico finalizando o procedimento com
Filtro Solar.

Cada sessdo teve uma duracao,
aproximada, de 40 minutos.

Protocolo:

° Assepsia da regiao da pele a
ser tratada com alcool 70%.

° Higienizar a regidao com
sabonete de acido glicdlico

o Esfoliagédo mecanica,
utilizando a ponteira diamantada.

. Utilizar gaze com  soro

fisioldgico para remover os residuos finais.

. Aplicar o Acido Glicdlico a
10% na regido de tratamento.Aguardar 15
minutos e remover.

° Finalizar com FPS 40 (Fator
de Protegéo Solar).

RESULTADO E DISCUSSAO

O tratamento de estrias tem por
finalidade suprimir o tecido fibroso,
substituindo-o por células novas,
restabelecendo a elasticidade e a aparéncia
saudavel da pele. Em geral, esse tratamento
abrange a utilizagéo de esfoliantesmecanicos
e quimicos, que tém por fim hidratar e
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estimular a producdo de matriz extracelular
por manifestar um processo inflamatdrio
local, além de cooperar positivamente para a
diminuicdo da aspereza normalmente
apresentada na superficie dessas estrias. De
todos os queratoliticos, o acido glicolico € um
dos que mais estimulam a melhora do
aspecto das estrias; ao promover o
afinamento da capa cérnea; ativar a
renovacao celular; reduzir manchas, rugas
finas e sequelas de cicatrizes. (VANZIN e
CAMARGO, 2011).

Apdés serem coletados os dados
fotograficos do pré e pos-tratamento, foram
observados e comparados as estrias que
sofreram o tratamento com o peeling de
diamante associado ao acido glicdlico. Por
meio de imagens fotograficas, verificou-se
que as estrias apresentaram melhoras na
dimensao e na coloragao.

Ao comparar a regidao antes do
processo de microdermabrasao (figura10)
pbdde-se notar estrias esbranquicadas na
regido das coxas e quadris. Apos a
finalizagdo do estudo, as estrias tornaram-se
mais finas e menos aparentes (figura
11).Percebe-se melhora no seu aspecto
visual e estético, principalmente nas estrias
de maior didmetro; observando diminui¢ao e
reducéo da depresséao das estrias.

Figura 10: Regido esquerda e direita da
voluntaria apresentando estrias nacaradas.
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Figura 11: Regido esquerda e direita da
voluntaria apds as 10 sessdes de peeling de
diamante associado ao acido glicdlico.

Apods a execugao das sessdes e das
imagens fotograficas, pdde-se verificar a
eficacia da microdermoabrasdoem gerar
melhoras nas estrias, assim como a melhora
da textura da pele, corroborando com Guirro
e Guirro (2004) e KEDE;SABATOVICHapud
BONETTI,2007. Além disso, foi observado
inicialmente na paciente ressecamento e
descamacodes no local onde foi realizado o
procedimento, ocorrendo & melhora da pele
apo6s o quinto dia de tratamento.

Para Tontora (2000), imediatamente
apés uma lesdo tecidual, os vasos
sanguineos se dilatam na area lesada, e sua
permeabilidade aumenta. No presente
estudo, a regido trabalhada apresentou
eritemas, o que pbde perceber este rubor,
devido a aplicagdo da técnica, persistindo,
segundo a paciente, até dois dias apds o
tratamento.

Concordando com Guirro e Guirro
(2004), no inicio do tratamento a paciente
apresentou maior sensibilidade e dor,
entretanto, conforme se avangou no numero
de sessbes, este desconforto tornou-se
suportavel. Proximo ao final do tratamento o
seu limiar ja € bem evidenciado.

No presente estudo, a paciente sentiu
dor e ardéncia nas sessoes, entretanto, ndo
evidenciou aumento perceptivel ao longo das
sessoes.
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Os autores Guirro e Guirro (2004),
relatam que a eficacia do tratamento é
grande, desde que controladas as variaveis,
diferindo o numero de sessdes de acordo
com o fototipo, idade e tamanho das estrias.
O resultado pode variar em diferentes
individuos, como em qualquer outro
tratamento de outras afecgdes. Foi orientado
a paciente manter uma dieta adequada, com
frutas, legumes e a ingestdo de agua; assim
com a redugdo de refrigerantes, agucar e
gordura. Minimizando a agdo das variaveis
sobre tal alteracao cutanea.

Em fungéo dos resultados
encontrados nas literaturas os autores Canto
e Mejia, (2012) e Azulay e Azulay
(2013),concordam que o surgimento de
estrias cuténeas, pode estar envolvido aos
fatores genéticos, como historia familiar,
antecedentes pessoais, etnia, fase puberal,
gravidez, musculagdo excessiva, ganho e

perda rapida de peso, sendo exemplos
inseridos aos fatores hormonais e
mecanicos. No tratamento realizado, a

paciente relata aumento das estrias na fase
puberal e em sua gravidez, sendo evidente
apos o sétimo més de gestagéo.

As estrias sado ditas atroficas pelas
caracteristicas que apresentam, ja que atrofia
€ a reducdo de espessura da pele,
decorrente da diminuicao do niumero de seus
elementos, e €& representada  por
adelgagamento, pregueamento, secura,
menor elasticidade, rarefagdo dos pelos
(GUIRRO e GUIRRO, 2002). Foi analisado
na paciente, antes do tratamento ser
realizado, uma leve depressao das estrias
localizada do lado esquerdo da coxa, secura
e um nivel menor de elasticidade, comparada
ao lado direito da coxa.

Verificou-se  através do  autor
estudado,Guirro e Guirro(2007) que a estria é
considerada uma patologia na qual ainda ndo
se tem um tratamento 100% eficaz, contudo,
que pode-se obter uma melhora no aspecto
estético da pele, necessitando de paciéncia
para que exista uma boa evolucido no seu
tratamento.
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Embora os resultados por vezes nao
alcancem um total desaparecimento das
lesdes, sem duvida algumas terapéuticas
atuais em muito colaboraram para melhores
resultados e satisfacdo dos pacientes
(AZULAY; AZULAY, KEDE; SABATOVICH
apud BONETTI, 2007).

CONCLUSAO

Diante do trabalho realizado, notou-
se, no decorrer do tratamento, melhora
significativa da textura da pele através do
afinamento  epidérmico e de sua
regeneracao, aumento da hidratagdo local e
diminuicdo das estrias assim como melhora
das depressdes causadas pela mesma.

Sendo assim, comprova-se a eficacia
do uso da microdermoabrasdo associada ao
acido glicdlicoa 10% para o tratamento das
estrias.

Sugere-se mais estudos sobre a
utilizagdo da microdermoabrasdo associado
ao acido glicolico em estrias, pois ha poucas
literaturas abordando esse tema.
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RESUMO

FEG conhecido popularmente por celulite € o conjunto de alteragdes estruturais ocorridas na
derme. Esta patologia multifatorial pode resultar da degeneracéo do tecido adiposo, com as
fases de alteracdo da matriz intersticial, estase microcirculatéria e hipertrofia dos adipécitos,
com evolugcdo para fibrose cicatricial. O objetivo deste trabalho foi estudar a eficacia da
drenagem linfatica manual associada ao ultrassom de 3 MHz nos casos de mulheres com FEG
grau lll. A metodologia utilizada foi de exploragéo, descri¢gao e analise de material bibliografico,
através de consulta a outros estudos, todos registrados nos sites eletrénicos oriundos de fontes
confiaveis. Concluimos que a associagdo da drenagem linfatica manual com o ultrassom no
tratamento do FEG tem sido bastante eficaz para minimizar esta afeccdo. Estudos tem
comprovado a eficacia desta associacdo no combate a celulite potencializando os efeitos no
processo de oxigenagdo dos tecidos com consequente melhoria da circulagdo linfatica e
liberac&o das toxinas.

Palavras-chave: Estética. Fibroedema geloide. Celulite. Ultrassom.

INTRODUQAO
O termo celulite tem sido utilizado

infiltracdo celulitica, lipodistrofia localizada
ou hidrolipodistrofia (PRAVATTO, 2007).

para descrever a aparéncia ondulada e
irregular da pele, com aspecto de casca de
laranja ou queijo tipo cottage, encontrada
principalmente nas mulheres,
preferencialmente nas coxas e nadegas
(WANNER, 2008).

Véarios estudos foram realizados
para adequacgao da nomenclatura baseadas
nas caracteristicas fisiopatologicas desta
patologia. Atualmente é denominada de
Fibroedema Geloide (FEG) ou Lipodistrofia
Localizada nos meios cientificos, porém é
popularmente chamado de celulite até os
dias atuais (BACCI, 2000; ROSSI, 2000).
Também tem sido denominado como

A primeira referéncia a respeito do
fibroedema geloide (FEG) foi em 1904,
quando foi denominada de paniculose. O
termo celulite foi descrito pela primeira vez
em 1920, quando Alquin e Paviot,
descreveram como sendo uma patologia.
Palavra de origem latina, cellulite foi
utilizada para descrever uma alteragcao
estética de superficie da pele. Nao € um
termo apropriado para denominar esta
afecgéo, pois a origem da palavra significa
sinais de inflamagao celular, porém estudos
descreveram que nao foram encontrados
indicios de inflamacdo no tecido em
questdo (SCHNEIDER, 2010). Em 1929,
Laguese et al. descreveram a doenca,
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como uma afecgdo da hipoderme
caracterizada por edema intersticial
associado ao aumento de gordura.

O FEG é o conjunto de alteragdes
estruturais ocorridas na derme, afetando a
microcirculagdo geralmente dos membros
inferiores, ndo sendo até o presente
momento possivel conhecer com exatidao
sua etiologia, apesar de serem apontados
diversos fatores que possam contribuir para
o0 aparecimento deste disturbio que tem
afetado notadamente as mulheres em areas
como as coxas e gluteos. Esta patologia
multifatorial pode resultar da degeneragao
do tecido adiposo, alteracdo da matriz
intersticial, estase microcirculatéria e
hipertrofia dos adipécitos, com evolugio
para fibrose cicatricial. Clinicamente, as
alteragbes traduzem-se em retragao
irregular da superficie cutanea, gerando o
classico aspecto de pele em “casca de
laranja”,  “acolchoado” ou  capitone.
(ALMEIDA, 2011).

A etiologia do FEG é desconhecida,
mas sdo descritos varios fatores
desencadeantes, fatores predisponentes e
agravantes que podem contribuir para o
aparecimento desta afecg¢do, como fatores
estruturais, circulatérios, hormonais e
inflamatorios (WANNER, 2008; ALSTER,
2006).

Os fatores desencadeantes
compreendem alteragcbes de natureza
hormonal que ocorrem na adolescéncia,
sendo o estrogeno o principal hormdnio
responsavel pelo aparecimento do FEG. Os
fatores predisponentes sao hereditarios e
relacionados ao sexo, etnia, biotipo
corporal, distribuicdo do tecido adiposo,
quantidade e disposicéo e sensibilidade dos
receptores das células afetadas pelos
horménios envolvidos. Fatores agravantes

podem ser habitos alimentares
inadequados, sedentarismo, estresse,
patologias, medicamentos e gravidez

(ALSTER, 2006; CHORILLI, 2007).
Pravatto (2007) ainda descreveu
em seu estudo, que os tecidos cutaneos e
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igualmente os adiposos sofrem sua
incidéncia em diversos graus,
comprovadamente, havendo disfungdes e
alteragBes estruturais no campo da derme e
na microcirculacdo, afora os conjuntos
adipdcitos,

Siqueira (2014) complementou em
seu estudo ao dizer que tais modificacoes
nao sao exclusivamente morfoldgicas, mas,
outrossim, diagnosticadas através de
analises histoquimicas, ultraestruturais e
bioquimicas. O FEG pode-se dizer, € o
disturbio do paniculo adiposo que pode
incidir sobre as mulheres apds a
puberdade, sendo comum surgirem nas
caucasianas de coloragao da derme branca.

O tecido espesso e com intensa
proliferacao das fibras colagenas
interlobulares e interadipocitarias, pode

levar a alteracao significativa nos tecidos,
prejudicando a circulagdo linfatica, pelo
aumento da pressao oncdtica na substancia
fundamental. As fibras esclerosadas
formam um tipo de rede que comprime os
vasos e 0s nervos que denotam a aparéncia
nodulosa encontrada com frequéncia na
epiderme, que preocupam mulheres do
mundo todo, principalmente afetando, de
imediato, em graus muito diferentes, a
questao psicologica (SANT'ANA, 2010).

O tecido com alteragbes do FEG é
subnutrido, mal oxigenado, em parte
desorganizado e também sem elasticidade,
resultado do mau funcionamento do sistema
circulatério e das transformacdes
percebidas pelo tecido conjuntivo (SIMON,
2012).

Evolugao clinica do FEG:

Segundo os autores Guirro e Guirro (2004),
as lesbes teciduais surgem em ftrés
estagios, subdivididos segundo a gravidade
de cada um, FEG brando (grau I), FEG
moderado (grau Il) e FEG grave (grau lll):

- FEG grau | ou brando — Os sinais séo
visiveis somente através da compressao do
tecido entre os dedos ou contragao
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voluntaria, ndo ha alteracdo de sensibilidade
a dor, sendo sempre “curavel”;

Figura 1. Imagem do FEG de grau | ou
brando.
Fonte: Zimmermann, (2004, p. 53).

- FEG grau Il ou moderado - As depressdes
sao visiveis mesmo sem a compressao dos
tecidos, com a luz incidindo lateralmente, as
margens sao especialmente faceis de serem
delimitadas. Ja existe alteracdo de
sensibilidade, sendo frequentemente curavel;

Figura 2. Imagem do FEG de grau Il ou
moderado.
Fonte: E. Guirro e R. Guirro (2002, p. 364).

- FEG grau lll ou grave - O acometimento ja
€ percebido com o individuo em qualquer
posicao, ortostatica ou em decubito. A pele
fica enrugada e flacida. Ha aparéncia por
apresentar-se cheia de relevos, assemelha-
se a um “saco de nozes”, a sensibilidade a
dor estd aumentada e as fibras do conjuntivo
estdo quase totalmente danificadas. Este
estagio grave é considerado como incuravel
ainda que passivel de melhora. Podemos

Revista Método do Saber, Sdo Paulo, ano 11, n. 17, jun. —set. 2019

observar na Figura 3, exemplo de FEG grau
3, onde a pele mostra-se com aspecto de
casca de laranja.

Figura 3. Imagem do FEG de grau lll ou
grave.
Fonte: Zimmermann, (2004, p. 53).

Segundo o mesmo autor, o FEG de
grau 1 é sempre curavel, o grau 2 é
frequentemente curavel e o grau 3 incuravel,
mas mesmo assim passivel de melhora.

A Figura 4 mostra as localizagbes
preferencias da cellulite.

Localizacoes Preferenciais da Celulite

Vi

o S

3 Baixo Abdormina @ Medial Sup. da Coxa
©) Lateral Sup. daMama @ Lateral do Abdome @D Gldteos

o Posterior do Brago

@ Lateral da Coxa

o Posterior da Coxa
) Madial Patelar

@ Trocantérica
&) Regiso Sacral

@ Lataral Escapular
@‘ Baino Estornacal

Figura 4. Localizagbes Preferenciais do
FEG. Fonte: Ribeiro (2001)

Meyer et al (2005), relatou que o FEG
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tem se tornado um fator preocupante, visto
que tem sido considerado como
consequéncia de diversos fatores e, por se
tratar de uma afeccao multifatorial para que o
seu tratamento obtenha bons resultados é
necessaria uma avaliacdo detalhada,
envolvendo toda a propedéutica da
anamnese e do exame fisico.

Conforme Barros (2001), a avaliagéo
fisica inicia-se com a inspec¢ao, procurando-
se por atrofias, presenca de nddulos ou
placas hipertréficas, localizagdao de gordura
localizada, estrias, varizes, varicoses,
verificar se possui aspecto de “casca de
laranja”, ver se a coloracdo de pele esta
acetinada.

Durante exame fisico, a inspecédo
devera ser realizada com o paciente em
posicdo ortostatica, pois na posicdo de
decubito ocorre acomodagédo dos tecidos o
que pode mascarar o grau de acometimento
do tecido (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Figura 5. Imagem do FEG em diferentes
posicoes.
Fonte: Guirro e Guirro (2002, p. 359).

Os sinais patolégicos de FEG sao
facilmente verificaveis por testes simples e
seguros. Em certos estagios nédo é
necessario a realizagao de teste algum, pois
o simples olhar permite a identificacdo de
infiltracao tecidual (GUIRRO; GUIRRO,
2004).

Na palpagcao conforme Ciporkin e
Paschoal (1992), encontramos quatro sinais
classicos, como o aumento da espessura
celular subcutanea, da sensibilidade a dor e
diminui¢do da mobilidade devido a aderéncia.
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Segundo Guirro e Guirro (2004), o
primeiro teste para reconhecer o FEG,
consiste no “teste da casca de laranja”, no
qual pressiona-se o tecido adiposo entre os
dedos polegar e indicador ou entre as palmas
das maos e a pele adquire uma aparéncia
rugosa, tipo casca de laranja.

Os estagios do FEG nao estdo
totalmente delimitados, sendo assim, pode
ocorrer uma sobreposicdo de graus em uma
mesma area de um paciente (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

Segundo Guirro e Guirro (2004), de
modo geral, pode-se descrever uma etiologia
para o FEG, enumerando e subdividindo os
fatores que possivelmente desencadeiam o
processo em trés classes:

» Fatores predisponentes: genéticos, idade,
sexo, desequilibrio hormonal;

+ Fatores determinantes: estresse, fumo,
sedentarismo, desequilibrios

+ Fatores condicionantes: perturbacbes
hemodindmicas locais que podem aumentar
a pressao capilar, dificuldade no processo da
reabsorgao linfatica, favorecer a transudacao
linfatica nos espacos intersticiais.

Os principais horménios envolvidos
no aparecimento do FEG podem ser:

e Estrégeno, que pode aumentar a
permeabilidade e diminuir o tonus

muscular, levando prejuizo na
circulacao;

¢ Insulina, que devido a sua capacidade
lipogénica pode levar ao
aparecimento desta patologia;

e Prolactina, que pode levar ao

aumento da
tecido adiposo;
Catecolaminas que em altas
concentracbes e na presenga do
estrogeno ativam os alfa-receptores
lipogénicos.

Outro fator desencadeante do FEG
pode ser o tabagismo que pode atuar
diminuindo o fluxo da microcirculagao,
favorecendo assim a lipogénese, além de
aumentar a producdo de radicais livres e a
diminuicdo do sistema de defesa do

retengdo hidrica no
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organismo (KEDE; SABATOVICH, 2004).
Esses autores também apontaram outros
aspectos como o consumo de alcool como
estimulante da lipogénese, a baixa ingestao
de agua e fibras, dificultando o
funcionamento intestinal, que podem levar a
estase venosa.

Além dos fatores acima citados,
Borges (2013), citaram em seu estudo
alteracgdes circulatorias e obesidade.

Segundo estudo de Guirro e Guirro
(2004), o FEG pode atingir qualquer parte do
corpo, exceto as palmas das méos, as
plantas dos pés e o couro cabeludo. Sao
atingidas com maior frequéncia a porgao
superior das coxas, interna e externamente,
a porgao interna dos joelhos, regido
abdominal, regido glutea e porgcédo superior
dos bracos, antero e posteriormente.

Franchischelli Neto (2002) relatou que
o FEG pode iniciar com um aumento de
liquido dentro do adipécito, com consequente
mudanc¢a no seu pH e alteragdes nas trocas,
e isto leva a um aumento arteriolar pré-
capilar, da permeabilidade vascular,
transudagdo e edema perivascular e intra-
adipocitario, alteragdo do metabolismo local e
formacédo de trama irregular de fibrilas que
acarretara numa agregagao nas fibras de
colageno, formagao de arranjos capsulares

envolvendo grupos de adipécitos
(micronédulos);  esclerose  de  travas
conjuntivas, macronédulos e retragdes,

levando a formagdo de um tecido mal
oxigenado, subnutrido, desorganizado e sem
elasticidade. E um processo reativo da
substancia  fundamental causado por
modificagdo do meio interno (edema).

O diagnéstico clinico do FEG deve
ser iniciado com a realizacdo de uma
anamnese bem completa, investigando
desde habitos de vida, como alimentacao,
uso de medicagdes, patologias pregressas,
ciclo menstrual, gestagdes, dentre outros.
Seguido de exame fisico que consta de
inspecao, palpacao, realizagdo de perimetria,
mensuracao de peso e altura, bioimpedancia
para determinar percentual de gordura e
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liguido e sempre que possivel fotografar,
para utilizar a foto inicial como controle de
evolucao do tratamento (PARIENTI, 2001).

Drenagem linfatica

A drenagem linfatica € de expressiva
importancia no tratamento do FEG em
razdo do quadro de estase linfatica e
sanguinea.

Esta técnica consiste na captacao do
liquido intersticial excedente que deu
origem ao edema e evacua-lo na diregdo
dos corredores de reserva ganglionares,
conservando, dessa forma, o equilibrio
hidrico das pressdes tissulares e
hidrostaticas. A pressdo mecanica desta
técnica manual elimina o excesso de fluido
e diminui a probabilidade de fibrose,
expulsando o liquido do meio tissular para
vasos venosos e linfaticos (BORGES, 2013;
XIMENES, 2012).

A drenagem linfatica pode de fato
melhorar a tonicidade dos tecidos e
aumentar o transporte dos metabdlitos,
promovendo maior turgor da pele, e, ajudar
no transporte de microestruturas, voltando
ao seu estado inicial (XIMENES, 2012).

Segundo Guirro e Guirro (2004),
atualmente a drenagem linfatica manual esta
representada  principalmente por duas
técnicas: a de Leduc e a de Vodder, ambas
sdo baseadas nos trajetos dos coletores
linfaticos e linfonodos, associando
basicamente trés categorias de manobras: 1)
Manobras de captagdo, 2) manobras de
reabsorg¢ao e 3) manobras de evacuagao.
Varios sao os métodos de drenagem linfatica
descritos na literatura:

1. Método Vodder: drenagem linfatica
consiste de uma pressdo suave,
adaptada de forma lenta e repetitiva,
onde nado ocorre deslizamento no
tecido cutaneo. Na técnica de Vodder,

a massagem sempre se inicia
distalmente ao segmento;
2. Método Leduc: As manobras

especificas para a execugdo de sua
técnica consistem nos movimentos que
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s&o iniciados proximais do segmento a
ser drenado;

3. Método Godoy: A técnica foi
desenvolvida pelo casal Godoy
baseando-se no uso de rolinhos,

chamado de roletes, onde é feito uma
leve pressdo no trajeto dos linfaticos.
As pressbGes realizadas s&o para
aumentar o fluxo linfatico.

Jagquemay (2000) relembra os
objetivos da drenagem linfatica que sé&o:
recolocar em movimento o liquido intersticial
e permitir uma maior absor¢cdo dos excessos
de liquidos por intermédio do sistema
linfatico, favorecer a abertura dos capilares
linfaticos e, com isso, a eliminagcdo de
residuos provenientes do metabolismo
celular, aumentar a regeneragdo celular e
estimular o sistema imunoldgico.

A drenagem linfatica manual vem
demonstrando sua atuagcdo em casos do
FEG apresentando resultados satisfatérios. A
drenagem linfatica manual age no sistema
autbnomo e libera varias substancias
simpaticoliticas as quais também estao

ligadas as emogbes internas (CASSAR,
2001).

Apesar de a drenagem linfatica ser
considerada um recurso manual

especializado para o tratamento do FEG, nao
deve ser empregada como terapia completa
e Uunica devido a etiologia multifatorial do
FEG. Estudos mostraram que esta técnica se
mostrou mais eficaz quando utilizadas em
associagcdo com outros procedimentos como
o ultrassom, melhorando assim o aspecto da
pele, a oxigenacao tecidual e o aumento do
aporte sanguineo (FURTADO, 2008).

Ultrassom

Siqueira (2014) assinala que o
ultrassom destinado ao tratamento do FEG
vincula-se aos efeitos fisioldégicos conexos,
sendo um deles, a capacidade de veiculagao
de certas substancias por meio do acesso
direto a pele (fonoforese). Entre outros
efeitos, pode-se apontar a neovascularizagao
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e consequente aumento da capacidade
circulatéria, rearranjando e aumentando a
capacidade das fibras colagenas de se
estender, com evolugcdo das propriedades
mecéanicas teciduais. Nota-se que a
permeabilidade da membrana biologica é
fator crucial para tornar possivel a
penetracdo no organismo dos farmacos
eleitos no tratamento.

O ultrassom terapéutico pode ser
diferenciado por duas frequéncias, de 1 MHz
e de 3 MHz, porém no tratamento para FEG,
o ultrassom de 3 MHz é o mais indicado, pois
devido a sua maior frequéncia, a atuagao das
ondas ultrassOnicas concentram-se nos
tecidos superficiais, enquanto que o
tratamento com ultrassom de 1 MHz para
tecidos mais profundos. Como as disfuncoes
estéticas atingem tecidos superficiais,
predominantemente o tecido conjuntivo
(derme), produzindo alteragdes circulatérias
e mecanicas do tecido, ndo necessita,
portanto da agado das ondas ultrassénicas em
grande profundidade. Sendo assim, o
ultrassom de 3 MHz tem sido o mais indicado
para o ftratamento dessas disfuncbes
(BIOSET, 2001). Machado (2002) corrobora
ao dizer que toda a energia € absorvida
aproximadamente a quatro centimetros de
profundidade do tecido. Com a elevacao da
frequéncia, o comprimento de onda diminui,
ocorrendo o aumento da absorcédo do tecido
em nivel superficial.

O emprego do ultrassom como via
terapéutica e estética pode ser utilizada nas
frequéncias de 1 ou 3 MHz e, vai depender
da profundidade da estrutura do objeto de
tratamento. A frequéncia de 3 MHz pode ser
empregada para o tratamento estético do
FEG, com intensidade média em cerca de
2,5 W/cm2 a 3 W/cm2 sobretudo quando se
trabalha com emissdo continua (BORGES,
2013). Caso a aplicagao seja em emissao
pulsada, a intensidade pode variar de 2 a 3
W/cm2 (ROSSI, 2001). Segundo Sant’ana
(2010), pode-se pensar na utilizacdo da
frequéncia de 3 MHz quando tratarmos FEG
grau 3.
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Almeida (2011) relatou em seu estudo
que a terapia ultrassbnica é importante em
todos os estagios do FEG e que se deve
trabalhar com a frequéncia de 3 MHz para
maior absorcdo do tecido subcutaneo,
escolhendo intensidades entre 0,8 até 1,0
W/cm?, com objetivo de alcangar efeito
térmico (AGNE, 2009). Essas sugestdes de
parametros de intensidade sdo sempre
citadas em estudos que utilizam o ultrassom
no tratamento do FEG, como forma de
terapia combinada, através da técnica
denominada fonoforese. Essa técnica utiliza
como meio de acoplamento do cabecote, gel
com alguns farmacos ativos, potencializando
assim seus efeitos.

Segundo Starkey (2001), observou
em seu estudo que para se conseguir um
efeito terapéutico por meio de aquecimento
por ultrassom, as temperaturas do tecido
devem aumentar, no minimo, durante 3 a 5
minutos. Descreveu ainda que, o ultrassom
de 3 MHz pode aquecer de trés a quatro
vezes com mais rapidez que um aparelho de
1 MHz. Além disso, os tratamentos com
intensidades de saida menores exigem uma
duracdo maior para elevar a temperatura do
tecido ao nivel desejado.

E de conhecimento geral que as
frequéncias maiores proporcionam indices de
abrandamento maiores, portanto, indicadas
para tratar os tecidos superficiais, ou seja,
onde surgem as alteracbes causadas pelo
FEG (SANT’ANA, 2010). E um dos motivos
pelo qual o feixe ultrassbnico promove a
penetracdo de substancias, justamente os
efeitos que a pressdo da radiacdo e a
cavitagao exercem nas membranas,
contribuindo para a difusdo de eletrdlitos. O
efeito permite o avanco da permeabilidade
das membranas, tornando por sua vez
possivel maior penetragdo dos farmacos
eleitos para o tratamento (MEYER, 2008).

O ultrassom é uma modalidade de
penetracdo profunda, capaz de produzir
alteracbes nos tecidos, por mecanismos
térmicos e nao-térmicos. Desta forma,
existem dois regimes de pulso comumente
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empregados na pratica clinica do ultrassom
terapéutico, o continuo e o pulsado.
(STARKEY, 2001; GUIRRO, GUIRRO, 2002).

O modo continuo se caracteriza por
ondas sbnicas continuas, sem modulagéo,
com efeitos térmicos, alteragdo da presséo e
micro-massagem. Ja o modo pulsado
apresenta caracteristicas como ondas
sbnicas pulsadas, modulacdo em amplitude
com frequéncias de 16 Hz a 100 Hz, efeitos
térmicos minimizados e alteracdo da
pressdo, deste modo, uma ag¢do analgésica,
anti-inflamatdria e anti-edematosa (FUIRINI,
1996).

O ultrassom  terapéutico pode
aumentar a temperatura do tecido, a taxa de
metabolismo local e a atividade enzimatica e,
pode reduzir a viscosidade dos exsudatos,
abrir canais linfaticos e aumentar a
circulagdo, o que ajuda a reduzir o edema
(PRENTICE,2004).

Bassoli (2001) verificou em seu
estudo que a diferenga existente na
propagacdo das ondas ultrassbnicas, em
relacdo as ondas continuas e pulsadas, esta
na interrupgéo da propagacéo de energia. No
modo continuo nao ocorre esta interrupgao,
havendo, portanto um depdsito ininterrupto
de energia sobre os tecidos irradiados.
Enquanto no modo pulsado, ha interrupcoes
frequentes na propagacao de energia.

Para Kitchen e Young (1998):

Quando o ultrassom se desloca através
dos tecidos uma parte dele é absorvida,
e isto conduz a geracéo de calor dentro
do tecido. A quantidade de absorcao
depende da natureza do tecido, seu grau
de vascularizagdo e da frequéncia do
ultrassom.  Tecidos com  elevado
conteudo protéico absorvem mais
rapidamente que os com maior conteudo
de gordura, e quanto maior a frequéncia,
maior a absorgao.

Sao efeitos fisiolégicos do ultrassom:
acao tixotropica sobre geéis, despolimerizacao
da substancia fundamental; deslocamento de
ions; aumento da permeabilidade das
membranas; melhor reabsorcéo de liquidos e
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aperfeicoamento da irrigagdo sanguinea e
linfatica (PIRES DE CAMPOS, 1992).
Segundo Young (1996) e Cunha (2001), o
ultrassom aumenta a producido e melhora a
orientagdo das fibras colagenas do tecido
conjuntivo.

Os principais ganhos com a terapia
ultrassbnica no tratamento do FEG é a
ocorréncia de neovascularizagdo com
consequente aumento da circulagdo local,
rearranjo e aumento das fibras colagenas,
melhora das propriedades mecanicas do
tecido e acgao tixotropica em nddulos da area
tratada (BORGES, 2013).

O tempo de aplicagdo e a intensidade
da radiagcdo ultrassébnica devem ser
mensurados. Como regra geral pode-se
estabelecer o tempo de dois minutos para
areas proximas de 10 cm? A intensidade
varia de acordo com o efeito desejado e o
tecido a ser estimulado, sendo sua acgao
tanto mais profunda quanto for a sua
intensidade. Existe uma intima relacao entre
o tempo de aplicagdo e a intensidade do
feixe ultrassonico, os quais sao inversamente
proporcionais (GUIRRO, 2004).

A melhora do grau do FEG pode ser
bem evidenciada pelo estudo de Siqueira
(2014) que podemos observar no Quadro 1.
Através das Figuras 6A, 6B, 7A, 7B, 8A e 8B,
apresentadas no trabalho de dissertacdo de
mestrado de Siqueira (2014), que foram
realizadas antes e apds a realizagdo do
protocolo de tratamento, seguindo o critério
metodolégico. Para facilitar a analise, foi
utilizada a classificagdo de maior grau do
FEG que cada voluntaria apresentou durante
a avaliacao, tanto da foto pré quanto na foto
pos-tratamento, ressaltando que é possivel
ter diferentes graus do FEG conforme a
regiao.
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Quadro 1. llustragdes de diferentes graus
de FEG.

Figura 6A. Pré-FEG grau 3 - pré-tratamento. Figura 68. Pos-FEG grau 2 - pas-tratamento.

Figura 7A. Pré-FEG grau 3 — pré-tratamento. Figura 78. POs-FEG grau 2 - pds-tratamento.

Figura BA. Pré-FEG grau 3 — pré-tratamento.

Figura BB. PisFEG grau 2 - pds-tratamento.

Fonte: DISSERTACAO DE MESTRADO —
Karina da Silva Siqueira

Os resultados acima apresentados
nas fotos, mostraram diminuigao significativa
dos aspectos do FEG e, portanto vao ao
encontro dos resultados encontrados em
publicagcbes que afirmam que o ultrassom
terapéutico é eficaz no tratamento do FEG
(GUIRRO, 2004; BORGES, 2013).
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Drenagem linfatica
ultrassom 3MHZ

Almeida (2011) observaram em seu
estudo, que a agao conjunta dos efeitos
propostos pelo ultrassom e pela drenagem
linfatica manual demonstrou ser medida
coadjuvante no tratamento do FEG
observado pelo aspecto visual da pele apds
o tratamento.

Alguns estudos, porém comprovaram
que a drenagem linfatica associada com
ultrasom 3 MHz no modo continuo, com dose
de 1,2W/cm?, otimizou o tratamento do FEG,
e as pacientes submetidas somente a
drenagem linfatica manual também tiveram
uma resposta tanto no grau do FEG quanto
no aspecto da pele (GUIRRO; GUIRRO,
2004; ROSSI,2000).

Através da analise dos resultados
obtidos com a pesquisa, Ximenes (2010)
conclui que o ultrassom terapéutico
associado a drenagem linfatica utilizado no
tratamento do FEG foi eficaz apdos 16
atendimentos mostrando um resultado
significativo das  depressdes teciduais
melhorando a coloragdo e a nutrigdo do
tecido e evoluindo de grau 2 para grau 1.
Observou-se também que o gluteo esquerdo
que foi tratado com o ultrassom continuo, 3
mHz e 1 W/cm? e a drenagem linfatica
manual apresentou uma melhora mais
significativa que o gluteo direito que foi
tratado apenas com a drenagem linfatica
manual.

Bassoli (2001) realizou o tratamento
do FEG em 15 pacientes do sexo feminino
entre 20 e 35 anos, associando a drenagem
linfatica manual e o ultrassom observando
significativa reducdo do FEG degrau1e 2, e
melhor aspecto no grau 3, resultado
esperado, pois a drenagem linfatica drena o
excesso de fluido acumulado nos espacgos
intersticiais (edema), de forma a manter um
equilibrio de  pressdes tissulares e
hidrostaticas. Isso proporciona uma melhoria
no aspecto na pele, eliminando assim as
toxinas e aumentando a diurese (SIMOES,
2001).

associada ao
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O objetivo deste estudo foi estudar
os efeitos da FEG em mulheres e avaliar a
eficacia da drenagem linfatica manual
associada ao ultrassom de 3 MHz para
combate ao FEG grau lll.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi qualitativa,
exploratéria, descritiva baseada na revisdo
de material bibliografico, basicamente
pautado pela consulta a outros estudos que
descreveram este tema, todos registrados a
partir de sites eletrbnicos como Pubmed,
Lilacs, Scielo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Observamos através de varios
estudos relatados por diversos autores
pelos levantamentos bibliograficos
realizados, que a técnica da aplicacdo de
ultrassom 3MHz demonstrou ser medida
bastante eficaz no tratamento do FEG,
mostrando-se eficiente na amenizagao do
quadro de FEG, acarretando elevada
satisfacdo nas mulheres em relacido ao
tratamento abordado.

Concluimos também que a
associagdo da drenagem linfatica manual
com o ultrassom no tratamento da FEG tem
despertado, notadamente entre 0s
profissionais da area médica e esteticistas,
cada vez mais aplicabilidade, pois estudos
tem comprovado a eficacia desta associagao
no combate da celulite principalmente FEG
grau lll, resultado este demonstrado no
estudo de Bassoli (2001). Isto se deve a
ativacao elevada do processo de oxigenagéo
dos tecidos com consequente estimulacdo da
circulagao linfatica e liberagdo das toxinas
pela parte afetada do  organismo,
amenizando e diminuindo o quadro de FEG
em varias mulheres.

Pudemos observar neste estudo que
a escassez de trabalhos cientificos em
relagdo ao tratamento desta lipodistrofia,
principalmente em estagio avangado como o
grau lll, talvez se deva a dificuldade em
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conseguir resultados satisfatérios com
tratamentos manuais e aparelhos, pois
alguns estudos relataram que nesta fase o
FEG é incuravel, apesar de ser passivel de
melhora.

Talvez por se tratar de um tratamento
onde a abordagem literaria é recente, o
material didatico para pesquisa seja restrito.
Acreditamos que com o advento de varios
protocolos de tratamento e aparelhos que
estdo surgindo no mercado, cada vez mais
profissionais terdo resultados positivos no
combate desta patologia e poderdo assim

compartilhar com outras pessoas estes
beneficios.

Concluimos também que a
efetividade deste  tratamento estara

associada a atividade fisica adequada,
alimentacdo regulada e participacdo ativa
das clientes nos protocolos de tratamento.
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DOCARIA MINEIRA: identidade regional, reconhecimento nacional

Andréa Marta Copcinski'
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RESUMO

A pesquisa dogaria mineira apresenta os doces mineiros como identidade de um povo e de
uma regido no cenario gastrondmico nacional. Para tanto, a pesquisa realiza revisdo
bibliografica sobre a formagao da alimentagdo no Brasil e consequentemente a formacao da
alimentagéo na regido de Minas Gerais. Caminha entdo para a definicdo de patriménio e
cultura, culminando na mineiridade e seus aspectos nacionais. Doce viagem traz a luz a
reflexdo sobre a valorizagao da dogaria brasileira e de sua sustentacdo em bases técnicas.

Palavras-chave: Docaria mineira. Doces brasileiros. Doce mineiro.

INTRODUCAO

A pesquisa Docaria mineira:
identidade regional, reconhecimento nacional
questiona o porqué de o doce mineiro estar
associado a identidade de um povo e ter o
reconhecimento no cenario gastronémico
nacional, tornando-se em muitos municipios
patriménio imaterial.

Para que a pesquisa tenha
fundamentagao tedrica, esta foi estruturada
na histéria da alimentacdo no Brasil, a
formacéao da cozinha mineira e
consequentemente da docgaria mineira. Para
discorrer sobre a histéria da alimentacdo no
Brasil, serdo utilizados a classica obra de
Luis da Cémara Cascudo em A historia da
alimentacdo no Brasil (2004) e ainda a obra
Tachos e panelas - historiografia da
alimentagédo brasileira (1999) de Claudia
Lima.

Sobre a histéria da colonizagéo
mineira, havera embasamento tedrico nas
obras de Mobnica Abdalla em Sabores da
tradicao (2006) e Feijao, angu e couve (1982)
de Eduardo Frieiro.

Em seguida, entenderemos como
identidade e patrimdnio se relacionam e dao

a dogaria mineira reconhecimento nacional.
Para tanto, a pesquisa se apoiara nas
definicbes didaticas de identidade, cultura,
patriménio e patrimdnio imaterial, este ultimo
também baseado nas diretrizes da UNESCO
e de seus principios. Assim, teremos
embasamento técnico para o questionamento
presente.

Segue-se entdo para a dogaria
mineira, e aqui a pesquisa se apoiara de
maneira mais generalizada nas obras de
Maria Stella Libanio Christo em Fogao de
lenha — quitandas e quitutes de Minas Gerais
(2006) e Fogao de lenha — 300 anos de
cozinha mineira (1986); Coisas de Minas - a
culinaria dos velhos cadernos (2008) de
Raimundo de Oliveira; Sabor do Brasil (2011)
de Alice Granato; Cozinha regional brasileira
— Minas Gerais (2009) de Abril Colecgoes;
Sabores da cozinha brasileira (2004) de
Silvana Trevisane et al. Estes dardo a base
de entendimento da cozinha mineira, sua
formagcdo e seus costumes. Debrugar-nos-
emos mais intensamente nas obras de
Monica Abdalla em Receita de mineiridade —
a cozinha e a construgdo da imagem do
mineiro; Mineiridade: construgéo e significado

atual de Fernando Correa Dias; e ainda em
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Comida, identidade e patriménio: articulagdes
possiveis de Luciana Patricia de Morais.

A pesquisa ainda mostrara exemplos
de doces imateriais em algumas regibes
mineiras e também dard voz a uma
personalidade regional doceira importante
para que se ilustre melhor a importancia da
docaria.

A presente pesquisa tem seu
ineditismo por tratar o doce mineiro como
protagonista de um tema, entendendo seu
processo de identidade e patriménio.

Muito se fala em doces mineiros e
como estes sdo apreciados por todos. Sdo
doces carregados de histérias, carregados de
tradicdo e que, ao serem apresentados,
mostram como se criaram e ainda se
mantém presentes atualmente. Ao se
pesquisar tais caracteristicas, relevamos a
importancia dessa identidade e o quanto ela
contribui para a gastronomia brasileira, n&o
s6 por sua fama, mas principalmente por
meio de sua bagagem histérica.

Por intermédio da  histéria da
formacao da regido de Minas Gerais, o leitor
conhecera a formagao da cozinha mineira e
de sua docaria, entendendo, assim, sua
contribuicdo para o cenario gastronémico
nacional e como a cultura se manifesta por
meio desses doces. Absorvera sua tipicidade
e como o mineiro conduz para que a tradicdo
nao seja perdida por doces massificados.

Breve revisio da formacdao da cozinha
brasileira
Para que se discorra sobre a cozinha

de Minas Gerais, faz-se necessario
primeiramente entender a  histéria da
alimentacdo no Brasil, sua formacao

gastronémica e consequentemente analisar a
formacéao da culinaria mineira, pois muito dos
rituais de cozinhar e receber do mineiro estao
intimamente ligados a formagédo da cozinha
brasileira.

Os estudos disponiveis sobre a
formagdo da cozinha brasileira a partir de
trés principais etnias — indios, portugueses e
negros — que formaram a base alimentar
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foram analisados, mas se lembrando sempre
que muitas outras participaram dessa
formacgao e que analisar a cozinha brasileira
€ entender sua diversidade e a pluralidade de
povos que chegaram e ainda chegam ao
territorio (MACIEL, 2004).

A revisdo literaria buscou autores que
percorreram a formacdo da identidade
nacional nos aspectos politicos econémicos e
influenciaram  diretamente na cozinha
nacional, porém tera embasamento principal
no livro Tachos e panelas — historiografia da
alimentacado no Brasil, de Claudia Lima; e A
histéria da alimentagdo no Brasil, obra de
Luis da Camara Cascudo, ndo como livro de
receitas, mas como “uma tentativa
socioldgica da alimentagdo na base historica
e etnografica, correndo quase quinhentos
anos funcionais” (CASCUDO, 2004, p. 12). A
obra, classica para os gastrébnomos, retrata
com riqueza de detalhes a alimentagdo dos
trés principais grupos étnicos: indios,
portugueses e negros africanos.

Os povos colaboradores

Lima (1999), a semelhanga de
Cascudo  (2004), discorre sobre a
alimentacao brasileira também sob a dtica
das trés etnias base: indigena, africana e
portuguesa. Com texto conciso e objetivo,
Lima (1999) coloca o leitor a par da influéncia
dessas trés etnias na cozinha brasileira e seu
contexto internacional ao citar em seu livro
que “a mesa brasileira € composta pelas
tradigbes indigenas, pelas iguarias africanas
e pela suculéncia portuguesa. Arte culinaria
famosa internacionalmente” (LIMA, 1999,
p. 17).

Em toda a revisao literaria realizada,
€ possivel visualizar claramente a dieta
alimentar de indios, negros e portugueses e
como o entrelagamento dessas etnias forma
a base da alimentagao do brasileiro.

Os portugueses, ao aportarem no
Brasil, deparam-se com a dieta alimentar
indigena baseada na cacga, pesca e no uso
de frutas nativas e raizes, destacando-se a
mandioca, raiz tipica brasileira. Portugal
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coloniza, portanto, o Brasil por meio do
sistema de agricultura por achar que, em
terras brasileiras, n&o havia grandes riquezas
e ocupacao territorial. Esse sistema agrario
ocorre por meio da cultura da cana e da
producdo de acgucar com exploracdo de mao
de obra escrava, primeiramente indigena e,
depois, a negra africana (DUTRA, 2005).

Como cita Lima (1999, p. 93), “das
comidas preparadas pela india, as principais
eram as que faziam com a massa ou farinha
da mandioca”, sendo esta disseminada por
todo territério brasileiro. Nao havia requinte
no preparo da alimentagéo, o fogo era usado
para grelhar, moquear a carne, ndo se usava
sal, por ndo o conhecer, tampouco o 6leo. As
bebidas eram fermentadas por métodos
rudimentares, e a mais ingerida provinha
também da mandioca.

Cascudo (2004, p. 91) relata a
importadncia da mandioca, tanto para os
indigenas como para 0s europeus que aqui
chegavam:

Quando a posse da terra comegou a ser
feita nasceu o elogio da mandioca e seu
registro laudatério em todos os cronistas.
Afirmavam unanimes, ser aquela raiz o
alimento regular, obrigatério,
indispensavel aos nativos e europeus
recém-vindos. Pao da terra em sua
legitimidade funcional. Saboroso, facil
digestao, substancial.

Aqui ja se nota a importéncia e a
influéncia dessa raiz no cardapio nacional. A
mandioca passa a ser legitima representante
brasileira e presente em todas as regides do
pais, estando presente desde a forma cozida
como também em farinha, beijus, tapiocas e
se misturando claramente aos ingredientes
que aqui chegavam, como o ovo de galinha,
a carne seca sertaneja, ao angu mineiro.

E com a vinda dos portugueses que a
culinaria comecga a se transformar, dando
inicio & cozinha brasileira. E o uso do sal
portugués no peixe indigena moqueado, ¢é a
mistura do beiju com o leite de vaca.

Os portugueses que aqui aportaram
trouxeram “vacas, bois, touros, ovelhas,
cabras, carneiros, porcos, galinhas, galos,
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pombos e gansos. E dos portugueses a cana
de acucar, trigo, laranja, arroz, ovos,
manteiga” (LIMA, 1999, p. 99).

Trouxeram ainda as especiarias (fruto
da influéncia das indias), temperos, bolos,
paes, o uso do azeite, da gordura, da banha
de porco, os banquetes, as formas de
receber convidados, a fartura de alimentos
na mesa e principalmente os métodos de
cocgao.

Os indios, que até entdo néo
conheciam aves como a galinha, passam a
cria-las, ndo para consumo proprio, mas para
vendé-las aos portugueses, ndo sO as
galinhas, mas seus ovos também. O indigena
nao gosta da ave para sustento préprio, seu
sabor era indigesto.

Relevante notar a descricdo que Pero
Vaz de Caminha (14507-1500) faz em sua
carta sobre o contato dos indios com a dieta
portuguesa. Relata-o:

Mostraram-lhes um papagaio pardo que
o Capitéo traz consigo; tomaram-no logo
na mao e acenaram para a terra, como
quem diz que os havia ali. Mostraram-
lhes um carneiro: ndo fizeram caso.
Mostraram-lhes uma galinha, quase
tiveram medo dela: ndo Ihe queriam por
a méo; e depois a tomaram como que
espantados.

Deram-lhes ali de comer: pdo e peixe
cozido, confeitos, fartéis, mel e figos
passados. Ndo quiseram comer quase
nada daquilo; e, se alguma coisa provou,
logo a langaram fora. Trouxeram-lhes
vinho numa taga; mal lhe puseram a
boca; ndo gostaram nada, nem quiseram
mais. Trouxeram-lhes a agua em uma
albarrada. Nao beberam. Mal a tomaram
na boca, que lavaram, e logo a langaram
fora.

Percebe-se, assim, que os indios nao
conheciam e obviamente nao faziam parte de
seu cardapio aves, vinhos, requintes de
cocgdo ou ainda a fartura em banquetes e
requintes em receber.

Se o indio fazia uso do basico, do
moquear O peixe apenas na brasa, os
colonizadores trouxeram a mesa os requintes
da cozinha europeia. Ainda sobre as
contribuigbes dos colonizadores, Cascudo
(2004, p. 239) afirma: “o portugués prestara
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duas contribuicdes supremas no dominio do
paladar. Valorizara o sal e revelara o agucar
aos africanos e amerebas do Brasil’. Ainda
sob esse olhar, Cascudo (2004) afirma que o
agucar conquista o paladar, transformando-o,
e as frutas nativas, dando origem a doces
tipicos brasileiros.

Deve-se ainda aos portugueses 0 uso
do azeite, do toucinho, das hortas nos
quintais das casas, do vinagre. E ainda, das
mulheres portuguesas, os bolos, a cocgao
elaborada, o assar, o fritar dos alimentos, o
uso do ovo de galinha em preparagbes
elaboradas misturadas com as iguarias que
nas terras brasileiras encontraram (DUTRA,
2005).

O portugués precisa de mao de obra
para a expanséo territorial, surge a mao de
obra escrava do negro africano e, com a
vinda desse povo e de seus ingredientes
nativos, completa-se a base da cozinha
brasileira.

Cascudo (2004) ainda afirma em sua
obra as predilecbes nas terras nativas como
feijdo vindo com os negros africanos, seus
varios tipos e sua propagacao realizada pelo
brasileiro: esse filho de indio com negro, com
portugués. Assim, descreve as referéncias
em temperos, raizes, legumes, arroz. A dieta
do brasileiro aqui aparece de forma explicita.

Com os negros, herdaram-se os
rituais religiosos e suas comidas sagradas, a
chamada comida de orixas, com comidas
tipicas que se oferecem a divindades.
Contribuem, segundo Lima (1999), com a
palmeira e consequentemente o 6leo de
dendé.

E de heranca negra o quiabo, o jil6, o
mamao, as batatas, o amendoim, a pimenta
e a banana (esta popular em todo territério),
o fuba, o cuscuz (ndo o feito de milho, mas
com trigo). “Cuscuz de milho com adigéo de
leite de <coco € solugdo brasileira”
(CASCUDO, 2006, p. 188).

Do negro ainda se tem a heranga da
pimenta malagueta, “quiabo, gengibre, a
variedade de feijdes, inhame, coco, das
palavras presentes no nosso vocabulario:
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quitutes, moleque, mocotd, quindim,
mungunza, farofa, angu, fuba” (DUTRA,
2005, p. 34).

Assim, com a mistura dessas trés
etnias ou culturas, nasce a comida brasileira,
simples em muitos aspectos e nobre em
muitos sabores. Cria-se a feijoada brasileira,
com cocgao requintada do portugués e o uso
da carne de porco em seus ingredientes, o
uso da pimenta e da comida de senzala dos
negros, onde até entdo ela era utilizada, e a
farinha de mandioca dos indigenas, que até
hoje se faz presente como dos ingredientes
principais desse prato.

Houve ainda a influéncia de outros
povos como holandeses, italianos, arabes,
franceses, espanhois, japoneses, judeus,
todos contribuindo de maneira positiva para
formagdo da cozinha brasileira e sua base
alimentar, fazendo com que a cozinha
brasileira tenha sua propria identidade, suas
caracteristicas, texturas, aromas e seus
préprios métodos de cocgao.

Formacao da cozinha mineira — etnias e
influéncias

Para compreender a formacao da
cozinha mineira, € preciso observar a
formagdo dessa regido, seus aspectos
sociais, politico-econbmicos, pois estes
tiveram influéncia direta na dieta do mineiro.
No entanto, antes de analisar tais fatores, é
de extrema importancia ressaltar o papel da
mulher na cozinha mineira, pois foi dela o
papel de preparo e de agregar ingredientes
para os pratos tipicos.

Todos os aspectos relacionados a
comida eram desempenhados pela mulher.
As escravas e as mulheres pobres, era
destinada a lida domeéstica, enquanto as
senhoras ricas, o papel era comandar e dar
ordens.

Das mulheres mais abastadas,
esperavam-se verdadeiros rituais no que
tange a cozinha, com a “confecgéo de pratos,
especialmente os doces, e culminavam nos
arranjos de mesas fartas” (ABDALA, 2007, p.
81).
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A elas eram destinados também o
comércio local de sustento, tendo como
venda produtos como bolos, frutos em
compotas, queijos, leites, hortalicas, entre
outro. Assim,

[...] no espago da casa, na recluséo da
cozinha, como na rua, a mulher se tornou
atriz central da cena, por meio do
alimento que ela preparava e expunha.
Aqui, como 13, tinha o dominio culinario
que possibilitava, em ultima analise o
estabelecimento das relagdes sociais,
numa sociedade e em condigbes onde o
controle era total e a convivéncia restrita
[...] (ABDALA, 2007, p. 85).

Os preparos eram feitos
primeiramente em panelas de pedra ang3,
tipicas portuguesas e substituidas
posteriormente por pedras sabdo, sendo
estas parte da tradicdo da cozinha mineira.

Esse dominio feminino & observado
desde os principios de colonizagdo até os
dias atuais, quando as receitas sao passadas
de mae para filha, e ainda que atualmente
ocorra um maior numero de homens nas
cozinhas, as legitimas representantes da
cozinha mineira continuam a serem figuras
femininas.

Colocado aqui o papel da mulher na
cozinha mineira, discorre-se agora a
formacgéao da cozinha mineira por meio de sua
fase mineradora e ruralista com suas
caracteristicas e peculiaridades.

As terras mineiras foram ocupadas a
partir do século XVI, pois “exploradores
portugueses foram atraidos para a regiao ja
no séc. XVI, com a descoberta de ouro e
pedras preciosas, transformando essa regiao
no centro econdmico” (OLIVEIRA, 2008, p.
21).

Essa fase ¢é marcada pelo
aproveitamento maximo da  provisao
alimentar e da mado de obra voltada
completamente para extracdo mineradora,
inclusive por incentivo e determinagdo da
Coroa Portuguesa, para salvaguardar as
riguezas minerais ali encontradas.
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Segundo Abdala (2007), em sua
formacgédo, Minas era uma capitania com
caracteristicas urbana, diferente de outras
colénias, porém com limitagdes geograficas
importantes para seu desenvolvimento e as
restricdes colocadas pela Coroa Portuguesa
que dificultavam o abastecimento de
provisdes alimentares.

Assim, ocorre nesse inicio de
formacgéao, ainda de acordo a autora citada,
crises de fomes serissimas, por
consequéncia do numero elevado de
pessoas que ali estavam em busca de ouro e
a economia local ser totalmente voltada a
mineragdo. Os recursos encontrados para
provisdo alimentar eram escassos, havendo
uso no auge da crise de “brotos de
samambaia e brotos de bananeira das
serras, bichos de taquara até tanajuras
serviam para acalmar a fome, sendo,
posteriormente, incorporados ao cardapio
mineiro” (ABDALA, 2007, p. 69).

O aproveitamento maximo dos

alimentos ocorre pelas péssimas condigdes
das estradas, o aumento desordenado de
pessoas nos povoados em busca de ouro e a
dificuldade em se conseguir alimentos.
As hortas e as criagdes de quintal ocorrem
por esse motivo, ou seja, os portugueses,
seguindo sua cultura natal, fazem uso desses
artificios para sua subsisténcia, pois havia
demora no abastecimento de produtos vindos
principalmente de Sao Paulo e Rio de
Janeiro.

Das criagdes de quintal, ha o frango e
0 porco, este desempenhando papel
fundamental na economia doméstica, pois
dele tudo se aproveita desde "a carne até
banha, o mocotd, o sangue, as ftripas,
enquanto pele e os pés, as orelhas, o rabo e
o focinho eram misturados ao feijao”
(ABDALA, 2006, p. 128).

O porco se torna o centro da
economia doméstica, mais importante até
que a carne bovina, primeiro por ser mais
bem conservado por longos periodos, por
sua gordura ser mais apreciavel ao paladar
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do que a carne bovina e por poder se
aproveitar todas as suas partes.

Tanto a sobra das criagbes de
animais como das producdes de hortas eram
comercializadas pelos seus produtores, em
sua maioria senhores com grande numero de
escravos que possuiam. Esse tipo de
comércio se torna importante para a
subsisténcia local, mesmo sendo proibido
pela Coroa Portuguesa.

Os tropeiros que seguiam para essa
regidao levavam consigo alimentos que
pudessem ser conservados por grandes
periodos como a rapadura ou melado, o cha
ou café. Na obra Cozinha regional brasileira
— Minas Gerais (ABRIL COLECOES, 2009, p.
15), ha a seguinte descrigdo dessa viagem:

[...] entre o fim do século XVII e o inicio
do XVIIl, as tropas que seguiam a
caminho das minas de ouro levavam
consigo, além dos burros e mulas que
puxavam as carrogas, mantimentos
capazes de ser conservados, como O
toucinho, farinha de mandioca, agucar,
feijao, milho e carne seca, pois ndo havia
cidades ou mesmo vilas onde pudessem
se abastecer. A dieta, entdo, era
composta basicamente de feijdo cozido
junto com a carne seca e depois
misturado com a farinha de mandioca.

Do boi, carne escassa nessa fase,
havendo inclusive importacdo de outras
capitanias, foi desenvolvido o habito de
salga-la, preparando-a como pagoca ou
ainda combinando-a com outra fruta, como
pequi.

Como citado, o milho era parte
integrante nos mantimentos dos tropeiros. O
milho se faz cozido ou assado ou ainda como
mingau, angu, bolo e ainda alimenta os
animais tanto dos tropeiros como das
criacbes domésticas.

Os escravos adaptaram pratos de
origem africana, mas que, com o uso de
ingredientes nativos como a farinha de
mandioca, tornaram-se brasileiros. Verifica-
se esse fato com o feijao que, misturado ao
dendé, formava uma pasta espessa que
comiam acompanhados de farinha de
mandioca.
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O tutu de feijao tem origem
possivelmente nessa fase e, nesse prato, vé-
se claramente a influéncia indigena com o
uso da mandioca, de origem africana, o feijao
e tipicos portugueses como o uso do
cozimento acrescido de alho, toucinho.

O angu, denominagdo africana
(bantos), é a mistura de agua quente com o
fuba, esse africano era feito de milheto. O
uso do fuba de milho verde é invengéao ou
adaptacao regional (ABDALLA, 2006). O
angu esta presente no prato dos mineiros
desde o principio do povoamento de Minas,
mesmo sem o uso do sal, devido aos altos
pregos cobrados.

A refeicao principal do escravo negro
era o feijao, a farinha de mandioca e o fuba
de milho, que poderiam ou ndo estar
acompanhados de laranja ou banana.

A fase da mineragédo fez com que a
populagédo local aproveitasse todo alimento
produzido nas hortas e quintais, inclusive os
animais. Surge o mexido, como cita Abdala
(2006, p.125):

[...] era uma mistura de tudo, das sobras,
das carnes, era comido na primeira
refeicdo da manha, antes da saida da
lida [sic] ou no jantar. Misturava-se o
arroz, feijao, carne, farinha, sobras de
verduras e legumes, e as vezes, um ovo.

Ao mesmo tempo, surge o cozido,
como forma de conservagao e
reaproveitamento, aqui ¢é observado o
processo de cocgdo lenta, exigindo da
mulher dedicacdo quase que exclusiva no
feitio desse prato. E denominado como
popular e econbmico, ja que todos os
nutrientes s&do aproveitados, € considerada
comida do dia a dia.

Por cozidos, entende-se o angu, o
feijdo, o tutu, o frango com quiabo. Das
farofas e sopas, aproveitavam-se as sobras
de carnes assadas, fritas, juntamente com os
legumes e as verduras. Pratos que nascem
na fase da mineragéo e perduram até os dias
atuais.

Os assados que, em seu preparo,
consideram-se as perdas de nutrientes entre
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outros, por exemplo, ja sdo vistos como
comida da aristocracia, sendo feitos em dias
de festas ou quando da visita de um
convidado especial.

Nesses momentos, eram servidos
verdadeiros banquetes, com fartura em
carnes nobres — lombos, leitoas, galinhas
especialmente  preparadas para dias
especiais e compotas doces.

Percebe-se aqui um importante
aspecto na cozinha mineira: no dia a dia, a
cozinha mineira se volta para a casa, para
aqueles que ali habitavam, havendo entdo a
predominancia de cozidos e mexidos e o
reaproveitamento maximo dos alimentos,
sejam eles oriundos das plantagdes de
quintal ou dos animais ali criados.

Ha, entdo, a presenca do angu, do
feijdo, do mexido, dos legumes com a carne,
da canjiquinha e de pratos semelhantes em
seu modo de cocgdo, inclusive no uso das
refeicbes da manha, onde se misturava
“arroz, feijao, carne, farinha, sobras de
verduras e legumes e, as vezes,
acrescentava um ovo” (ABDALA, 2007, p.
77).

Para os dias de festa ou a recepgéao
de visitas, ha a fartura, a ampla exposi¢ao de
alimentos, em sua grande maioria assados, e
ha grandes apresentacbes de compotas
doces. A cozinha aqui tem funcao social e
econdmica, ja que representava o poder que
os senhores tinham.

Cumpre falar sobre o sal que, nessa
fase, era pouco, devido as altas taxas de
impostos cobrados sobre ele e a dificuldade
de leva-lo até as capitanias e os povoados.

O feijao também é cultivado nessa
fase pelos proprios tropeiros, que o0s
deixavam pelas estradas em que passavam,
juntamente com plantio do milho, mandioca e
hortalicas. Frieiro (1982) relata que durante
muitos anos a principal refeicdo dos mineiros
foi o feijao e o angu. O arroz foi consumido
pouquissimo nesse periodo.

Abdala (2007) cita ainda que da
Europa chegavam produtos como azeite,
nozes, vinhos, bacalhau, estes consumidos
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apenas por senhores abastados da época da
mineracgao.

Da Bahia e Sao Paulo, chegavam
carne bovina, acgucar, remédios, feijao,
aguardente, esta nao podendo faltar nas
rogas, trigo e demais produtos.

E dessa combinacdo de alimentos de
subsisténcia com produtos vindos da Europa
que se delineia a base da cozinha mineira.
Entende-se que a fase da mineragao foi de
implantacdo e adaptacdo dos ingredientes
que chegavam aos povoados, ficando claro
que a agricultura n&o era sendo para matar a
fome.

Com a decadéncia da mineragao, a
populagdo comega a se voltar para produgao
agricola, sendo que, nesse periodo, meados
do século XVIII, ocorre entdo a segunda fase
da formagdo da cozinha  mineira.
Intensificam-se as lavouras de café e a
agricultura tem forte impulso nessa época.

Essa fase marca a transformacdo da

economia do povoado, de subsisténcia a
abastecedora de produtos, encontrando tudo
que havia de melhor, tanto da Europa como
de outras regides do pais. O sonho dourado
ndo deixa de existir com o0s escravos
trabalhando no plantio, mas em seus
intervalos na producéao agricola.
Definitivamente, a produgdo agropecuaria se
tornaria o fio condutor desse novo periodo
(FRIEIRO 1990 apud ABALA, 2007).
Novos contornos comegam a se delinear com
a producdo maior das quitandas, leite e
queijos, e as fazendas comegam a abastecer
cidades vizinhas com a produgdo de carne
seca, rapadura, farinhas de milho e de
mandioca, entre outros.

Multiplicam-se as hortas, os pomares
e a producdo de frutos nativos como a
jabuticaba. Ja a alimentacdo dos senhores
rurais e mesmo da populacdo local nao
diferencia muito do periodo de mineracao
tanto no ambito familiar como nas festas,
estas com a fartura representante de status
dos senhores.

Nesse periodo, os senhores de
algumas fazendas permitiam que seus
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escravos cultivassem suas préprias hortas,
mas somente em dias de feriados ou dias
permitidos por eles. A comida do escravo de
fazenda continuava a ser basicamente feijao
com angu e farinha de mandioca, as vezes,
poderiam ter a companhia de laranja, banana
e agora das verduras plantadas por eles
(FRIEIRO, 1982).

Do cozido de feijao com farinha, os
escravos incluiram as carnes (quando
ganhavam de seus senhores ou de suas
proprias criagdes) e hortalicas como que uma
Unica refeicdo. Esse cozido, tipica heranca
portuguesa, substituido e adaptado pelos
escravos, da origem ao prato mais brasileiro:
a feijoada. Cumpre ressaltar o papel da
fazenda nesse periodo:

[...] foi a fazenda, por exceléncia, o
nucleo formador de todo um sistema de
atitudes e modos de proceder, de
costumes e juizos de valor. As fazendas
tinham de um tudo [sic], como diz a
gente do povo. (FRIEIRO, 1982, p. 145)

Os mineiros mantinham reservas
quanto ao uso do leite e da manteiga, mal o
consumiam, pois achavam que faziam mal a
saude, havendo excedente de leite. Assim,
desse excedente comeca a ser produzido o
queijo que, conforme Frieiro (1982), era
branco, redondo: o queijo de minas, hoje
apreciado em todo pais. Data de 1855 a
producdo de queijo em escala industrial na
regido de Mantiqueira. E dessa época a
origem do pdo de queijo, queijo meia cura,
queijo do reino, doce de leite (enrolado em
palha de milho), ambrosia, compotas de
cidra, de laranja, de mamao verde, canudo
recheado de creme. Sempre acompanhados
de café.

As quitandas, denominacdo dada a
bolos, roscas, biscoitos e outros, eram
servidos inicialmente com cha, porém com a
producdo cafeeira a pleno vapor, o cha
rapidamente foi substituido pelo café.

Epoca de fartura, as quitandas
levavam em sua receita 12, 20 ovos, uma
quantidade imensa de queijo, leite e acucar.
Evidencia-se a tradicdo em receber bem e
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com mesas recheadas de doces, assados,
como simbolo de status dos senhores de
fazenda.

A alimentagdo ou a cozinha também
tém influéncia no aspecto social com a
presenca de verdadeiros momentos de
ritualizagdo como forma de ostentagdo de
poder e riqueza e como forma de receber
bem e com alegria.

Nesses momentos, era de praxe
servir com fartura quitandas de toda a
espécie que eram preparadas e guardadas
justamente para esses momentos e, se ndo
os houvesse, que se improvisasse e fizesse
na hora bolos e biscoitos.

Parte desse ritual também era a de
nao aceitar a refeicdo até que o anfitrido
insistisse e deveria também repetir o prato,
mas somente depois que o anfitrido assim o
fizesse. No entanto, a recusa, seja no aceitar
a primeira refeicao ou a repeticdo bem como
deixar resto no prato, era visto como falta de
educacao (ABDALA, 2007).

A comida foi dado o papel de
sociabilidade, de fio condutor de poder e
ostentacao e, ao mesmo tempo, de convivio
familiar. Ndo se perdeu a tradicdo em
receber herdada na fase de mineragcédo, mas
se ganhou a fartura poderosa da ruralizagéo.

Esses aspectos influenciaram a
cozinha mineira no que diz respeito a
tradicdo e a fartura a mesa, pois segundo
Abdala, (2006, p.129):

[...] percebe-se a composic¢ao original de
um cardapio composto por pratos que se
tornaram dominantes no cardapio de
geragbes e geragbes de familias
mineiras, que fizeram deles uma tradi¢cao
e reconhecem-nos como representantes
tipicos de sua culinaria. E possivel que
alguns desses pratos sejam comuns em
outros Estados, mas o que importa é o
modo como sdo feitos em Minas, os
rituais que envolvem sua preparagéo, o
oferecimento e, principalmente, seu
significado para os mineiros. Os pratos
considerados 'tipicos' s&o justamente
aqueles que no passado foram
partlhados por senhores, escravos,
homens livres, tropeiros, fazendeiros.
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A autora coloca como uma cozinha
sertanista e de sustento transforma-se em
cozinha de tradig¢ao, cozinha do fazer. Nao se
pode entender a cozinha mineira se nao
houver um estudo aprofundado de como
essa regiao se formou e quem foram seus
formadores.

Unindo as duas fases: mineragédo e
fazenda como forma econdmica, tem-se
como resultado a cozinha mineira de base.
Cozinha inicialmente sertanista de
subsisténcia, passando a uma cozinha de
fartura, de mesas abastada, de doces
acucarados acompanhados de queijos
mineiros que, com a simplicidade do dia a
dia, torna-se suntuosa em dias festivos com
rigueza em carnes, de preferéncia de porco,
angu feito de milho, couve de preferéncia da
prépria horta, e com a alegria que s6 o
mineiro tem.

No entanto, é importante destacar
que houve também a influéncia de outros
povos na regido. Com o fim da mao de obra
escrava, ocorre a chegada de imigrantes
italianos, espanhdis, franceses, portugueses.
ltalianos trouxeram o queijo parmesao, o
gorgonzola; os franceses, o comer pouco,
mas comer bem; com os portugueses, 0s
mineiros acostumaram-se com as hortalicas
como a alface, o repolho e os tomates; e ndo
esquecendo a combinagcao feijao com
macarrao (FRIEIRO, 1982).

Cozinha tipica regional: ingredientes e
produtos

Sao topicos intimamente ligados e
nao ha como discorrer de um em separado
do outro. Entretanto, faz-se necessario
entender o que é tipico e como esse aspecto
esta diretamente ligado a tradigao.

Segundo Albert e Mundz (1996), para
ser considerado um produto tipico, este deve
estar ligado a sua procedéncia geografica,
sua representatividade cultural, as matérias-
primas e/ou ingredientes empregados, aos
costumes associados ao processo de
producdo e ao reconhecimento que se faz
dele pelos consumidores.
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Assim, os ingredientes aqui apresentados se
tornam importantes por estarem presentes
desde os primeiros periodos de colonizagao
mineira e, a partir destes, a manufatura de
produtos que representam  costumes,
tradicéo e diferenciagéo regional, no caso, a
mineira.

Na fase de colonizagdo de Minas
Gerais, os principais ingredientes utilizados
na cozinha mineira sdo o feijdo, o milho, o
porco, a couve, a mandioca, as frutas
nativas, o leite e outros ingredientes.

Desses ingredientes, derivaram
produtos ou pratos tipicos como o tutu de
feijao, o lombo assado, o leitdo a pururuca, o
angu, a couve refogada, a farofa, doces de
frutas em compotas, pao de queijo e queijos,
além das cachacas e dos licores.

Tantos esses ingredientes como
produtos fizeram com que Minas Gerais
também se tornasse conhecida por sua
cozinha e ndo sé por sua riqueza mineral.
Esse reconhecimento atualmente se faz nao
s6 nacionalmente, mas internacionalmente.

As obras observadas para esse topico
reproduzem a maneira tradicional da cocg¢éao,
mas tem a atualidade que €& exigida nas
cozinhas atuais, ou seja, observa-se nessas
obras a fundamentagido necessaria para
reproducdo de protocolos praticos em
laboratdrios gastronémicos, dando, assim, o
suporte tedrico que se exige nesses espacos.

Também € possivel observar, nas
obras analisadas, que os protocolos s&o
sempre acompanhados dos rituais agregados
ao fazer e ao servir os pratos. Todos os
autores analisados colocam de maneira
muito clara a reproducdo desses rituais
atualmente.

Para discorrer sobre ingredientes e
produtos e que estes pudessem ter tal
importancia tedrica e pratica, foram
observadas as obras de Maria Stella Libanio
Christo. Sao elas Fogao de lenha: quitandas
e quitutes da cozinha mineira, em que a
autora relata que reuniu “a heranga culinaria
de nossas avos. Receitas de cadernos
manuscritos que datam até mais de um
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século, sempre atuais porque o paladar nao
envelhece” (CHRISTO, 2006, p. 11); e Fogao
de lenha: 300 anos de cozinha mineira, na
qual autora mantém os  protocolos
tradicionais da cozinha tipica.

Em suas obras, Christo escreve nao
apenas a histéria de formacao regional, mas
0 comer mineiro, revela a identidade mineira
por meio de protocolos tradicionais e que
através dos tempos se perpetuaram. Refere-
se ainda a comensalidade, a fartura, ao se
reunir em torno da mesa da cozinha para
saborear quitandas e quitutes. Logo no inicio
de sua obra Fogdo de lenha- quitandas e
quitutes de Minas Gerais, relata os costumes
mineiros como o “comer cinco vezes ao dia,
o café como ingrediente tipico de conversa e
acompanhante das broas e roscas, e ainda,
dos pratos tipicos que” ja conquistaram o
paladar brasileiro (CHRISTO, 2006, p. 12).

De forma pratica, indica as medidas
de protocolos e suas equivaléncias técnicas,
podendo, assim, o livro ser ao mesmo tempo
de tradicdo, mas atual aos padrdes
protocolares gastronémicos.

A autora Alice Granato, em Sabor do
Brasil, colabora com uma obra de leitura facil,
porém rica em ilustracbes e descricbes de
doceiros e chefes de cozinha que atuam
fervorosamente na regido, conhecidos néo sé
regionalmente como nacionalmente.

Relata, por exemplo, o trabalho

realizado pela chefe de cozinha Beth Beltrao
em fazer a comida mineira de tradigao,
possuindo até horta no quintal aos fundos de
seu restaurante ou por reproduzir o pao de
queijo, receita original de sua avo.
Relata ainda a producdao de seu Chico
Doceiro, conhecido ndo sé na cidade de
Tiradentes, mas nacionalmente: “[...] € bonito
ver a confeccado do doce de elite,
borbulhando no tacho. Para fazer os 13 kg
necessarios para atender a freguesia, seu
Chico leva uma hora e meia a beira do fogao,
mexendo o doce sem parar’ (GRANATO,
2011, p. 190).

A autora expde, assim como Christo,
produtos tipicos, como a produgdao de
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queijos, doces, cachagas e licores. Tal obra
se mostra com ilustracdes atuais e seus
protocolos sdo expostos de maneira didatica,
mas tradicional no fazer.

Outro importante representante da
cozinha de Minas é Raimundo de Oliveira e
sua obra Coisas de Minas — a culinaria dos
velhos cadernos. Nesta, Oliveira também
expbe seu amor pela cozinha mineira,
demonstrando a histéria de Minas e os
protocolos tipicos.

Demonstra em sua obra a
comensalidade, o servir com fartura e, ao
mesmo tempo, com requinte dos senhores
da fazenda, mas acima de tudo a cozinha
como agregadora de pessoas. Sobre isso,
ele deixa claro que: “[...] como o mineiro bem
sabe, a cozinha nao é apenas o lugar onde
se prepara e se come o alimento. E, antes de
tudo, o lugar para onde todos os amigos va
se confraternizar, comemorar, trocar ideias
etc.” (OLIVEIRA, 2008, p. 17).

Assim, fica claro qual o significado da
cozinha para os mineiros e talvez, por isso,
ela seja tdo representativa no cenario
gastronbmico nacional. Mineiro ndo faz a
comida apenas, ele ja conversa com ela na
panela.

Ainda observando a diversidade
culinaria de cada regido de Minas Gerais,
utilizou-se a obra da Editora Abril: Cozinha
regional brasileira, volume | — Minas Gerais.
Nesta, visualizou-se a tipicidade
gastronbmica das principais regides mineiras
e seus métodos de cocgdo. Também atual, a
obra consegue fazer com tranquilidade o uso
de ingredientes tipicos em protocolos mais
atuais, observando com muita facilidade a
desconstrugdo ou a releitura de pratos
tipicos.

Como ja citado, fazem parte deste
tépico produtos como a cachaga,
principalmente as produzidas na regido de
Salinas; o café, que hoje ja se é chamado
gourmet pela sua qualidade e torrefagao; os
doces em pedagos e as compotas; as
variadas formas de fazer as partes do porco;
além do tradicional pdo de queijo, que tem
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sua origem nas fazendas ruralistas e nas
sobras de leite e polvilho.

Nao podem deixar de serem citados os
queijos produzidos nas regides de Minas
Gerais, que ganham varios prémios
internacionais, porém, devido a leis antigas,
ndo podem ser comercializados fora do
estado mineiro.

A cozinha mineira na atualidade

Para entender a cozinha mineira na
atualidade, é preciso compreender primeiro a
tradicdo da culinaria mineira, a arte de
receber e a fartura nas mesas, sendo
utilizada a dissertacado de Luciana Patricia de
Morais com a obra Culinaria tipica e
identidade regional: a expressdo dos
processos de construgdo, reproducédo e
reinvencdo da mineiridade em livros e
restaurantes de comida mineira.

A dissertacdo se fez importante
porque a autora tem por objetivo “analisar o
papel o lugar da culinaria mineira na
construcdo da identidade regional de Minas
Gerais” (MORAIS, 2004, p. 12). Ainda da
mesma autora, Comida, identidade e
patrimonio: articulagbes possiveis. Historia:
questdes & debates, aqui com o objetivo de
“contribuir para a discussdo em torno das
identidades — seu processo de construgao,
reproducido e reconstrugdo —, focalizando o
lugar e o papel da comida e da culinaria”
(MORAIS, 2011, p. 3).

A comida ou a cozinha aqui passa ser
a identidade tipica do mineiro, sua
representacdo perante a sua regidao e ao
cenario gastronémico nacional, comida de
tradicdo, mas que se perpétua em seu dia a
dia. Nascem os restaurantes tipicos, que se
espalham nos demais estados do pais.
Chefes de cozinha passam a ter
representatividade nao so6 nacionalmente,
mas internacionalmente também.

Sobre definigoes

Para se discorrer sobre docaria
mineira, faz-se necessario entender, em
termos técnicos, as definigdes de identidade,
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cultura, patriménio e patrimbénio imaterial.

Assimilado tais termos e compreendidos em

sua natureza, poderemos entao relaciona-los

e introduzi-los no cenario da pesquisa.

Assim, em termos didaticos temos:

e Identidade: “Série de caracteristicas
proprias de uma pessoa ou coisa por meio
das quais podemos distingui-las: ‘Apesar
das marcantes influéncias da india e da

Franca, a cozinha viethamita tem
identidade prépria [..T (RN)".
(MICHAELLIS, 2017).

e Cultura: “Aplicacdo do espirito a
(determinado  estudo  ou  trabalho
intelectual); Instrucdo, saber, estudo;

Apuro; perfeicdo; cuidado.” (AURELIO,
2017).

e Patriménio: “Quaisquer bens materiais ou
morais pertencentes a uma pessoa,
instituicao ou coletividade.” (MICHAELLIS,
2017).

Na leitura a seguir entenderemos o que
€ patrimbnio imaterial e como ele faz parte
natural de nossa pesquisa.

Ao analisarmos identidade como
caracteristicas proprias e que contribui para
que algo seja sempre 0 mesmo e, assim,
contrapormos a significacdo de cultura,
observamos que uma definigdo complementa
a outra. O saber, a perfeicdo, o cuidado
formam caracteristicas préprias como uma
identidade. Ambas — cultura e identidade —
formam a base para a compreensdo da
definicdo de patriménio. Patrimbnio € o que
uma pessoa ou um povo carrega de seu para
o presente e suas futuras geracgoes.

Claramente aqui, é possivel entender
como o doce mineiro se faz transitavel nas
definigdes acima. Suas técnicas e o seu fazer
sdo passados de geragdo para geragéo,
criaram uma identidade prépria, formaram
uma riqueza, mesmo que nao tocavel, pois o
saber ndo é algo solido, mas que esta
presente na coletividade.

Podemos identificar como objetos de
patrimbnio e consequentemente estarem
ligados a cultura da regido, sendo parte da
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identidade de um povo, a goiabada cascao
produzidos em Bardo de Cocais e Sao
Bartolomeu, distritos de Ouro Preto; e ainda
0 saboroso pastel de angu da regido de
Itabirito. Tais distritos e a cidade deram o
titulo de patriménio imaterial a essas
producbes ao perceberem que estas dao
identidade a regido por meio de suas
tradi¢des, valorizando o turismo e a cultura
gastronémica (MGTURISMO, 2018).

Importante ressaltar que as definigdes
aqui demonstradas dao fato para uma das
preocupacdes dos nativos das regides
doceiras e da UNESCO, que ¢é de
salvaguardar as tradicbes no decorrer dos
tempos. A partir disso, garante-se a
perpetuacdo da diversidade cultural ndo so6
de livros e histérias, mas da tradicao
gastronémica do fazer e do cotidiano de um
povo.

Sobre a UNESCO

Seguindo a luz de nossa pesquisa,
ressalta-se aqui o papel da UNESCO para
gue conhecimentos de uma minoria ou ainda
culturas ndo  escritas possam  ser
preservadas para futuras geragoes.

Em 2003, a comunidade internacional
adota a convengdo para Salvaguarda do
Patriménio Cultural Imaterial como
complemento do Patrimbnio Mundial ja
instituido em 1972 pela propria organizagao.
Segundo a UNESCO, a definicao de
patrimdnio imaterial é:

O Patrimbénio Cultural Imaterial ou
Intangivel compreende as expressoées de
vida e tradicdes que comunidades,
grupos e individuos em todas as partes
do mundo recebem de seus ancestrais e
passam seus conhecimentos a seus
descendentes.

A UNESCO e a comunidade
internacional constataram que a massificagao
de algumas culturas, manifestagdes de povos
menos favorecidos, folclores ou simbologias
que se manifestam de forma oral ou gestual
estdo se perdendo ao longo do tempo. Esse
processo ocorre, muitas vezes, pela
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globalizagao das informagbdes, em que o
tempo e a agilidade se tornam requisitos de
importancia singular nos meios de consumo.

Percebe-se que algumas herancas
culturais correm o risco eminente de
extingdo. E nesse instante que a UNESCO
resolve promover, com minorias étnicas,
povos indigenas, ONGS e até governos, o
salvaguardo das tradigbes e culturas nao
palpaveis, mas que sdo a base da histodria,
assegurando, assim, a existéncia dessas
manifestacoes, que se traduzem em formas
de rituais, alimentos, dangas, encenagdes,
entre outros.

Em 1989, a UNESCO da
instrumentos legais para tal protecéo e, em
2003, com a inclusédo de estudos técnicos e
debates internacionais com a participacéo
membros qualificados da comunidade, surge
a Convencdo para a Salvaguarda Cultural
Imaterial.

Aqui, nossa pesquisa se sustenta
integralmente. O doce surge como
identidade, como cultura, como histéria,
como parte inerente de uma regido. Tudo
que o envolve — a atmosfera, a matéria
prima, os objetos e utensilios e como o faz —
se perpetua ndo s6 na fala que se propaga
nas geragdes, mas se efetiva sua vivéncia
em transcricbes e atividades que |he
conferem legitimidade. A identidade de uma
regido, de um povo e seu reconhecimento se
garante em convengao.

A mineiridade como identidade

O termo mineiridade nao foi uma
palavra criada ao acaso ou um apelido que
se da por outros e acaba ficando e se
transformando em um adjetivo.

Diversos historiadores pesquisaram a
origem do termo, muitos fundamentando
suas pesquisas no comportamento do povo
local ou em suas tradigdes diarias e outros
em ideologias politicas. Todos, no entanto,
tém como linha norteadora a histéria do
desenvolvimento econdmico e politico de
Minas Gerais.
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Apoiada em Dulcci (1988), Morais
(2011) nos mostra que a construgcao da
mineiridade ocorre para a unido de diversas
culturas, costumes e interesses politico-
econdmicos presentes inicialmente.
Evidencia-nos como o estado se impde e
constréi uma identidade que beneficiaria a
regido, uma imposicdo ndo armada, mas
arquitetada filosoficamente.

Ja Dias (1985), em seu artigo
Mineiridade, construgéo e significado atual,
baseia-se em diversos historiadores e
escritores da época e ilustra mineiridade
como uma imagem construida ao longo dos
anos com base em processos culturais,
politicos, mas também pelas atitudes
singulares do povo da regido, sendo
perpetuadas até os dias atuais.

Obviamente, essa mineiridade passa
pela cozinha e aqui €& quando as
caracteristicas do mineiro e sua mineiridade
se sobressaem as demais. Abdalla (2007, p.
36) corrobora nesse sentido:

[...] partindo de habitos que envolvem
praticas centrada na cozinha, e que so6
tem sentido se pensadas de um ponto de
vista global, poderemos buscar a
compreensdo do papel da cozinha na
construgdo da imagem do mineiro que
extrapola limites das fronteiras do Estado
de Minas, projetando se num plano
nacional.

Aqui fica evidenciado como a imagem
do mineiro e sua identidade fundamenta-se
na cozinha, no que de melhor ela produz e
como essa mineiridade se sentencia de
maneira soélida no cenario nacional.

O mineiro na cozinha

Durante todo desenvolvimento de
Minas Gerais, a associagao entre o que é um
mineiro tipico, aqui cabe o termo mineiridade,
e cozinha estdo presentes em relatos de
viajantes, escritores de  época e
historiadores, sendo percebidas “huma ampla
literatura, abrangendo desde o séculos,por
meio de relatos de viajantes até o inicio da
década de 90 do século XX’ (ABDALLA,
2007, p. 29).
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Esses relatos deixam claros que
fazem parte da simbologia da mineiridade as
fazendas, as panelas negras e de cobre, os
tachos de ferro, a fartura de alimentos que
eram servidos aos visitantes, quase sempre
sem avisar, devido a distancia entre fazendas
e a dificuldade em fazer tal gesto e ainda a
hospitalidade. Deixam claros ainda sobre
rituais de servir, de comer e de levar como
lembrancgas farnéis de doces em compotas e
envolvidos em agucar.

A alimentagcdo passa a ser uma
pratica social, de status e riqueza: das
dificuldades iniciais, baseadas em uma
alimentacdo de subsisténcia, com a maioria
dos produtos vindos de outras regides e até
mesmo importados e ainda de engenhos
escondidos na época mineradora nas
fazendas, a riqueza em receber com farta
comida e doces suntuosos em acgucar e
frutas. Esses Ultimos feitos da juncédo da
mulher negra e das sinhas das fazendas,
estas com costumes europeus em seus
trejeitos.

Do conhecimento de  ambas,
originam-se doces tipicos. Infelizmente, como
afirma Abdalla (2007, p. 31), ndo héa escritas
de mulheres no Brasil da época rural, mesmo
“baronesas e viscondessas eram
analfabetas. Assim, fica dificil acompanhar
cotidiano daquelas que reinavam na
cozinha”.

E seguindo esse caminho que o
mineiro surge no cenario regional e, depois,
nacional. Das praticas sociais, o caminho
natural da comida mineira foi o cenario
cultural gastronémico. Tanto é assim que, em
1985, o governo mineiro estabelece o Projeto
Culinario Tipica que, entre os seus objetivos,
estava a valorizacdo da cozinha mineira
como bem imaterial (MORAIS, 2011),
ressaltando aqui a pratica diaria e ndo do
turismo vivido.

O doce que vira patriménio

Devido a forte proibicdo do reino em
ndo deixar que Minas tivesse seus engenhos
em progresso ou ainda o desenvolvimento de
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uma frente agropecuaria mais intensa, com a
justificativa de n&o deixar que ouro se
perdesse em contrabandos, Minas
desenvolve uma economia doméstica,
caracterizando a alimentagdo na fase da
mineracdo um misto de alimentos importados
e vindos de outras regides do Brasil com
produtos cultivados no quintal das casas. “A
excegao das compotas e docaria de maneira
geral inspirada nos habitos lusitanos, a
alimentacgéo era caracterizada pela
rusticidade. Esta fase é marcada pela época
de conservagao” (ABDALLA, 2007, p. 48).

A cozinha nessa época (mineragao)
era lenta e exigia da mulher total atengéo e
dedicacdo, o que faz ligar diretamente aos
doces que, em suas técnicas, exigem tempo
e paciéncia. A presenga do doce aqui se faz
pelo acucar e pelas frutas do pomar, que sédo
entdo traduzidos em compotas e doces em
geral.

Autores em comum relatam a
variedade de doces, em periodos diversos da
histéria de Minas. “O doce de leite e
compotas de frutas fazem parte do relato de
varios viajantes [...] acompanham os pé de
moleques, queijadinhas e pamonhas de
milho, que compde a ementado tradicional
tipico mineiro” (ABDALLA, 2007, p. 73). Em
tempo de 700, os doces demonstravam as
habilidades das mulheres em festas
especiais e quando da chegada de visitas
ilustres.

Na época da ruralizardo, os doces
também aparecem como protagonistas.
Surge a producido de leite e, com ela, a
execucao de queijos e suas vertentes como o
“‘doce de bola de queijo, queijadas, bolos,
pudins, biscoitos, arroz com queijo”
(ABDALLA, 2007, p. 78).

Com as distancias entre fazendas e
outras regidbes e ainda a dificuldade em
anunciar visitas, estas se faziam
inesperadas. Para tanto, as mulheres se
preveniam e deixavam prontas em suas
cozinhas  volumosas quantidades de
quitandas como brevidades, bolos, uma
infinidade de frutas cristalizadas ou em
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compotas, broinhas de fuba e as deliciosas
maes bentas. A mesa ficava como posta o
tempo todo para qualquer situacdo adversa
na fazenda. Essa atitude marca a
hospitalidade dos anfitridbes, chancela a
hospitalidade mineira.

Goiabada cascao — Barao de Cocais

Distritos que cercam a cidade de
Ouro Preto, Barao de Cocais e Sao
Bartolomeu, tem em sua goiabada cascéo o
selo de patriménio imaterial concedido pelos
6rgdos governamentais. Como reza a
tradicéo, os doces sao feitos em tachos de
cobre. A receita passa de geragdo em
geracao e a qualidade se mantém inalterada
ao correr dos anos.

Figura 1. Logotipo doces imateriais/Bardo de Cocais.
Fonte: MGTURISMO, 2018.

Figura 2. Goiabada cascao/Barao de Cocais.
Fonte: MGTURISMO, 2018.

Doces de Araxa

A regido do Alto da Paranaiba é a
principal produtora de doces de Araxa. O
trabalho ainda € de circulo familiar com
legado cultural para as geragdes posteriores.
Contudo, nem por isso deixaram de se
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profissionalizar. Gerando empregos,
conquistando mercado nacional e
incrementando o turismo local geram cursos
profissionalizantes em parceria com a
prefeitura. Exemplo é d. Joana D’Arc ou dona
Joaninha como ficou conhecida na regido: 83
anos, fabricando doces ha 43 anos,
passando seu legado as geracdes seguintes
e ainda gera trabalho para 25 pessoas. Esta,
no entanto, mantém a tradicdo do fazer e do
tacho de cobre.

Ha ainda mais uma dezena de
produtores locais que compdem a regido de
Araxa que tem também o selo de patriménio
imaterial. Esse selo permite também
ressignificar as tradicbes da regido, o
cuidado com a histéria que vem ao longo dos
anos de Minas.

—
3

F i
R
Figura 3. D. Joaninha e seus doces tradicionais de
Araxa.
Fonte: G1, 2018.

Doce de leite do seu Chico
Doceiro/Tiradentes
Em processo para se tornar

patrimdénio imaterial da cidade pela prépria
UNESCO, Chico Doceiro tem 84 anos e 50
fazendo doces na cidade, sempre em tachos
de cobre e colher de pau de madeira
especial. Atualmente, quem comanda a
doceria, pequena e acolhedora, € seu filho,
que aprendeu com o pai o oficio do fazer
doce de leite e ja prepara a proxima geragao
para assumir esse fazer.

Em uma conversa informal com o filho
de seu Chico, Antbénio, este relata que
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assumir o tacho de doce de leite mais
tradicional da regido foi um processo natural,
pois desde moco ja trabalhava com seu pai.
Relata ainda a necessidade de modernizar o
espago, mas sem perder a tradigdo, a
simplicidade que torna o lugar acolhedor e
hospitaleiro, com a sensacdo das antigas
vendas ou ainda da cozinha da avd de
antigamente.

E importante ressaltar que, nessa
conversa, a preocupacdo com a matéria
prima do doce, ou seja, o leite, faz toda a
diferenga. Leite gordo, direto da fazenda,
com vacas que n&o ingerem racdo, mas
pastam ainda nas propriedades. Toda uma
tradicao local se faz ao redor e permanece
juntos na histéria.

Para Anténio, a massificacdo dos
doces em industrias faz com que as
geracbes de hoje nado tenham a paciéncia
para aprender o artesanal, e que 0sS cursos
de gastronomia, nesse aspecto, s&o
fundamentais para mostrar as geragdes que
chegam a importancia da tradicdo, da
paciéncia e das técnicas aplicadas no feitio
dos doces. A facilidade do mundo atual, do
tudo pronto rapidamente, precisa aprender a
fazer, a entender todas as licbes contidas na
tradicao.

Figura 4. Segunda geragéo da familia Chico Doceiro.
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Figura 5. Doce de leite tipico Chico Doceiro.

Figura 6. Venda de doces de Seu Chico.

Consideracgoées finais

Pesquisar sobre docaria mineira é
viajar ao passado e perceber como a histéria
e a formacado de Minas Gerais e do Brasil
caminham no mesmo fio.

A cozinha e, mais especificamente, a
docaria representam a identidade de um
povo, passando por seus aspectos
econdmicos, politicos e culturais. Percebem-
se rituais, fazeres, status, simbologias de
riqueza e, ao mesmo tempo, hospitalidade,
fartura a mesa, poder nas maos.
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Dos tempos da subsisténcia, segue-se aos
tempos de agregar os conhecimentos das
negras africanas com as sinhas de origem
europeia, nasce o doce tipico. O doce de
tacho, o doce feito sem pressa, o doce que
acalma.

Notadamente, em toda a literatura
pesquisada, ha relatos de doces tipicos, mas
de maneira superficial, sem aprofundamento
tedrico, sendo olhar mais voltado ao alimento
salgado, talvez pela escassez dos produtos
ou ainda pela falta de relatos feitos pelas
préprias mulheres da época, as protagonistas
da cozinha.

Assim, gragas a iniciativas da
UNESCO e dos o6rgaos governamentais
locais, os patrimonios imateriais asseguram a
perpetuacao do fazer, a tradicdo que garante
as geracgdes futuras a heranga do passado.
No entanto, cabe aqui um questionamento:
nao sera o momento de transpor essa
tradicdo para escrita e mais, uma escrita
técnica? Nao sera esse o momento de
grande explosdo gastrondmica nacional
mostrar como essas técnicas sdo ricas e
merecedoras de um olhar mais apurado por
parte da classe de cozinheiros mais
conhecidos? Mostramos nossos ingredientes,
por que nao mostrar nossas técnicas? Sera
que cozinheiros brasileiros em formagao nao
poderiam ser mais instigados a olhar nossa
docgaria com o mesmo olhar encantado que
olham docarias internacionais?

Temos uma dogaria que transpira
técnicas apuradissimas, falta talvez um
movimento para que estas sejam
reconhecidas ou ja chegamos ao apice de
conhecimento nacional.

Os doces de minas demonstram
essas técnicas, a habilidade, a paciéncia, a
tradicdo, a cultura de um povo. Dessas
caracteristicas, fez-se sua identidade. Dessa
identidade, fez-se seu reconhecimento.
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RESUMO

Os canceres de pele levam cerca de 4000 individuos a 6bito por ano no Brasil. O principal
agente associado ao desenvolvimento desse tipo de céncer é a exposi¢cdo cumulativa a
radiacdo UV. Essa exposicao pode ser evitada por habitos de fotoprotegcio, dentre os quais se
destaca o uso diario de protetor solar. Esse estudo teve como objetivo avaliar os habitos de
fotoprotegdo e o conhecimento acerca desse tema em uma amostra de residentes da cidade
de Sao Paulo. Além disso, foram avaliados possiveis fatores associados ao uso de protetores
solares no dia a dia. A maior parte dos individuos (70,7%) disse ndo usar protetor solar todos
os dias. Dentre os que o utilizam (todos os dias ou as vezes), a maioria ndo o aplica em todas
as regides expostas (62,2%) e nao o utiliza em todas as estagbes do ano (51,5%). Género,
faixa etaria, nivel de preocupacao com protecao solar e conhecimento sobre o significado de
FPS (fator de protecao solar) mostraram-se associados ao uso diario de protetor solar. Nossos
dados sugerem que ampliar 0 acesso a informagdo sobre fotoprotegdo teria um resultado
positivo sobre os habitos da populagéo.

Palavras-chave: Fotoprotegdo. Cancer de pele. Melanoma.

INTRODUGAO

O sistema tegumentar é responsavel
por revestir todo o exterior do organismo,
sendo constituido pela pele e seus anexos:
pelos, unhas, glandulas sebaceas, glandulas

sudoriparas e glandulas mamarias
(MONTANARI, 2016). Esse sistema
desempenha um papel fundamental na

protecdo contra estimulos nocivos quimicos e
mecanicos, invasdo de micro-organismos,
perda de agua e radiagéo ultravioleta (UV)
(BARONI et al., 2012).

A luz solar € composta por trés tipos
de radiacéao, classificados de acordo com seu
comprimento de onda: radiagao
infravermelha (>760 nm), luz visivel (400-760
nm) e radiagdo UV (100-400 nm) (BALOGH
et al.,, 2011). A radiagdo UV pode ainda ser

subdividida em: UVA (320-400 nm), UVB
(280-320 nm) e UVC (200-280 nm). Ao
contrario da luz visivel, a radiacdo UV tem a
capacidade de ionizar moléculas e induzir
reacdes quimicas, sendo um importante
agente ambiental mutagénico (MAVERAKIS
et al., 2010). Ademais, essa radiagdo tem
potencial imunossupressor. Em conjunto,
esses fatores caracterizam a exposicao
cumulativa a radiacdo UV como o principal
agente etiologico no desenvolvimento de
cancer de pele (NARAYANAN et al., 2010).
Outros fatores de risco para o
desenvolvimento desse tipo de cancer sao:
predisposicdo genética (dada pelo histérico
familiar ou pessoal de cancer de pele);
sistema imune debilitado por doengas ou
tratamentos com farmacos
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imunossupressores; cor de pele, olhos e
cabelos claros (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2017; INCA, 2017).

Os canceres de pele podem ser
divididos em dois tipos: melanoma e n&o
melanoma. O ndo melanoma é o0 mais
frequente e pode ser subdividido em
carcinoma basocelular e
carcinomaespinocelular. Ambos apresentam
baixa letalidade e baixa incidéncia de
metastase. Ja o cancer melanoma tem baixa
incidéncia, mas alta letalidade (COSTA,
2012; INCA, 2017). De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2017), o cancer
de pele ndo melanoma é o mais incidente em
ambos os sexos no Brasil. Estima-se que em
2018 ocorreram 165.580 novos casos
(80.410 em mulheres e 85.170 em homens),
0 que corresponde a um risco estimado de
75,84 casos novos acada 100 mil mulheres e
82,53 a cada 100 mil homens. Com relacao
ao cancer de pele melanoma, a incidéncia
em 2018 foi estimada em 6.260 casos no
Brasil (2.920 em homens e 3.340 em
mulheres).

Em 2015, no Brasil, foram registrados
1012 obitos por cancer de pele melanoma
em homens e 782 em mulheres. Para o
cancer de pele ndo melanoma, registrou-se
no mesmo periodo 1137 6bitos em homens e
821 nas mulheres (BRASIL, 2017). Esses
dados sugerem que, apesar da baixa
letalidade do cancer de pele ndo melanoma,
sua alta incidéncia resulta em uma taxa de
obitos semelhante a do cancer melanoma.

A prevencao primaria dos canceres
de pele consiste na fotoprotecdo. Essa
protecdo pode ocorrer por meio do uso de
vestimentas protetoras (roupas e chapéus),
da evitagcdo da exposicao a luz solar ou do
uso de protetores solares (GONZALEZ et al.,
2008). Os protetores solares sdao compostos
quimicos que absorvem e bloqueiam raios
UVA e UVB (MANCUSO et al., 2017). Sao
classificados de acordo com o fator de
protecao solar (FPS), uma medida definida
pela razdo entre a dose eritematosa minima
(DEM) na pele protegida pelofotoprotetor,
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aplicado na quantidade de 2 mg/cm? e a
DEM na pele sem protecdo (FDA, 1978).
Quanto maior o valor de FPS, maior a
protecdo fornecida pelo protetor solar,
quando comparado a pele desprotegida.

Tendo-se em vista o impacto dos
canceres de pele no Brasil e a sua
associacdo com fotoprotecdo, o presente
trabalho teve como objetivo avaliar os habitos
de fotoprotecdo e o conhecimento acerca
desse tema em uma amostra de residentes
da cidade de Sao Paulo. Esse trabalho teve
como segundo objetivo a identificacdo de
fatores associados ao uso de protetores
solares.

MATERIAL E METODOS

Delineamento experimental

Foi realizado um estudo observacional
transversal com uma amostra de 504
pessoas da cidade de S&ao Paulo. Os
participantes responderam a um questionario
online contendo questdes sobre o perfil do
individuo, seus habitos de fotoprotecao, bem
como seu conhecimento a respeito do tema.
Os dados foram coletados entre 23 de
fevereiro de 2019 e 17 de margo de 2019.

Analise estatistica

Os resultados foram submetidos a
uma analise descritiva (frequéncias absolutas
e relativas). Além disso, foi realizada uma
analise inferencial para verificar quais
variaveis estariam associadas ao uso de
protetor solar no dia a dia. Para tal, foram
realizados testes de qui-quadrado de
Pearson, estabelecendo-se um nivel de
significancia de 5%. Nos casos em que o
teste de qui-quadrado mostrou-se
significativo, os residuos ajustados foram
utilizados para definir as categorias que
influenciaram o resultado. Residuos acima de
1,96 e abaixo de -1,96 indicaram categorias
estatisticamente significativas. As analises
estatisticas foram realizadas no software
SPSS, v.20.
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RESULTADOS
Analise descritiva

A amostra foi composta por 141
(28%) individuos do género masculino e 360
(71,4%) do género feminino. Com relacéo a
etnia, a maior parte dos individuos se
identificou como caucasiano (333 pessoas,
66,1%), sendo a segunda etnia mais
prevalente a negra (139 pessoas, 27,6%). A
maior parte da amostra foi composta por
individuos entre 18 e 34 anos (304 pessoas,
60,3%).

Com relagao ao uso diario de protetor
solar, 142 pessoas (28,2%) disseram nunca
utilizar protetor solar no dia a dia, enquanto
214 pessoas (42,5%) disseram usar as
vezes. Por outro lado, 111 pessoas (22%)
disseram usar protetor solar todos os dias, e
37 pessoas (7,3%) disseram usar todos os
dias maquiagem com FPS. Apenas 225
pessoas (44,6%) disseram saber o que
significa FPS e somente 90 pessoas (17,9%)
disseram n&o se expor ao sol no seu
cotidiano. A maior parte das pessoas (159
pessoas, 31,5%) declarou ter um nivel de
preocupacao com protecao solar igual a trés
(em uma escala de zero a cinco), sendo que
a segunda maior frequéncia foi de pessoas
que declararam um nivel de preocupagao
igual a cinco (111 pessoas, 22%).

Dentre as pessoas que utilizam
protetor solar no dia a dia, 115 (35,4%) o
utiliza apenas no rosto, enquanto que 123
(37,8%) o utiliza no rosto, no pescogo e nos
bragos. Além disso, 167 pessoas (51,5%)
disseram que o uso de protetor solar esta
condicionado a estacdo do ano, sendo que
ocorre apenas no verao ou em dias de sol
intenso.

Dentre as pessoas que disseram nao
usar protetor solar todos os dias, a maior
parte (mais de 40%) relatou que nao o utiliza
por falta de habito ou esquecimento.

Os dados descritivos encontram-se
resumidos na Tabela 1.

Tabela 1.

Analise descritiva das respostas

obtidas pelo questionario (n = 504).

Variavel Frequéncia
Género

Masculino 141
Feminino 360
Qutro 3
Etnia

Caucasiana 333
Negra 139
Indigena 14
Asiatica 18
Faixa etaria

Menos de 18 anos 22
De 18 a 24 anos 171
De 25 a 34 anos 133
De 35 a 44 anos 90
De 45 a 54 anos 54
De 55 a 64 anos 32
Mais de 65 anos 2
Usa protetor solar no dia a

dia?

Nunca 142
As vezes 214
Ndo, mas usa maquiagem | 37
com FPS

Sempre 111

Se usa, em qual regiao aplica o protetor

solar?*

Somente no rosto

No rosto e no pescogo

No rosto, no pescogo e nos bragos
Somente nos bragos

No rosto e nos bragos

O uso de protetor solar depende da

estagdo do ano?*

Nao

Sim, uso apenas no verao ou
quando o sol esta forte

Por qual razao vocé diria que
nao usa protetor diariamente?”
Nao considero esse uso importante
N&o tenho o habito de usar

Acabo esquecendo de usar

O custo do protetor solar € muito
elevado

Acho o protetor solar incébmodo
(cheiro, textura, aumenta a
oleosidade da pele)

Sabe o significado de FPS?

Nao

Sim, mas nao de forma
aprofundada

Sim

Ja teve problemas de pele?
Nao

Sim

Se expoe ao sol no dia a dia?
Nao

115
70
123
4
13

157
167

14
178
181
44

57

133
146

225

306
198

90
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%

28%
71,4%
0,6%

66,1%
27,6%
2,8%
3,6%

4,4%
33,9%
26,4%
17,9%
10,7%
6,3%
0,4%

28,2%
42,5%

7,3%

22%

35,4%
21,5%
37,8%
1.2%
4%

48,5%
51,5%

3,6%

45,3%
46,1%
11,2%

14,5%

26,4%
29%

44,6%

60,7%
39,3%

17,9%
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Sim, mas apenas por alguns 208 41,3%
minutos

Sim 206 40,9%
Nivel de preocupagao com

protecao solar

0 (N&o me preocupo) 32 6,3%
1 37 7,3%
2 90 17,9%
3 159 31,5%
4 75 14,9%
5 (Me preocupo muito) 111 22%

* Apenas pessoas que responderam Sim ou As vezes
para uso de protetor solar no dia a dia responderam a
essa pergunta e foram incluidas no calculo da
porcentagem.

# Apenas pessoas que responderam Nunca, Apenas
na maquiagem e As vezes para uso do protetor solar
no dia a dia responderam a essa pergunta e foram
incluidas no calculo da porcentagem. As pessoas
puderam assinalar mais de uma opg¢do para essa
resposta.

Analise inferencial

A segunda parte da analise dos
resultados teve como objetivo verificar a
associacao entre o uso de protetor solar e as
outras variaveis incluidas no questionario.

Género x uso de protetor solar

O teste de qui-quadrado revelou que
ha associagdo entre género e o uso de
protetor solar (X3 = 67,594; p < 0,001). A
analise dos residuos padronizados indicou
que a resposta Nunca foi mais frequente no
género masculino do que no feminino e que a
resposta Sempre foi mais frequente no
género feminino que no masculino (Grafico
1).

Esses dados sugerem que 0O usoO
diario de protetor solar é mais frequente em
individuos do género feminino.

Figura 1. Grafico com a frequéncia (%) de
pessoas que responderam a cada uma das
categorias para a pergunta Vocé usa protetor
solar no seu dia a dia?, divididas por género.
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O teste de qui-quadrado nao revelou
associagdo entre etnia e o uso de protetor
solar (Gréfico 2).

Grafico 2. Grafico com a frequéncia (%) de

pessoas que responderam a cada uma das

categorias para a pergunta Vocé usa protetor
solar no seu dia a dia?, divididas por etnia.
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Conhecimento sobre FPS x uso de
protetor solar

O teste de qui-quadrado revelou que
ha associacdo entre conhecimento sobre
FPS e o uso de protetor solar (X%¢) = 54,785;
p < 0,001). A andlise dos residuos
padronizados revelou que a resposta Nunca
foi mais frequente nas pessoas que disseram
nao saber o que significa FPS do que
naquelas que disseram saber. De forma
analoga, a resposta Sempre foi mais
frequente nas pessoas que disseram saber o
que significa FPS do que naquelas que
disseram nao saber (Gréfico 3).

Esses dados sugerem que ter
conhecimento sobre o significado de FPS
esta associado ao uso diario de protetor
solar.
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Grafico 3. Grafico com a frequéncia (%) de
pessoas que responderam a cada uma das
categorias para a pergunta Vocé usa protetor
solar no seu dia a dia?, divididas pelo
conhecimento acerca do FPS.
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Problema de pele x uso de protetor solar

O teste de qui-quadrado revelou que
ha associacao entre ter tido problema de pele
e 0 uso de protetor solar (X2(3) =10,850; p =
0,013). A analise dos residuos padronizados
revelou que a resposta “sempre” foi mais
frequente nas pessoas que disseram ja ter
tido problema de pele do que naquelas que
disseram nao ter tido (Grafico 4).

Esses dados sugerem que ter tido
problema de pele esta associado a usar
protetor solar diariamente.

Grafico 4. Grafico com a frequéncia (%) de
pessoas que responderam a cada uma das
categorias para a pergunta Vocé usa protetor
solar no seu dia a dia?, divididas por ter tido
ou n&o problema de pele.
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Faixa etaria x uso de protetor solar
O teste de qui-quadrado revelou que
ha associagao entre a faixa etaria e o uso de
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protetor solar (X’ = 51,285; p < 0,001). A
analise dos residuos padronizados revelou
que a resposta Nunca foi mais frequente na
faixa etaria de 18 a 24 anos, e menos
frequente na faixa etaria de 35 a 44 anos.
Paralelamente, a resposta Sempre foi mais
frequente na faixa etaria de 35 a 44 anos, e
menos frequente na faixa etaria de 18 a 24
anos (Gréfico 5).

Esses dados sugerem que o uso
diario de protetor solar € mais frequente entre
os individuos entre 35 e 44 anos, e menos
frequente entre individuos entre 18 e 24
anos.

Grafico 5. Grafico com a frequéncia (%) de
pessoas que responderam a cada uma das
categorias para a pergunta Vocé usa protetor
solar no seu dia a dia?, divididas por faixa
etaria.
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Preocupacao x uso de protetor solar
O teste de qui-quadrado revelou que
ha associacéo entre o nivel de preocupacao
com protecdo solar relatado e o uso de
protetor solar (X (5) = 226,371; p < 0,001). A
andlise dos residuos padronizados revelou
que a frequéncia da resposta Nunca foi maior
que a esperada para as pessoas que
relataram niveis de preocupacado 0, 1 e 2, e
menor que a esperada para pessoas com
nivel de preocupacdo 4 e 5. A resposta As
vezes teve frequéncia maior que a esperada
para pessoas que responderam ter nivel de
preocupacdo igual a 3, e menor que a
esperada para pessoas com nivel de
preocupacdo 5. Além disso, a frequéncia da
resposta Sempre foi menor que a esperada
ISSN 2177-0875
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para pessoas com niveis de preocupagao
entre 0 e 3, e maior que a esperada para
pessoas com niveis 4 e 5 (Grafico 6).

Esses resultados sugerem que
pessoas com maiores niveis de preocupagao
com a protegao solar sdo aquelas que usam
protetor solar diariamente, enquanto que
pessoas com menores niveis  de
preocupacido sao aquelas que nao o usam
todos os dias.

Grafico 6. Grafico com a frequéncia (%) de
pessoas que responderam a cada uma das
categorias para a pergunta Vocé usa protetor
solar no seu dia a dia?, divididas pelo nivel
de preocupacgdo com protecio solar.
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Preocupacgao x conhecimento sobre FPS

O teste de qui-quadrado revelou que
ha associagao entre o nivel de preocupagao
com protecdo solar relatado e o
conhecimento sobre o significado de FPS
(X?10) = 38,776; p < 0,001). A analise dos
residuos padronizados revelou que a
resposta Nao foi mais frequente entre os
individuos com nivel de preocupagao O, e
menos frequente entre os individuos com
nivel de preocupacao 4 e 5. Paralelamente, a
resposta Sim foi menos frequente entre os
individuos com niveis de preocupacao 1 e 2,
e mais frequente entre individuos com nivel
de preocupagéo 5 (Grafico 7).

Esses resultados sugerem que o
conhecimento sobre o significado do FPS
estd associado a um maior nivel de
preocupacéo com a protec¢do solar.
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Grafico 7. Grafico com a frequéncia (%) de
pessoas que responderam a cada uma das
categorias para a pergunta Vocé sabe o que
significa FPS?, divididas pelo nivel de
preocupagado com protecdo solar.
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Mivel de preceupagao

®Mio WPouca W5Sim

DISCUSSAO

Os efeitos agudos da exposicdao a
radiagdo UV incluem eritema (vermelhidao
causada por vasodilatagdo), bronzeamento,
sintese de vitamina D e imunossupresséao.
Cronicamente, a radiacdo UV leva a danos
no DNA e esta associada a
fotoenvelhecimento e carcinogénese
(MANCUSO et al., 2017). Estudos sugerem
que o uso diario de protetores solares —
compostos que bloqueiam e absorvem raios
UV — previne o desenvolvimento de canceres
de pele. Um estudo clinico randomizado
controlado que acompanhou individuos por
quase 15 anos mostrou que o uso diario de
protetor solar (FPS 16) reduziu o risco de
melanoma em 50%, tendo um efeito
preventivo ainda mais pronunciado quando
considerados apenas ©0s melanomas
invasivos (redugao de 73% do risco) (GREEN
et al., 2011). Observou-se ainda uma
reducéo de 38% no risco de desenvolvimento
de carcinomaespinocelular no grupo que
usou protetor solar diariamente (VAN DER
POLS et al., 2006). O efeito protetor contra o
desenvolvimento de melanoma parece estar
condicionado ao uso de produtos com FPS
superior a 15 (GHIASVAND et al., 2016). O
uso diario de protetor solar também previne
canceres de pele ndo melanoma em
pacientes imunossuprimidos, um grupo de
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risco para esse tipo de cancer (ULRICH et
al., 2009). Além do efeito preventivo no
desenvolvimento de canceres de pele, os
filtros solares desempenham um papel
protetor no fotoenvelhecimento e na
imunossupressao induzida por radiagao UV
(MANCUSO et al., 2017).

Apesar dos sabidos efeitos deletérios
da exposicéo a luz solar sem protecao e dos
beneficios do uso diario de protetor solar, a
maioria dos individuos incluidos na amostra
disse ndo usar protetor solar diariamente.
Dentre os que o utilizam (todos os dias ou as
vezes), a maior parte ndo o aplica em todas
as regides expostas (bracos, pescoco e
rosto) e ndo o utiliza em todas as estacgbes
do ano. Além disso, mais de 80% dos
individuos disseram se expor ao sol no seu
dia a dia. A baixa prevaléncia de uso diario
de protetor solar encontrada aqui esta de
acordo com outros estudos brasileiros sobre
habitos de fotoprotegdo (COSTA; WEBER,
2004; CASTILHO et al., 2010; BONFA et al.,
2014; DIDIER et al, 2014; PURIM;
FRANZOI, 2014; NUNES et al., 2017).

Com relagdo as razbes para a nao
adesdo ao uso diario de protetor solar,
apenas 3,6% dos individuos declarou que
nao o utiliza por ndo considerar esse uso
importante. A maioria das pessoas declarou
nao usar protetor solar no dia a dia por
esquecimento ou falta de habito (46,1% e
45,3%, respectivamente). O custo elevado de
produtos dessa categoria, particularmente de
protetores solares especificos para o rosto,
influencia a decisdo de apenas 11,2% das
pessoas.

O género mostrou-se um fator
significativamente associado ao uso diario de
protetor solar, sendo que o ndo uso foi mais
frequente no género masculino, enquanto
que o uso todos os dias foi mais frequente no
género feminino. Esse padrao é corroborado
por outros estudos (COSTA; WEBER, 2004;
KASPARIAN et al., 2009; CASTILHO et al.,
2010; DIDIER et al, 2014; PURIM;
FRANZOI, 2014; NUNES et al., 2017).
Apesar da diferenga entre géneros ser
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observada com frequéncia em estudos sobre
fotoprotecao, ha poucos estudos
investigando as razdes para essa
disparidade. Abroms e colaboradores (2003)
realizaram uma extensa caracterizagdo das
crengas subjacentes ao uso de protetor solar
em ambos os géneros em uma amostra de
individuos entre 18 e 25 anos nos Estados
Unidos. Apesar de ambos os géneros
reconhecerem a importancia do uso do
protetor solar para a saude, particularmente
para a prevencido de queimaduras, 0s
autores descrevem que muitas das crencgas
associadas a esse uso estdo relacionadas ao
tradicional papel de género estadunidense.
Mulheres tendem a wusar protetor solar
diariamente para prevenir rugas e o©O
fotoenvelhecimento, uma preocupagédo que
nao é vista em homens. Estes, por outro
lado, associam o uso de protetor solar a um
comportamento feminino e relatam
dificuldades em aplicar o produto em
situagbes nas quais ha apenas homens (ja
que consideram que pedir ajuda para a
aplicacéo viola as normas sociais de contato
entre homens). Além disso, mulheres s&o
mais encorajadas do que homens por suas
mé&es e colegas a usarem protetor solar
regularmente. Apesar de o estudo ter sido
conduzido nos Estados Unidos, os resultados
podem ser pensados no contexto de papéis
de género no Brasil.

Com relagado a faixa etaria, observou-
se maior frequéncia de uso diario de protetor
solar nos individuos entre 35 e 44 anos e
menor frequéncia nos individuos entre 18 e
24 anos. A maior frequéncia de uso na faixa
etaria dos 35-44 anos pode estar relacionada
a preocupagdo com o processo de
fotoenvelhecimento.  Corroborando  essa
sugestdo, um estudo revela que o consumo
de cosméticos antienvelhecimento entre
mulheres brasileiras se inicia geralmente
depois dos 30 anos (LAGO, 2015). A menor
prevaléncia de uso de protetor solar entre os
mais jovens (18-24 anos) parece indicar uma
menor preocupacdo dessa faixa etaria com
os efeitos nocivos da exposigao desprotegida
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ao sol. De fato, ha uma frequéncia maior que
a esperada de relatos de nivel de
preocupacido 2 entre os individuos dessa
faixa. Vale ressaltar que os outros estudos
brasileiros que investigaram habitos de
fotoprotecgao em adultos utilizaram
universitarios, de forma que nao incluem
amplas variacbes de idades e ndo permitem
a investigacdo da associagdo entre esse
habito e a faixa etaria (COSTA; WEBER,
2004; CASTILHO et al., 2010; DIDIER et al.,
2014; NUNES et al., 2017).

Esperava-se que a etnia fosse um fator
associado ao uso de protecéo solar no dia a
dia. A epiderme, a camada mais superficial
da pele, pode ser dividida em estratos, sendo
0 mais profundo deles a camada basal.
Cerca de 10% dessa camada é composta por
melandcitos, células  dendriticas  que
produzem melanina, um pigmento que varia
de pardo-amarelado a marrom-escuro. Esse
pigmento é produzido a partir da tirosina e
armazenado em vesiculas denominadas
melanossomas. A fungcdo da melanina é
proteger o nucleo dos queratindcitos contra a
radiagdo UV (SOUTOR; HORDINSKY, 2015;
MONTANARI, 2016). As diferencas entre os
tons de pele sdo decorrentes do tamanho e
da quantidade dos melanossomas, bem
como de seu conteudo (tipo e quantidade de
melanina produzida) (BRENNER; HEARING,
2008). Os tipos de pele podem ser
classificados em fototipos de acordo com sua
coloracdo e reposta a exposicado UV
(FITZPATRICK, 1988). Os fototipos variam
de | a VI, sendo o fototipo | a pele branca-
palida que queima facilmente quando
exposta ao sol e ndo bronzeia, e o fototipo VI
a pele negra que nao queima quando
exposta ao sol. Fototipos | e Il (peles mais
claras) estdo associados a maior risco de
desenvolvimento de cancer de pele
(GANDINI et al., 2005; FERREIRA et al.,
2011). No entanto, em nossa amostra, nao
houve associagcdo entre o uso diario de
protetor solar e a etnia.

Uma limitagdo dos nossos achados é
que sabemos a ethia com a qual os
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individuos se identificam, mas ndo os seus
fototipos de acordo com a classificacao de
Fitzpatrick. Optamos por perguntar a etnia, e
nao o fototipo, para facilitar a compreensao
da pergunta e garantir o preenchimento
adequado do questionario. De acordo,
estudos apontam que a acuracia na
autoidentificacdo do fototipo ndo ¢é alta
(EILERS et al., 2013). Didier e colaboradores
(2014), que também perguntaram a etnia dos
participantes, ndo encontraram associacao
entre essa caracteristica e os habitos de
fotoprotecdo. No entanto, Purim e
colaboradores (2014), que solicitaram que os
individuos selecionassem uma categoria de
fototipo, observaram uma associacao entre
fototipos mais claros e maior prevaléncia de
uso diario de protetor solar.

Outros fatores associados ao uso de
protetor solar foram: nivel de preocupacao,
histérico de problemas de pele e
conhecimento  sobre FPS. Conforme
esperado, individuos que relataram maiores
niveis de preocupagao com protegcdo solar
apresentaram maior frequéncia de uso diario
de protetor e Vvice-versa. Além disso,
individuos que relataram ja ter tido problemas
de pele apresentaram maior prevaléncia de
uso de fotoprotecdo no dia a dia. Com
relacdo ao conhecimento acerca do tema,
pessoas que disseram saber o significado de
FPS exibiram maior frequéncia de uso diario
de protecao solar. Curiosamente, houve
também uma associagdo entre ©
conhecimento sobre FPS e o nivel de
preocupacao, sendo que niveis menores de
preocupacao estao associados ao
desconhecimento do assunto. Em conjunto,
esses dados sugerem que os baixos niveis
de preocupacdo e o nado uso de protecdo
solar no dia a dia estado relacionados a falta
de informagdo da populagido. Pode-se ainda
inferir que os individuos com histérico de
problemas de pele provavelmente receberam
orientagbes de dermatologistas, o que
aumentou o conhecimento destes sobre a
importancia da fotoprotecdo diaria e como
realiza-la de forma adequada. Esses

ISSN 2177-0875



el
| |
faculdade método de sao paulo

achados indicam que ampliar o acesso a
informacdo sobre fotoprotegcdo teria um
resultado positivo sobre os habitos da
populacdo, ressaltando a importancia de
projetos de extensido com orientagdes de
profissionais da saude para a comunidade.
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LAB ON A CHIP: UMA SINTESE SOBRE A TECNOLOGIA QUE PROMETE
REVOLUCIONAR AS ANALISES CLINICAS

Soraya Chucair’

' Professora do curso de Bacharelado em Biomedicina da Faculdade Métodod e S&o Paulo - FAMESP.

RESUMO

Lab on a chip (LOC) é um dispositivo microfluido miniaturizado que integra a automagéo de um
laboratério de analises clinicas. As quantidades de amostras bioldgicas e reagentes sdo em
escala nano, o que torna esse dispositivo revolucionario para a medicina e para a tecnologia.
Os LOCs podem ser usados para analises clinicas, microbioldgicas, genéticas, ambientais,
quimicas etc. Em vez de maquinas grandes, caras e especificas, esses pequenos dispositivos
podem ser fabricados em massa, sdo portateis e com resultados confiaveis e rapidos, além de
serem muito econdmicos. A revolugcdo eletrbnica dos dispositivos tornaram os LOC uma
realidade também para a area diagnéstica. Neste trabalho, tem-se o objetivo de apresentar

essa nova ferramenta promissora no futuro: o que é, como é fabricagao e suas aplicagoes.

Palavras-chave: Analises clinicas. Lab on a chip. LOC. Microfluido.

INTRODUGAO

Na histéria da vida, em particular da
espécie humana, a evolucdo ¢é uma
premissa. Atualmente, observamos uma
revolugdo em varias areas da inteligéncia
humana, em que muitas delas se integram
para trazer beneficios e qualidade de vida a
todos. Na medicina e na eletrénica,
observamos avangos tao rapidos que se
torna impossivel acompanhar todas as
novidades tecnologicas atuais.

No campo médico, a cura de doencgas e
a prevencdo destas se tornaram de igual
importancia. Para ambas, o diagnéstico
baseado em diferentes técnicas de analises
clinicas €& uma ferramenta essencial.
Tecnologias cada vez mais complexas e
caras sdo estudadas e desenvolvidas para
serem aplicadas no campo diagndstico.
Laboratérios  investem  fortunas  para
desenvolver essas maquinas e treinar
pessoas que as utilizam.

Na eletronica, a revolucédo observada é
diferente: dispositivos cada vez menores e
mais potentes, com diferentes fungdes
integradas, fabricacao em escala industrial e
de preco  acessivel. Os  sistemas
eletromecanicos tém se tornaram populares,
melhores e mais baratos. Hoje, essa
tecnologia é encontrada na industria da
comunicagao (telefonia celular), informatica
(computadores e impressoras) e mesmo na
medicina  diagnéstica (em  medidores
portateis de glicose e colesterol) (FERREIRA,
2005; LEE et al., 2007).

Assim, a ideia de juntar a tendéncia
eletrbnica atual na medicina diagnéstica e
analise ambiental tem sido motivo de muitos
estudos. Esse dispositivo ja tem nome: Lab-
on-a-Chip (LOC) e € uma promessa para o
futuro das analises clinicas. A ideia do LOC é
a miniaturizagcdo. Esse dispositivo possui
varios nomes: sistema biolégico
microeletromecanico (BioMEM),
microssistemas ou ainda microssistemas de
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analise total (uTAS) (FERREIRA, 2005;
GHALLAB; BADAWY, 2010). O termo Lab-
on-a-Chip foi cunhado para impulsionar a
tecnologia e ndo apenas para dar a ideia da
integracdo de processos laboratoriais, mas
pela caracteristica das possibilidades
individuais dos componentes para analise
(GHALLAB; BADAWY, 2010).

Acredita-se que aconteca o mesmo que
a revolugdo da microeletrbnica com os
BioMEMS, mudando o jeito de negdcio das
grandes companhias: em vez de maquinas
caras e especificas, esses dispositivos
seriam fabricados em massa para as mais
diferentes fungbes (NGUYEN; WERELEY,
2002). BioMEMS sao usados nas técnicas
diagnésticas, entrega de drogas,
manipulacdo genética, entre outras funcodes
(SALITERMAN, 2006; FIGEYS, 2000).

O LOC é um dispositivo multidisciplinar
de miniaturizacdo, integracdo e automacéo
de ensaios biologicos ou procedimentos de
analises quimicas. Para analise quimica e
bioldgica, ha diferentes protocolos que dizem
0S passos, O0Ss equipamentos e as
substancias necessérias. A ideia do LOC é
integrar todos os protocolos dos laboratérios
em um pequeno chip (GHAFER-ZADEH;
SAWAN, 2010). Esses dispositivos de
analise de fluidos tem em seus sistemas o
tratamento de amostra, transporte, detecgéo,
controle e leitura eletrbnica em um unico
dispositivo (MINAS, 2004).

Ha dois tipos basicos de LOC:
microfluidico e microarrays de sensores. Os
sistemas mais complexos misturam essas
duas técnicas (FERREIRA, 2005).

Os LOC microfluidicos transportam e
manipulam quantidades pequenas de fluidos
e agentes biologicos através de microcanais.
Podem ser fabricados com varios materiais,
porém os polimeros sdo os materiais mais
faceis de serem utilizados, sao baratos e com
boas propriedades quimicas, elétricas e
Oticas. A técnica de fabricacdo em litografia
também estd sendo empregada ja que esta
permite uma facil reproducdo e pode ser
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usada em varios substratos (FERREIRA,
2005; NGUYEN; WERELEY, 2002).

A nanofabricagao (10 nm) necessita da
aplicacao de litografia de raios X e UV.
Outras técnicas empregadas sdo:
modelagem em capilar e microimpressao
(SALITERMAN, 2006). Na fabricagao, ha facil
integracdo do microcanais com sensores e
controladores. Para o uso de substancias
quimicas corrosivas, fabricam-se esses
dispositivos com ago inoxidavel e ceramica
(NGUYEN; WERELEY, 2002).

As técnicas de microfluidos podem ser
aplicadas nas mais diferentes areas: quimica,
biolégica, genética, farmacéutica e de
biodefesa (TIAN; FINEHOUT, 2008). Deve-se
lembrar que essa tecnologia esta sendo
estudada e desenvolvida para que cumpram
todas as suas propostas, ja que esse
dispositivo envolve conceitos de fluido,
mecanica, otica e eletrbnica (GESCHKE et
al., 2004).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é, por meio
de revisdo bibliografica, trazer de forma
simples e resumida, conceitos basicos sobre
essa nova e promissora tecnologia na

medicina diagnostica que vem sendo
estudada e comercializada, os dispositivos
lab-on-a-chip (LOC), bem como uma

discussdo do que ja é realidade e as
promessas para o futuro, vantagens dessa
tecnologia e como a nanociéncia pode mudar
o rumo das analises clinicas.

O QUE E UM LAB-ON-A-CHIP

O conceito de microanalise total
envolve a realizagcdo de todos os passos de
um teste laboratorial de analises clinicas e,
por ser construido em microescala, € portatil.
A automacédo de todo o processo de analise
e do resultado também faz parte desse
conceito. Essa é a ideia inicial do LOC
(SALITERMAN, 2006).

O LOC é baseado em um chip e
microcanais de fluido em que microlitros da
amostra e do reagente sdo usados para obter
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resultados com grande acuracia. Na analise
tradicional, sdo usados mililitros de amostras
e reagentes (GESCHKE et al., 2004), ja os
LOC sao fabricados em escalas nano ou
micro (100 nm — 200 um). Essa escala é
usada na nanotecnologia e pode operar in
vivo ou in vitro (SALITERMAN, 2006).
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FIGURA 1: Uma comparagdo da escala nano a

centimetros. Abaixo os componentes bioldgicos que vai
do atomo a mao humana e, acima, os componentes de
um LOC e componentes laboratoriais (NGUYEN;
WERELEY, 2002).

Da mesma forma que os circuitos
integrados permitiram a miniaturizagdo dos
computadores do tamanho de um quarto
para um notebook, a miniaturizagcdo tem o
potencial para reduzir um laboratério cheio
de instrumentos em um LOC compacto. Ao
longo dos anos, novos componentes
microfluidicos como valvulas, sistemas de
pressao, sistemas de medi¢cdo, cdmaras de
reacido e sistemas de detecgdo permitiram a
evolugao de protétipos de LOC (FIGEYS,
2000).
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FIGURA 2: Adaptagdo da comparagdo das etapas
necessarias para realizagdo de uma analise de rotina
em um laboratério (acima) com o0s processos
automatizados que ocorrem num LOC. (NGUYEN,
WERELEY, 2002).

LOC ¢é uma nova tecnologia que esta
sendo desenvolvida e de grande interesse
em varias areas. Esse dispositivo é
desenvolvido por meio de uma fusdo
multidisciplinar: eletrénica, quimica, fisica,
engenharia, nanociéncia e biologia. Suas
principais promessas s&o a portabilidade,
precisdo e economia (HEROLD; RASSOLI,
2009).

No campo das analises clinicas, esse
dispositivo tem como objetivo reunir varios
exames laboratoriais em um pequeno circuito
com milimetros a centimetros de diametro e,
para isso, necessita de pequenas
quantidades de amostras (picolitros), ou seja,
com microlitros da amostra é possivel fazer a
maioria das analises bioquimicas com esse
dispositivo (HEROLD; RASSOLI, 2009).
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FIGURA 3: Comparacéo do tamanho de um LOC com
uma agulha (MINAS, 2004).

O conceito de multiplicidade dos
LOCs relaciona-se a andlise de varias
amostras ou a varias analises de uma
amostra (FIGEYS, 2000).

HISTORIA DOS LOCs

Ha duas décadas, muitas das

tecnologias que hoje usamos no dia a dia
ndao existiam (como celulares, dvds,
computadores pessoais etc), o que tornou
isso possivel foi a microeletrbnica, que teve
inicio com a fabricagdo do primeiro transistor
em 1947 e com o advento dos
semicondutores. Esses transistores se
tornaram menores e melhores (GESCHKE et
al., 2004; MINAS, 2004).
Em 1959, iniciou-se entdo a tecnologia de
circuito integrado (IC). Com a ascensdo da
miniaturizagéo e integracéo de
funcionalidade, desenvolveram-se os MEM
(sistemas microeletromecanico) (GESCHKE
et al.,, 2004; GHALLAB; BADAWY, 2010;
CHIN et al., 2007).

Dispositivos de manipulagdo de
fluidos e seus sensores também comecaram
a ser desenvolvidos (primeiramente para air
bags). Esses dispositivos incluem: canais,
misturadores, valvulas, bombas e
dispositivos de dosagem (GHALLAB;
BADAWY, 2010).

Em analises clinicas, no meio do
século 20, duas técnicas emergiram: a
cromatografia (separagéo de moléculas entre
a fase estacionaria e movel) e a eletroforese
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capilar  (separagdo por carga das
biomoléculas) (TIAN; FINEHOUT, 2008).

O primeiro circuito a utilizar escala nano na
area de analises clinicas foi em 1975 com a
analise de gases do ar por cromatografia,
aplicando a tecnologia de circuito interno
fabricado de silicone. Esta foi a primeira
tecnologia de microeletrénica fabricada para
fazer uma analise quimica (GESCHKE et al.,
2004; GHALLAB; BADAWY, 2010).
Principalmente nas ultimas décadas, varios
artigos trataram das diferentes formas de
fabricacdo e aplicagdes de dispositivos LOC
e estes estdo caminhando em direcdo a
multianalises (HEROLD; RASSOLI, 2009).

CONCEITOS MULTIDISCIPLINARES
APLICADOS AOS LOCs
Os BioMEMS se tornam complexos,

pois ha integracdo de componentes
eletrbnico, o6tico e micromecanico. Os
dispositivos LOCs séao construidos

envolvendo conhecimentos de varias areas
como a fisica (principalmente o&tica e
mecanica de fluidos), quimica e bioquimica,
engenharia, eletrbnica, além da biologia. A
escala nano também traz conceitos
diferentes aos aplicados em laboratdrios de
analises clinicas (onde se trabalha com
maiores quantidades de amostras e
reagentes) (KARNIADAKIS, 2005).

Diferente dos sodlidos, os fluidos
(principalmente os gases) podem sofrer
separagdo de suas moléculas. A velocidade
e densidade das moléculas variam e essas
propriedades sao consideradas (TIAN;
FINEHOUT, 2008).

Os fenbmenos que devem ser
considerados para os liquidos em
microescala sao: interacdo do liquido com a
superficie  (hidrofilico e  hidrofébico);
eletrocinético (o nivel de vazédo ¢é
praticamente uniforme e a velocidade pode
ser controlada por campos magnéticos); e
adsorgao (principalmente na interagdo com
nanoporos como ocorre em vidros). Esses
efeitos sdo importantes, pois podem alterar a
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resposta mecanica ou mesmo bloquear os
canais (KARNIADAKIS, 2005).

A principal diferenga entre os fluidos
na escala macro e microescala é a tensao
superficial. As goticulas ajudam a suprimir a
dispersao indesejada e o efeito de
evaporacdo. As tecnicas de umedecimento
elétrico e o bombeamento eletrocapilar sao
usados para transporte e exploram a tensao
superficial (TIAN; FINEHOUT, 2008).

DIFERENCAS NA ESCALA MICRO E

MACRO

Principais diferencas (KARNIADAKIS, 2005):

¢ A relacao superficie e volume é muito alta
em microfluidos;

e A dimensdo de nanocanais pode ser
comparada ao tamanho das moléculas
investigadas;

o As distancias entre os atomos devem ser
consideradas e se nao forem pode ser
uma negligéncia;

e Propriedades de transporte podem ser
diferentes;

e Levar em consideracdo a interacdo do
microfluido com a superficie;

e Podem acontecer comportamentos
inesperados em nanofluidos.

COMPONENTES, FABRICAGAO E
FUNCIONAMENTO DOS LOCs
Componentes

O termo chip é usado para o chip
eletrénico de silicone, porém o LOC pode ser

fabricado de varios materiais: varios
polimeros (acrilico, poliéster ou
policarbonato), vidro, silicone ou a

combinacdo desses materiais (HEROLD;
RASSOLI, 2009).

Todos os LOCs tém em comum os
canais de microfluidos: uma rede de
microcanais que inclui misturadores, valvulas
e bombas que podem ser usadas
diretamente para o controle do fluido na
plataforma LOC (GHAFER-ZADEH; SAWAN,
2010; HEROLD; RASSOLI, 2009).

Os componentes do LOC podem ser
divididos em trés categorias principais:
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controladores (canais, bombas, misturadores
e valvulas), sensores (geralmente oticos ou
eletroquimicos) e circuitos reguladores. Os
controladores geram forgas mecénicas ou
elétricas no fluido ou objeto por interagdes
eletromagnéticas. O sensor é usado para
medir sinais elétricos, éticos, magnéticos ou
propriedades de temperatura da amostra. Os
circuitos sdo usados para ampliar o sinal ou
reduzir interferéncias, assemelhando-se
assim a circuitos usados em computadores
(HEROLD; RASSOLI, 2009; NOVAK et al.,

2007).
—{
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FIGURA 4: Como funciona um sensor: o bioreceptor
detecta a molécula estudada e o transdutor transforma
em um sinal mensuravel (BASHIR, 2006).

Os microcanais sao essenciais ao
sistema LOC e neles podem-se aplicar as
diferentes técnicas de transporte como a

osmose e a difusdo das moléculas
(GESCHKE et al., 2004).
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FIGURA 5: Esquema de microcanais com entrada para
reagente e amostra e a cAmara de deteccao (MINAS,
2004).

Decide-se no designer do LOC o
comprimento, a largura e a velocidade de
separagdo do fluido — decidida de acordo
com a profundidade e o tamanho do
microcanal. Definem-se o formato e a
geometria do canal, o tipo de fluxo (laminar
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ou turbulento), o processo, as propriedades e
o tempo do fluido bem como se havera
aparecimento de bolhas de ar (GESCHKE et
al., 2004; MINAS, 2004).

HODAL SOLUTION

Saida
Cédmara
de detecodo

Enfrada 1

mizrolad 3D

FIGURA 6: Funcionamento dos microcanais com o
tempo de difusdo (mistura da amostra e reagente)
(MINAS, 2004).

A ideia € que o0s nanocanais possuam
canais ibnicos similares aos das membranas
celulares. No entanto, os canais idnicos
funcionam em condi¢gdes especiais que
seriam dificeis de serem incluidas em um
dispositivo. As membranas de nanoporos
podem fazer a separagcdo do microfluido nos
canais (KARNIADAKIS, 2005).

Fabricagcao

A fabricacdo do LOC comecga com o
design de um modelo. Com isso, pensa-se
Nnos passos que serdao necessarios até o
produto final. Ja no designer, depara-se com
as limitacbes e facilidades de fabricacao
(SALITERMAN, 2006).

Os LOCs podem ser divididos em trés
categorias de acordo com o material de que
sdo fabricados. Também podem ser
classificados de acordo com e a técnica de
fabricacdo utilizada. Quanto ao material,
estes podem ser: polimero, silicone ou vidro
(HEROLD; RASSOLI, 2009).

A tendéncia atual é a utilizacdo de
polimeros que, quando fabricado em grande
escala, tém um baixo custo (MINAS, 2004).
Polimeros sdo mais rigidos e mais
eletroativos e podem ser associados ao
silicone. A superficie do polimero pode ser
alterada para que haja regides hidrofilicas e
hidrofébicas que auxiliam o transporte, o
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efeito eletrocinético e a imobilizagdo das
substancias biolégicas. Materiais biologicos
como fragmentos de DNA, albumina e
antibidticos podem ser integrados ao
dispositivo (SALITERMAN, 2006).

A fabricagdo pode ser feita de varias
formas, conforme o polimero utilizado
(HEROLD; RASSOLI, 2009). Ha varios tipos
de polimeros: sintéticos ou naturais que tém
diferentes propriedades. As técnicas de
fabricagdo sdo as mais variadas: litografia,
micromodelagem, gravacdo em relevo,
polimerizagdo em 3D, polimeros espertos
(que respondem a estimulos de pH, calcio,
magneésio, temperatura, solventes organicos,
campos magnéticos e potencial elétrico) e
hidrogéis, além da técnica de microarray
(SALITERMAN, 2006).

Muitos desses dispositivos podem ser
hibridos de silicone, vidro (este pode ser
constituido de varios canais), polimeros e
material biologico. A superficie pode sofrer
tratamento com filmes, tratamento de plasma
e diferentes modificagdes (SALITERMAN,
2006).

A principal técnica de fabricagado é a
litografia. Outros materiais como o metal
podem ser aplicados em relevo na superficie
do substrato por varios métodos (TIAN;
FINEHOUT, 2008). Também sao usados
elementos que criam resisténcia e
condutores como o aluminio, o cobre e o
ouro. Vidro, ceramica, isolantes elétricos
também pode ser usados para esse fim
(SALITERMAN, 2006).

Os microcanais sao geralmente
inclusos por colagem (colagem por infusdo
por exemplo) (TIAN; FINEHOUT, 2008).
Esses canais podem ser fabricados por
técnicas de fotolitografia, também usada na
fabricacdo dos semicondutores (MINAS,
2004).

Funcionamento

O LOC depende da mecanica de
fluidos para realizar sua fungao, ou seja, o
fluxo é essencial no LOC. A andlise de
microfluidos tem muitas aplicagdes (quimica,
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bioldgica, entre outras). O liquido ou gas flui
de maneira ordenada por todas as camadas
através da pressdao de onde o fluido é
bombeado. Este pode ser bombeado por
seringas, bombas  eletroquimicas ou
eletrosmética. Ja quando ha goticulas, elas
entram no LOC por dieletroforese ou
umedecimento eletrébnico (HEROLD;
RASSOLI, 2009).

O sistema é baseado no fluxo
continuo nos microcanais (SRINIVASAN,
2004). O fluxo pode ser de uma fase ou
multiplas fases. No fluxo de uma fase
(liquido), este pode ser adicionado por forgas
externas ou por meios eletrosmoticos,
através de tubos capilares ou microcanais.
As goticulas (duas fases) podem se mover
ou ser manipuladas na  superficie
(combinadas, separadas ou transportadas)
por campos elétricos: umedecimento
eletrénico (eletrowetting — baseada na forga
atrativa fraca de uma superficie sélida e um
liguido com tensdo superficial) ou por
dieletroforese (HEROLD; RASSOLI, 2009).
Atualmente, tem-se substituido o sistema de
fluxo continuo pelo sistema de microfluido
digital, em que a dieletroforese e o
umedecimento elétrico sdo as técnicas mais
usadas. Essa ultima é a técnica mais
utilizada, pois é aplicavel a uma ampla matriz
de amostras se comparada a dieletroforese
(SRINIVASAN, 2004). Goticulas bem como
particulas podem ser suspensas e
manipuladas usando a dieletroforese (TIAN;
FINEHOUT, 2008).

Na manipulagdo de amostras: no
laboratério, a centrifugagdo separa as
particulas por tamanho e peso, baseada na
forca centripta. Nos dispositivos LOC, sao
necessarios procedimentos de sistemas
microeletromecanicos (MEMS). Geralmente a
manipulacdo de particulas ocorre pelo
fenbmeno de biofases chamado
dieletroforese. E aplicada uma carga entre
dois microeletrodos e é gerado um campo
elétrico ndo uniforme que move as particulas.
A quantidade de forga aplicada para cada
particula depende das propriedades elétricas,
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frequéncia e amplitude da voltagem, da
forma e do tamanho da particula e da
geometria do microeletrodo (GHAFER-

ZADEH; SAWAN, 2010).

FIGURA 7: Comparagao da centrifugagdo em um LOC
e num laboratério comum (GHAFER-ZADEH; SAWAN,
2010).

Separacdo por eletroforese e
bombeamento por eletrosmose s&o as
técnicas utilizadas atualmente, porém a
viscosidade pode ser um problema. Tem-se
estudado a substituicdo do bombeamento
eletrosmotico por valvulas de pressao, porém
estas devem ser pequenas para caber no
dispositivo. A solucdo pode estar nas
valvulas passivas em que ha separacao de
material hidrofébico e hidrofilico (FIGEYS,
2000).

Bombas utilizam a eletrocinética
(separagao por eletroforese e bombeamento
por eletrosmose). Fluidos fisioldgicos com
alta forca idnica, tais como sangue e urina,
nao podem ser bombeados através de eletro-
osmose devido ao aquecimento excessivo.
Uma alternativa é a centrifugagao. Tem-se
usado também forcas mecanicas passivas
como o efeito de capilaridade e a proépria
gravidade (SRINIVASAN, 2004).

Para classificar as particulas, pode-se
usar ainda a filtragcdo hidrodinamica: ha
varios ramos laterais do microcanal e ao
retirar uma pequena quantidade de liquido do
fluxo principal, através dos canais laterais, as
particulas sdo concentradas e alinhadas
sobre as paredes laterais, podendo entao ser
coletadas de acordo com o tamanho através
de canais de selegao. O perfil de fluxo dentro
de um microcanal precisamente fabricado
determina o limite de tamanho das

substancias filtradas (YAMADA; SEKI, 2004).
ISSN 2177-0875
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Para manipulagdo celular usa-se campo
elétrico de forma uniforme (eletroforese) ou
nao uniforme (dieletroforese) ou ainda o
campo magnético de forma n&o uniforme
(magnotoforese) ou forgca magnetoforética. Ja
para medir sinais eletromagnéticos em
tecido, como ocorre no monitoramento de
atividade elétrica em circuitos neurais, usa-se
a tecnologia de semicondutores de Oxido
metalico (GHALLAB; BADAWY, 2010).

De modo geral, o LOC ¢é fabricado
usando a tecnologia de microfabricagdo de
semicondutores. E necessario um dispositivo
indolor para coleta do sangue. A agulha é
acoplada na borda do microcapilar do chip. A
parede interna do microcapilar €
biocompativel para suprimir a adsor¢ao dos
biomateriais como proteinas e células. Uma
bomba coleta o sangue através da agulha
pelo fluido eletrosmotico. O sangue coletado
€ separado em plasma e células por
centrifugagcdo no chip. Sensores quimicos
sdo integrados ao chip para mensurar os
diferentes padroes de pH, calcio, soddio,
glicose, ureia, creatinina etc. As funcbes
hepaticas sdo analisadas no plasma por
método colorimétrico. Os linfocitos B e T sao
coletados e separados por imunoensaio.

Pode-se também  separar o DNA
(OOSTERBROEK; BERG, 2003).
1. Microfabrication 5.0n-chip
2. Painless needle centrifugation
6. LargeDNA | 6. Multi item
g trapping = diagnostics
10. DNA " 7. Liver function
separation testing

. =4 Elecroosmosis

8. Cell sorter pumping
11. LS| chip for signal 3. Bio-
processing compatible
Cheapldisposable  Polymer substrate
Our dream One chip of hospital diagnostic functions

FIGURA 8: Esquema de um LOC e seus componentes
como descrito acima (OOSTERBROEK; BERG, 2003).

EXEMPLO DE SISTEMA LOC

Ha uma enorme Vvariedade de
microsistemas na area biomédica. Espera-se
que o sistema analise muitos parametros.
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Estes sdo desenvolvidos de acordo com o
material, técnica de fabricagao, sistemas de
canais e de leitura (MINAS, 2004).

Microhip com técnica de
espectofotometria

No chip, ha os microcanais com duas
entradas A para amostra, R para o reagente
e uma saida onde havera a mistura destes
de forma automatica. Os microcanais sao
fabricados com materiais fotosensiveis com
boas propriedades mecanicas, boa
resisténcia quimica, rugosidade baixa e
biocompativel (MINAS, 2005). Os canais
podem ser de vidro, polimero ou silicio —
esse Ultimo nao é transparente (MINAS,
2004).

Ha também trés camaras de deteccgao
(com os filtros oticos que permitem que a
medicao seja feita com a luz convencional): a
A onde tem o reagente para calibrar o
sistema, a B que contém a mistura que sera
analisada e a C que funciona como um
padrédo conhecido (MINAS, 2005).

Electronica
de leitura

i
¥
—d
’,
_
’.
o

TTTTRTT NI ToIvareTny
FIGURA 9: Esquema do LOC descrito acima

(MINAS, 2005).

7

A leitura dos resultados € a terceira
parte do chip (detector 6tico e eletronico de
leitura — uso de eletrbnica e circuitos num
unico chip). Os filtros 6ticos (matriz com 16
filtros, permitindo medir 16 biomoléculas
diferentes no mesmo LOC) selecionam o
comprimento dentro do espectro
eletromagnatico da luz visivel (medigao feita
com luz convencional) adequado a
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biomolécula analisada. Uma matriz de
fotodiodo mede a intensidade do feixe de luz
emitido através da mistura. O sinal é
convertido por um conversor luz frequéncia
para ser medido de forma digital (MINAS,
2004).

Cada biomolécula tem o valor de
comprimento de onda maximo de absorcao
(para projetar os filtros, essa informagéo é
necessaria). Por serem valores préximos
entre as diferentes biomoléculas, fazem-se
necessarios filtros de elevada seletividade
para um filme de multicamada (MINAS,
2004).

Esse chip pode ser fabricado com a
técnica de litografia usada na fabricagdo de
semicondutores. Coloca-se uma matriz de 16
filtros oticos (projetados para comprimentos
de ondas diferentes), assim pode-se analisar
16 biomoléculas (MINAS, 2005).

Luz reflectida

Luz incidente \///‘/// é?;n%b;gﬁ(%io

V////

n elevado
n; n baixo
n, V / / nelevado | Multicamada
: de filmes finos
n, V / 1 baixo
n. V n elevado
\ Substrato
Luz transmitida
FIGURA 10: mostra a refracdo nas diferentes

“

biomoléculas nos filtros 6ticos, onde o “n” é o indice de
refragdo (MINAS, 2004).

A absorcdo da luz incidente em um
filme fino esta ligada a refracdo e
transmissdo da luz. E convertida em outra
forma de energia dentro do préprio filme
(como o calor). O feixe de luz branco é
transmitido através do fluido e o filtro 6tico
opera baseado na absorcdo dessa luz. Por
baixo destes, ha fotodetectores. A luz aqui
utilizada é uma luz branca convencional que
contém todos os comprimentos de onda
(MINAS, 2004; 2005).
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Luz incidente
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FIGURA 11: Estrutura em corte transversal do sensor
6tico: como a luz é refratada e captada na cAmara de
detecgéo otica quando é convertida em um sinal legivel
(MINAS, 2004).

APLICAGAO DOS LOCs

Andlises quimicas de forma geral se
concentram em grandes laboratorios que
possuem maquinas especificas e técnicos
capacitados. Um exemplo que contraria essa
afirmacgao sao os testes de glicose e gravidez
que podem ser feitos em casa. E o que se
espera das analises clinicas: simplificacdo e
portabilidade. Esse € um dos objetivos do
LOCs. Além disso, ha economia de material
(é necessario pouco dos reagentes e das
amostras) e energia, diminuindo assim o
custo dos testes (HEROLD; RASSOLI, 2009;
GHALLAB; BADAWY, 2010; NOVAK et al.,
2007; AHN et al., 2004).

Com o dominio da tecnologia dos
circuitos integrados (IC) de silicone, muitas
areas de aplicagdo na biologia e medicina
foram contempladas. Uma dessas areas € a
bioanalise com a miniaturizacdo de
instrumentos como os LOC para executar
diversas fungdes: sondas de DNA, monitorar
atividade eletroquimica, exames de fungdes
neurais e funcbes celulares, entre outras.
Para isso, combinou-se a tecnologia dos IC
com os microfluidos para fazer chips hibridos
e que tenham fungbes bioldgicas, com
atuacbes padronizadas, rapidas, com
pequenos volumes, de baixo custo (LEE et
al., 2007).

Exames realizados em disposotivos
LOC: sequénciamento de DNA, analises
imunologicas (detecgdo de anticorpos e
antigenos antes mesmo da producdo de
anticorpos), deteccdo de varias moléculas
em fluidos biologicos (MINAS, 2004). Na
medicina, pode ser usado na analise
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molecular em amplificacdo e andlise de DNA
— PCR de tempo real, detectando bactérias,
virus e cancer (HEROLD; RASSOLI, 2009;
GHALLAB; BADAWY, 2010). A separagao do
DNA ¢é usada para estudar as variagbes
genéticas  individuais, importante para
deteccdo de doencas genéticas ou mesmo
de reacOes adversas frente a substancias. A
separacdo do DNA ¢é necessaria para
sequéncia-lo (LEE et al., 2007; HEROLD;
RASSOLI, 2009).

Util também em analises
imunolégicas na pesquisa de anticorpos
(imunoensaios), testes bioquimicos, testes
alimentares, de saude publica,
biosseguranca e deteccdo de atividades
enzimaticas, substituindo assim a
centralizagdo de laboratérios, testes caros,
necessidade de maquinas especificas e
pessoas treinadas (HEROLD; RASSOLI,
2009; GHALLAB; BADAWY, 2010).

Para deteccdo de doencas como o
cancer ou o HIV prematuramente antes do
aparecimento dos sintomas, os dispositivos
LOC sao ideais (GHAFER-ZADEH; SAWAN,
2010).

O LOC auxilia no tratamento do
paciente de forma imediata, como a detecgao
de cancer no inicio e seu prognostico
(HEROLD; RASSOLI, 2009; GHALLAB;
BADAWY, 2010). O virus do AIDS que afeta
40 milhées de pessoas no mundo, em seu
diagnostico atual, faz-se a contagem de
linfocitos T CD4+ para detectar e monitorar a
doencga. A contagem é feita por citometria de
fluxo, um método complicado e que necessita
de equipamentos e pessoas especializadas.
O LOC pode ser uma opc¢ao rapida e barata
para esse teste (GHALLAB; BADAWY,
2010).

Além da medicina, os LOCs podem
ser utilizados em varias areas: biotecnologia,
pesquisa de drogas, testes alimenticios,
monitoramento ambiental em tempo real e
andlises ambientais (ar e agua) (HEROLD;
RASSOLI, 2009; MINAS, 2005).

Ha aparelhos comerciais disponiveis
como o RapiDx para andlise de saliva ou
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sangue, em que € necessario apenas
algumas gotas (microlitros) para analise de
proteinas  (importantes em  doengas,
intoxicagdo e processos inflamatdrios) no
préprio consultério, com baixo custo e
resultados rapidos. Esse chip é baseado em
imunoensaios eletrocinéticos. Analisa varios
parametros simultaneos, é sensivel,
resultados rapido e automatizada (SANDIA,
2008).

Atualmente, com os dispositivos LOC,
pode-se usar lagrimas para diagnéstico e
com resultados precisos para detecgdo de
pacientes com a doenca do olho seco. A
lagrima ¢é coletada diretamente da area
lateral dos olhos (50 nL) com uma espécie de
caneta e a andlise ¢é feita de forma
automatizada (SULLIVAN et al, 2009).

TABELA 2: Resumo das aplicacdes dos
LOCs

Application Front-end device

Process (um)

DEP manipulation
Magnetic manipulation
DNA detection

cose monitoring

Microelectrode Array 0.35
Microcoil army 0.5
Impedometric sensor 1.5
Amperometric technique 05

solvent detection Capacitive sensor 018
ISFET 018
Optical method 018

iode array 0.5
[

Antibody-antigen recognition
Big-luminance delection
Antibody-ant

Bacleria growth monitoring

recognition
018
018
1.2
.35
Cap: Ve sensor 0.5

Cell monitoring

Protein biosensor Amperometric technique 0.5

(Fonte: GHAFER-ZADEH; SAWAN, 2010)

O DIAGNOSTICO E O LOC

O trio de HIV/AIDS, malaria e
tuberculose tem merecido uma atengéo
dedicada da comunidade internacional.
Outras doengas infecciosas também sao
importantes. Mais significativamente,
infecgbes respiratérias inferiores e doengas
diarreicas (como o rotavirus e o coélera)
impéem encargos grandes e causam grande
mortalidade em criangas. Ha também
doencgas infecciosas como filiarias linfatica,
dengue, doenga de Chagas, leishmaniose,
oncocercose, esquistossomose,
tripanossomiase e verme da Guiné. Os
métodos atuais para o diagndstico destas
doencas sdo complicados, invasivo e, em
grande, parte inadequada. Outras doengas
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importantes incluem infecgbes sexualmente
transmissiveis, além do HIV, tais como a
hepatite BeC, clamidia, gonorreia e sifilis,
alguns dos quais sao patdégenos que também
podem ser transmitidas por agulhas
contaminadas e transfusdes sanguineas
(CHIN et al., 2007).

A lista especifica de importantes
doencgas nao transmissiveis incluem: doenca
cardiovascular (como a doencga isquémica do
coragdo e acidente vascular cerebral),
cancer, condigdes neuropsiquiatricas (como
transtorno depressivo unipolar) e as doencgas
respiratérias (como adoenga pulmonar
obstrutiva crbnica e asma). Fatores como
mudancas na dieta (para gorduras saturadas
e acgucares) e tabaco podem agravar essas
doencas (CHIN et al., 2007).

VANTAGENS DOS LOCs

A principal vantagem potencial do
LOC é a promogao de analises clinicas
complexas sem a necessidade de um
laboratério (HEROLD; RASSOLI, 2009;
GHALLAB; BADAWY, 2010). O baixo custo,
a necessidade de pequenas quantidades de
amostras e reagentes, a melhor relacdo
sinal-ruido, o tempo de resposta rapido, a
precisdo de controle e mistura, a reacédo e
descarte sem desperdicio, acoplar e somar
métodos de deteccao e maior rendimento
sao as principais vantagens da
miniaturizagao (SALITERMAN, 2006;
GHAFER-ZADEH; SAWAN, 2010).

No LOC, a automacdo é total, pois
uma série de fungdes pode ser realizada por
diferentes chips acoplados ao sistema de
microfluido. (GHAFER-ZADEH; SAWAN,
2010).
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FIGURA 13: Relagdo de espaco de um laboratério e
um LOC (GHAFER-ZADEH; SAWAN, 2010).

Apesar de suas pequenas dimensdes,
baixo consumo de energia e o uso de
pequenas quantidades de reagentes e
amostras, tem-se com o LOC a mesma
confiabilidade e precisdo das analises por
espectrofotometria disponiveis, hoje em dia,
em analises de laboratério clinico (MINAS et
al., 2006; GHAFER-ZADEH; SAWAN, 2010).

Com LOCs, tem-se um melhor
controle das concentragbes e condigdes das
reacoes, diminuindo o tempo para analise e
aumentando a qualidade dos resultados. A
necessidade de pouco reagente diminui o
desperdicio destes e o valor dos testes
(HEROLD; RASSOLI, 2009). Uma
preocupacao é em relagéo a sensibilidade do
teste que esta relacionada a concentragéo
das particulas na amostra (GHALLAB;
BADAWY, 2010; GHAFER-ZADEH; SAWAN,
2010).

Volumes muito pequenos podem nao
corresponder a realidade do paciente, ou
seja, deve-se levar em consideracédo a
concentragdo da amostra e o volume
necessario. Dependendo do que se quer
pesquisar, a quantidade de amostra
necessaria pode variar de fantolitro, nanolitro
a mililitro. Isso deve ser levado em
consideragédo (HEROLD; RASSOLI, 2009;
SALITERMAN, 2006; NGUYEN; WERELEY,
2002; GHAFER-ZADEH; SAWAN, 2010).
Exemplo: para albumina (fenolitros) para
DNA (centenas de microlitros) (MINAS,
2004).
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A medicina esta caminhando para
prevencao. Diagnosticos precisos e
diminuicdo de tratamentos invasivos sao
necessarios. Para isso, devem-se melhorar
os testes de sangue, urina, fluido cérebro-
espinhal, culturas celulares e de tecidos. E
onde os dispositos de microfluidos e LOC
querem chegar, em especial na area
genética médica (em que se espera poder
analisar predisposicbes a doencas e
tratamentos individualizados). No caso da
genética, os chips microarray de forma rapida
e barata. Essa técnica também visa a
deteccdo de patdogenos e resisténcia das
infeccoes, bem como a deteccido de
mutacodes e células cancerigenas
(SALITERMAN, 2006; AHN et al.,, 2004;
CHIN et al., 2007).

@) desenvolvimento desses
dispositivos também promove a
reprodutibilidade dos testes de forma fiel.
Esse dispositivo também pode ser util em
analises paralelas, como quando se quer
descobrir uma droga, em que ha varios
reagentes que precisam ser testados e em
monitoramento em tempo real (GESCHKE et
al., 2004).

TABELA 4: Resumo das principais vantagens de
um LOC.

Table 1.1 Summary of advantages attained with microfluidic systems
Microfluidic Advantage Description

Less sample and reagent  Microfluidic devices typically require 10°- 10°
consumption less sample volume than conventional assays.

Enhanced heat transfer Higher surface arca-to-volume ratio of microflu-
idie channels inereases effective thermal dissipa-
ton.

Faster separations Higher E-lields results in faster sample migra-
tion.

Laminar flow Low Reynolds number flows reduce sample dis-
persion.

Electrokinetic
manipulation

Electroosmotic flow enables fluid pumping with
flat "plug-like” velocity profiles solely via ap-
plied E-fields.

Lower power
consamption

Fewer components and enhanced thermal dissi-
pation require less power input

Parallelization Several assays can be “multiplexed”, or run in
parallel on a single chip.

Portability System integration and reduced power allows for
assays to be conducted using portable, hand-held
device,

Improved separation
efficiency

Efficiency in electrophoretic and chroma-
tographic separations (i.e. number of theoretical
plates) proportional 1o Lid.

(Fonte: TIAN; FINEHOUT, 2008)
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FUTURO E DESAFIOS DOS LOCs

Dispositivos LOC podem
potencialmente ser usados para a analise
multipla e paralela de muitos marcadores
relevantes de uma so6 vez, porém isso € um
desafio (CHIN et al., 2007).

A nanomedicina tem avangado,
principalmente na oncologia na deteccédo de
marcadores (JAIN, 2010). No futuro, a
ciéncia e a tecnologia levardo ao
desenvolvimento de um chip para inspecéao
de fungdes clinicas. Esse chip mensurara
muitos parametros de forma rapida e
eficiente para as condicbes de saude e
doenca em casa e este ficara armazenado
num banco de dados (OOSTERBROEK;
BERG, 2003).

Os LOCs estao trazendo abertura
para novos campos nha industria dos circuitos
integrados e desenvolvimento de novas
tecnologias. Apesar de grandes avancgos e ja
haver muitos LOCs comerciais, ainda € uma
area em franco desenvolvimento (HEROLD;
RASSOLI, 2009).

A fabricacao desses dispositivos é
dificil e precisa superar diferentes problemas:
introducdo da amostra, bombeamento,
disseminacdo de dados e recuperacdo do
produto (TIAN; FINEHOUT, 2008; AHN et al.,
2004). O dispositivo LOC & submetido a
varias condigbes, por isso, reagentes
armazenados no interior do chip microfluidico
devem ser estaveis a temperatura e choques
fisicos (CHIN et al., 2007).

De fato, dispositivos portateis de LOC
agora estdo comecando a ser usados em
ambientes remotos como resultado da
evolucao da integracéo e atuacao de fluidos,
amostra pré-tratamento, separacdo de
amostra, amplificagdo de sinal e detecgao de
sinal em um unico dispositivo. Esses avangos
tornam o campo de pesquisa LOC
privilegiado para abordar a questao da saude
global, em que os desafios em projetos de
dispositivo sdo sem duvida o mais exigente,
e a necessidade de novas tecnologias é
maior (CHIN et al., 2007; AHN et al., 2004).
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O desenvolvimento de um laboratdrio
descartavel e inteligente em um chip (ou
biochip) requer um esforco consideravel de
pesquisa para o desenvolvimento de uma
compreensao clara dos varios componentes
desse dispositivo: o sistema de microfluidica,
a matriz biosensor e as técnicas de
fabricagdo necessarios para implementar
estes de uma forma viavel (AHN et al, 2004).
Necessita-se de um maior dominio da fisica e
quimica em pequenas escalas (nanoescala)
jA que os materiais e os processos de
reacbes podem ser mais complexos que 0s
de escala normal (HEROLD; RASSOLI,
2009).

CONCLUSAO

A jungao da eletronica e da medicina
diagnéstica tem sido motivo de muitos
estudos. O mais promissor sdo o0s
dispositivos Lab-on-a-Chip (LOC). A ideia do
LOC é a miniaturizagédo (FERREIRA, 2005;
GHALLAB; BADAWY, 2010). O LOC é um
dispositivo multidisciplinar de miniaturizagao,
integragdo e automacdo de ensaios
biolégicos ou procedimentos de analises
quimicas (GHAFER-ZADEH; SAWAN, 2010).

Os componentes do LOC podem ser
divididos em trés categorias principais:
controladores (canais, bombas, misturadores
e valvulas), sensores (geralmente 6ticos ou
eletoquimicos) e circuitos reguladores
(HEROLD; RASSOLI, 2009; NOVAK et al.,
2007). Ja os LOCs podem ser classificados
de acordo com o material (vidro, polimero ou
silicone) e a técnica de fabricacao utilizada
(HEROLD; RASSOLI, 2009).

Varios exames podem ser realizados
pelo LOC: sequenciamento de DNA, analises
imunologicas, detecgdo de varias moléculas
em fluidos bioldgicos (MINAS, 2004) e na
biologia molecular em amplificagdo e analise
de DNA — PCR de tempo real, detectando
bactérias, virus e cancer (HEROLD;
RASSOLI, 2009; GHALLAB; BADAWY,
2010). Também podem ser utilizados em
varias areas: medicina, biotecnologia,
pesquisa de drogas, testes alimenticios,
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monitoramento ambiental em tempo real e
analises ambientais (ar e agua) (HEROLD;
RASSOLI, 2009; MINAS, 2005).

Apesar de haver muitos LOCs
comerciais, ainda ha muitos desafios para
chegar ao ideal: em que haja integragéao e
automacao total e muitos testes possam ser
feitos em unico chip com diferentes tipos de
amostras. Os dispositivos LOCs sao
construidos envolvendo conhecimentos de
varias areas como a fisica, quimica e
bioquimica, engenharia, eletrénica, além da
biologia. A escala nano também traz
conceitos diferentes aos aplicados em
laboratdrios de analises clinicas
(KARNIADAKIS, 2005).

Muitos trabalhos referentes a técnicas
de fabricacdo, material e aplicagbes dos
LOCs tém sido publicados, porém a area é
promissora, estd em franco crescimento e
carece de muito estudo e desenvolvimento
(HEROLD; RASSOLI, 2009).
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