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REVISAO DE LITERATURA

PRINCIPIOS DAS PRATICAS EM SAUDE

A palavra saude, em portugués, deriva do termo salude o qual foi um
vocabulo do século Xlll que teve sua origem do latim salus, tendo o significado de
salvacao, conservagado e bem-estar, portanto, designa uma afirmagao positiva do
individuo e um estado harmdnico em que o mesmo se encontra (LUZ, 2005).

Tendo em vista a concepgédo de saude da Organizagdo Mundial da Saude
(1946), ndo se pode aplicar o termo saudavel apenas por nao existir enfermidade ou
doenca, ja que a mesma define saude como um estado de completo bem-estar
fisico, social e mental.

O conceito de saude pode também refletir a conjuntura social, cultural, politica
e econdmica, portanto, ndo representa a mesma visao e concepgao para todas as
pessoas, também dependera da época, do lugar e da classe social, além disso, o
entender de saude depende de valores individuais e concepgdes cientificas,
religiosas e filosoficas (SCLIAR, 2007).

As primeiras representacdes e tentativas de entender o que seria saude e
doencga foram por definicdes magicas. Para os antigos povos da Mesopotamia a
doenca era vista como o resultado da influéncia de entidades sobrenaturais e do
humor divino, a unica possibilidade para evita-las seria agradar os deuses ou
exorcizar demonios, essa visao de saude foi comum para varios povos e certos
aspectos de carater religioso ainda hoje estdo presentes, sendo atribuidos como
maldi¢gdes ou castigo divino (SEVALHO, 1993).

Segundo Sevalho, mesmo com a forte ligagdo as crengas religiosas o0s
egipcios ha cerca de 5.000 anos, observaram e admitiram a existéncia de um
principio fisico para as doencgas, atribuindo que certas matérias quando em contato
com a pele poderiam apodrecer o tecido, favorecendo o aparecimento de abcessos
e supuragdes, além disso, salientaram que esse fenbmeno era mais grave nos
idosos.

No inicio do século IV a.C., os trabalhos de Hipdcrates, tiveram grande
importancia para o avango da medicina, seus estudos fizeram as primeiras ligagbes
entre as doencas e suas causas, usando uma maneira racional para entender, ele

também conseguiu atribuir a localizagdo e onde estariam os focos dos problemas,



sendo uma base para os estudos epidemiologicos e de sanitizagdo que evitariam
agravos nas condi¢des de saude (RIBEIRO, 2004).

Outra figura importante no avango dos tratamentos e na deteccdo das
doencas foi Galeno (129-199), que teve sua contribuigdo ao determinar que o estilo
de vida e habitos pudesse contribuir para surgimento de enfermidades, colocando
amostra a necessidade de se manter uma rotina saudavel, Galeno também
contribuiu ao empregar tratamento a base de plantas e realizar estudos detalhados
de disseccado para compreender a fisiologia e anatomia humana por analise em
primatas, além disso, mostrou a importancia dos estudos em animais para obter
fundamentac&o em seus estudos (SCLIAR, 2007).

Diversas variacoes de enfermidades apareceram com o avango dos séculos,
na idade média as pestes tomavam conta da populagdo que crescia em numero,
mas sem melhorias no saneamento. As guerras por territério e motivagdes religiosas
matavam milhares e atrasavam a evolugdo das técnicas de tratamento, as
contaminagdes se alastravam por toda Europa e agravavam o problema, além disso,
as exploragdes maritimas e o trafico de escravos favoreciam o propago das doengas
(ZAMPARONI, 2015).

Neste periodo da |ldade Média europeia, a religido mantinha sua influéncia e
pregava que a doencga era resultado do pecado e a cura uma questdo dependente
da fé, o cuidado de doentes estava entregue a ordens religiosas, que também
administravam os hospitais (SCLIAR, 2007).

No ultimo século a ciéncia realizou diversas descobertas que foram aplicadas
a saude, os estudos com microrganismos possibilitaram a produgdo de vacinas e
novos remédios, os estudos anatbmicos foram fundamentais para elucidar em
grande parte os mecanismos envolvidos com 0s processos bioldgicos, gerando a
possibilidade de analisar especificamente cada campo de tratamento e destinar um
método adequado de se resolver sem exposi¢cdo a maiores risco (KUPEK; VIEIRA,
2016; AMARAL; ROMULO; FERREIRA, 2017)

Durante o processo de desenvolvimento, o homem de diversas maneiras
utilizou os recursos que estavam a disposi¢cao para favorecé-lo, a opcao de itens a
serem usados se ampliou, possibilitando melhorar a qualidade de vida, buscar a
sobrevivéncia e facilitar a adaptacédo ao ambiente (DEVIENNE; RADDI; POZETTI,
2004).
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RELACAO COM PACIENTE

A relagao de cuidados com o paciente e dos métodos de tratamento, tiveram
diversas alteragdbes com o passar do tempo, mas elas ainda sido construidas
dependo de esforcos e habilidades do profissional de saude em adequar-se as
caracteristicas subjetivas de cada paciente (ROCHA et al., 2011).

Os primeiros responsaveis por avaliar a existéncia de danos no corpo foram
os chefes de tribo, os quais posteriormente delegaram a fungdo para grupo
especifico e que teriam habilidades exclusivas para lidar com as doencas, sendo o0s
feiticeiros, magos e xamé&s. Eles determinavam quais medidas deveriam ser
tomadas com o doente e dependendo do quadro clinico, abandonavam os enfermos
para morrer distante (KVITKO, 2015).

Hoje, em todo o mundo, os xamas continuam exercendo sua fungéo,
realizando curas através de rituais, removendo pragas e espiritos que invadem os
corpos das vitimas e os sacerdotes exorcizam os deménios. Muitas das
caracteristicas observadas nas manifestagcdes dessas entidades sao também
integrantes dos jargbes médicos, que se referem aos sintomas de doencas
(SEVALHO, 1993; SCLIAR, 2007).

As demandas atuais apresentadas aos profissionais da saude, envolvem
questdes sociais, como problemas com a violéncia, o abuso de drogas, problemas
relacionados ao casamento, ao emprego, dificuldades na vida estudantil, entre
outros, exigindo dos profissionais habilidades de escuta e de comunicagéo, que vao
além dos conhecimentos estritamente bioldgicos. Nessa perspectiva, a formagéo de
um parecer clinico requer outros atributos que ampliem a atuagcdo (SUCUPIRA,
2007).

Outro importante dado para ser considerado envolve o custo dos tratamentos
e a acessibilidade para o uso, ja que parte principal de um programa de cuidados é
garantir que os métodos possam ser empregados de forma que aperfeicoe os
resultados terapéuticos e com a finalidade de melhorar a saude e qualidade de vida
do usuario (VERAS, 2012).

Melhorar a assisténcia se tornou uma preocupacao na saude publica mundial,
visto que traz consequéncias importantes para o sucesso do tratamento e para a
reducdo de danos (CORREA et al., 2017).
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Extinguiu-se a época em que para ser considerado um bom profissional de
saude necessitaria ter apenas a exceléncia técnica e cientifica. Na atualidade,
compreende-se que o envolvimento com as necessidades humanas e espirituais €
fundamental para a assisténcia aos pacientes. Considera-se que cuidar do corpo
néo exclui cuidados com a consciéncia, o ser humano n&o deve ser abordado como
um objeto defeituoso (MONTEIRO; ROLIM, 2005).

Portanto a analise das diversas posturas e atitudes que podem ser tomadas
na busca de um tratamento, possibilita construir uma visao critica e permite entender
as potencialidades e prejuizos decorrentes do tipo de relagdo que se estabelece,
sendo fundamental optar pela intervengao terapéutica de acordo com o perfil do
paciente (SUCUPIRA, 2007).

METODOS CLINICOS

A saude através da historia comegou a ter diferentes significados e
considerando a sociedade em um processo continuo de mudancas, novos
problemas foram caracterizados, despertando a necessidade da insergcao de praticas
complementares e valer-se das alternativas terapéuticas disponiveis para facilitar a
adeséo aos tratamentos e processos de melhora dos pacientes (VELEZ, 2007).

Se ponderada apenas a etimologia da palavra “clinica”, o campo da saude se
tornaria extremamente afunilado, pois o termo deriva do latim Clinicus sendo palavra
que se refere as visitas do médico ao leito de um paciente acamado (AGUIAR,
2001).

Na pratica atual o campo clinico aborda uma dimensdo imensuravel de
possibilidades, tornando possivel adotar opcdes terapéuticas convencionais que séo
fundamentadas no progresso cientifico e tecnolégico da medicina moderna ocidental
ou seguir as opgdes denominadas de praticas alternativas e complementares que
foram também identificadas como métodos tradicionais (SPADACIO; DE BARROS,
2009).

As analises historicas das praticas convencionais e das complementares
conduzem ao indicativo de nao se tratar, no primeiro momento, da competéncia do
ato curador, mas da crenga pessoal, por parte do enfermo em mover-se pelo
indicativo de que o método escolhido possui atributos suficientes para interromper o

seu sofrimento, entretanto, se o determinante da dor, por exemplo, € um bracgo
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quebrado ou uma otite infecciosa, dependendo do grupo social, o enfermo sabera
que o tratamento da medicina convencional, respectivamente, por meio da
imobilizacdo gessada e dos antibidticos, sera suficiente. Ao contrario, se a doenga
estiver contida naquelas em que os resultados oferecidos na medicina costumeira
sdo duvidosos ou indesejados, a busca se voltara para as outras praticas
terapéuticas (BOTELHO, 1998).

O método adotado apresentara particularidades em sua forma de diagnéstico
e tratamento, o sistema convencional faz-se caracteristico pelo uso de
medicamentos alopaticos, cirurgias, radiagdo, dietas, fisioterapias, exercicios e
gerenciamento de estresse. Tendo a prescrigdo de tais métodos realizada com base
na avaliacdo do histérico de sintomas, sinais e padrdes laboratoriais, os produtos
empregados nos tratamentos convencionais suprimem as respostas imunes naturais
do corpo, diante disso existe pouca margem para qualquer tipo de tratamento
preventivo, considerando que os medicamentos sdo empregados a partir das
respostas clinicas (SANTOS, 2014).

O modelo alopatico apresentou incriveis solugdes para varios problemas da
saude, ainda assim ha algumas décadas tem sido fonte crescente de insatisfagéo
dos pacientes, devido a divisdo do atendimento e a superespecializacdo nas
diversas areas da saude (LOPES; SANTOS, 2016)

Esse processo consequentemente levou a um crescimento da busca por
praticas complementares, sendo possivel destacar 42% de aumento na procura em
20 anos, a utilizacdo dos métodos alternativos ndo requer que elimine a pratica
convencional, isso assegura que n&o se deixe supostamente um tratamento
comprovado e faga opgao por um sem respaldo cientifico (JONAS; LEVIN, 2001).

Os métodos alternativos e complementares sdo em partes ou totalmente
baseados em antigas terapias, seu referencial tedrico-filosofico baseia-se na
capacidade humana de reequilibrar conscientemente uma energia vital cujo
desequilibrio colabora para o surgimento de doencgas, sendo esta uma teoria
amplamente aceita na cultura oriental (VASQUES; SANTOS; CARVALHO, 2011).

Varias técnicas vém empregando o uso da energia para tratamentos de
saude, a utilizacdo dessas frequéncias busca trazer o equilibrio rompido no
organismo por algum estado danoso e refazer as ligagdes harmdnicas (TORNAVOI,
2015).
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Embora existam estudos que ressaltam a qualidade do tratamento energético,
muitos criticos continuam céticos a sua utilizagdo, alegando que ndo se encontra
nenhuma caracteristica quimica que poderia exercer a agao terapéutica e que essa
energia é de dificil quantificacdo, sendo portanto simplesmente efeito placebo
(GARBELOTO; DENEZ; EGER-MANGRICH, 2006).

Entretanto, mesmo na era da ciéncia moderna, a maioria das praticas
complementares e alternativas sdo adotadas e normalizadas muito antes que as
evidéncias cientificas tenham estabelecido sua seguranga e eficacia, circunstancia
que ocorre pela adogao do publico a essas praticas antes que elas tenham sido
inseridas nos planos oficiais de saude (JONAS; LEVIN, 2001).

GENESE DOS FARMACOS

Desde os primérdios da humanidade, existe a busca por recursos que
possam tratar doengas e aliviar a dor. Na antiguidade essas praticas terapéuticas
estavam, muitas vezes, baseadas no misticismo, como o uso de amuletos, dancas e
exorcismos, entretanto, grande parte do tratamento das doengas também envolvia o
uso de drogas, principalmente de origem vegetal e animal (NASCIUTTI, 2012).

Os registros mais antigos s&o encontrados em manuscritos egipcios que
datam de 3000-2500 a.C, neles s&o mencionados curativos a base de mel, graxa,
fios de linho e diversos tipos de excrementos. Ainda no século IV a.C, o médico
grego Hipécrates, recomendava a limpeza das feridas com vinho e vinagre
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

Na antiguidade era desconhecida a causa das doengas e a maneira pela qual
as drogas faziam desaparecer seus sintomas, alguns estudiosos para tentar explicar
adotaram a “doutrina da assinatura”, segundo a qual Deus indica o agente
terapéutico para o tratamento de determinada doenca por meio de um sinal. Desta
forma, os talos da “Hepatica” (Lunularia cruciata), cuja forma é semelhante a de um
figado, seriam indicados para o tratamento das doencgas hepaticas; a “flor de
veronica” (Veronica officinalis) que tem o formato de um olho seria util para o
tratamento de doengas oculares (GOMES; REIS, 2003).

Em alguns casos as plantas prescritas como tendo atividade para o
tratamento de certas doencas pela “doutrina da assinatura” mostraram-se realmente
uteis (GOMES; REIS, 2003; VANACLOCHA; CANIGUERAL, 2003).
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Muitos dos processos bioldgicos envolvidos na cura, s6 comegaram a serem
compreendidos na atualidade, quando novos métodos de pesquisa determinaram o
funcionamento e a interagdo dos medicamentos com o organismo (LOPES, 2012).

Os avangos cientificos e tecnoldgicos permitiram que as estruturas quimicas
presente na planta fossem extraidas e purificadas para aperfeicoar o seu uso e
aproveitamento, também se desenvolveu a possibilidade de utilizar as estruturas
quimicas conhecidas como um protétipo para a melhoria e criacdo de novos
medicamentos (NASCIUTTI, 2012). Esse avango € continuo e a cada dia é langado
um novo medicamento no mercado internacional (CFF, 2008).

A continuidade das pesquisas € fundamental para a sociedade, pois
contribuem para a atualizacao dos profissionais de saude e no desenvolvimento de
novas possibilidades terapéuticas (BATISTA, 2014)

PRODUCAO DE MEDICAMENTOS

O medicamento para ser considerado seguro e efetivo, ndo pode expor o
paciente a riscos desnecessarios, também se deve evitar efeitos inesperados pelo
seu uso (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012). Para assegurar esses
requisitos foram criadas normas reguladoras especificas para cada classe de
medicamento (ANVISA, 2010).

Os medicamentos vém tornando-se cada vez mais pretexto de preocupacao e
de incalculaveis pesquisas, sobretudo com associacao ao controle de qualidade. Por
tais consideragdes, é de vasta importancia o desenvolvimento de métodos analiticos
habeis e confiaveis para o controle de qualidade dos medicamentos comercializados
(PARISOTTO et al., 2005).

Em todo o mundo existem 6rgdos responsaveis pelo monitoramento na
fabricagdo e comercializagdo dos produtos destinados a saude e o objetivo comum
de todos eles é contribuir para a protegdo da saude publica e garantir segurancga,
eficacia e qualidade. No Brasil, foi criado com essa finalidade de fiscalizagao, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ela possui a autoridade de introduzir e/ou
retirar um medicamento do mercado (FERREIRA et al., 2009).

As empresas que encabegam o setor de medicamentos sdo de grande porte e
atuam de forma globalizada no mercado mundial, a lideranga é exercida em

segmentos de mercados particulares (classes terapéuticas, entre outras divisdes
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possiveis), mediante estratégias de diferenciagdo de produtos (CANCHUMANI,
2009).

Segundo Canchumani, em todos os processos de fabricagdo existe a busca
por ferramentas e métodos que possam garantir um preparo correto dos
medicamentos, também se faz necessario que estejam em conformidade com as
especificacoes e as particularidades de cada forma farmacéutica. Os procedimentos
e itens utilizados na fabricacdo sido variados entre os produtores e fabricantes, nao
seguindo um padréao para todos os lugares.

Quando uma nova medicagao ¢é introduzida no mercado, os dados de eficacia
e seguranga sao habitualmente baseados nos experimentos realizados em milhares
de pacientes que foram incluidos nos estudos clinicos de pré-clinicos. Mesmo com
um plano sistematico de desenvolvimento, alguns eventos adversos podem nao
serem detectados (NASCIUTTI, 2012).

QUIMICA DOS PRODUTOS MEDICINAIS

A atuacdo bioldgica dos medicamentos no organismo intrigou incontaveis
pesquisadores no decorrer da historia, entretanto, no inicio do século XX foi
formulado um sistema pioneiro para tentar explicar os mecanismos envolvidos, esse
projeto permitiu uma racionalizagdo dos efeitos das substéncias no organismo. Foi
definido que as moléculas dos compostos ativos seriam como chaves no organismo
e que teriam interagcdo com macromoléculas do préprio organismo que seriam as
fechaduras, a partir desta interagdo chave fechadura surgiria uma resposta
farmacolégica (BARREIRO, 2001). O modelo, intitulado como “chave-fechadura”,
compreende um conceito fundamental que ainda hoje vigora.

Um dos principios basicos para explicar a interacao, afirma que as moléculas
precisam exercer influéncia quimica sobre um ou mais constituintes das células para
produzir uma resposta. Em outras palavras, as moléculas de um farmaco precisam
ficar tdo proximas das moléculas dos constituintes celulares que interajam
quimicamente de tal modo que a fungao desses ultimos seja alterada (RANG; DALE,
2016).

Mesmo com a elucidagdo dos alvos e trajeto percorrido por diversas
estruturas quimicas no organismo, ndo se pode prever totalmente os efeitos

ocasionados pela interagao entre o sitio alvo e a molécula de agao, ja que cada
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corpo responde de forma variada, de acordo com suas particularidades fisiologicas e
metabdlicas, além disso, a ligagdo entre as moléculas pode depender de
caracteristicas do individuo como o seu estado nutricional, sua idade, sexo ou ainda
pela sua variabilidade genética (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

Através das ligagbes quimicas se promove agdes fisiolégicas que aumentam
ou reduzem a resposta do organismo de acordo com a necessidade de se obter o
tratamento, porém em certos casos surgem efeitos inesperados que podem trazer
sérios riscos a saude do usuario (NASCIUTTI, 2012)

Além das caracteristicas individuais de sensibilidade de cada organismo, os
efeitos adversos podem surgir pelo uso inespecifico dos medicamentos ou quando
aplicados a um problema diferente da sua indicagao, além disso, utilizar de maneira
desmedida e acima do limite estabelecido de seguranga pode trazer um quadro de
intoxicagéo (COSSIO et al., 2012; RANG; DALE, 2016)

Outros processos biologicos além do classico modelo de “chave fechadura”,
sO comecgaram a serem compreendidos recentemente, quando se utilizou das novas
técnicas de analise para compreender determinados mecanismos que anteriormente
eram desconhecidos (LOPES, 2012).

A fisica classica tras uma visdao de mundo que se observa os fenbmenos e
identifica a interacdo entre seus pontos por meio de medi¢gdes e padrdes
especificos, contraposto a fisica quantica que aborda a teoria de que tudo é parte de
diferentes niveis e que estdo ligados entre si em uma frequéncia nao perceptivel,
mas que tras o equilibrio e harmonia entre 0 ambiente e o ser através de pequenas
e sutis mudangas nas particulas, geradas pelo movimento dos atomos que
propagam ondas e frequéncias vibracionais. (RODOVALHO, 2012).

Os novos medicamentos que se utilizam da teoria quantica, atuam
recuperando a memoria celular, introduzindo-se nas células padrées de ondas que
geram o resgate estrutural, concedendo informag¢des que levam a recuperacao da
funcionalidade (ALVES, 2014).

Os remédios que utilizam frequéncias vibracionais sdo geralmente esséncias
ou tinturas carregadas com um padrao vibracional, quando utilizada para tratamento
podem empregar ondas com frequéncia correspondente a 6rgdos saudaveis ou uma
frequéncia de energia equivalente a de minerais e metais, tendo como objetivo final
promover a regeneragdo celular e/ou aumentar a disponibilidade de nutrientes
(LOPES, 2012).
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Esséncias vibracionais podem ser empregadas em diversos tratamentos,
inclusive de forma complementar junto aos métodos convencionais, uma vez que
nao tem a capacidade de alterar a cinética nem a biodisponibilidade de outros
medicamentos e atuam entrando em ressonancia com o individuo para despertar o

equilibrio sem alterar diretamente a bioquimica (BATISTA, 2014).

TRATAMENTOS COMPLEMENTARES E ALTERNATIVOS

Os tratamentos complementares e alternativos sdo um grupo de variados
sistemas de cuidados a saude que nao sao classificados como parte da terapéutica
convencional, sendo as praticas complementares aquelas que sao utilizadas junto
com o0s modelos convencionais, e as praticas alternativas usadas no lugar do
tratamento convencional. Esses métodos correspondem as praticas que nao
constituem parte da cultura da regido em questéo, s&o consideradas "importadas" de
algum outro grupo social. Ja o método Tradicional, se destina a subgrupos em que
se encontram praticas autéctones, portanto, préprias da cultura do local. No Brasil,
algumas das praticas correspondentes a métodos complementares e alternativos
seriam: reiki homeopatia, acupuntura, quiropraxia e a meditacdo; enquanto os
métodos tradicionais incluem: ervas, dietas e oracgdes, entre outras (CRUZ;
BARROS; HOEHNE, 2009).

A escolha da modalidade de tratamento depende dos modelos de percepcao
de mundo, das preferéncias e valores que sao compartilhados, do beneficio que se
acredita ser proveniente de um determinado tratamento, sistema de pratica ou
individuo, portanto, se torna um processo social complexo de decisado, fazendo-se
necessario examinar cuidadosamente essas forgas sociais para entender o que
moldou o comportamento na diregdo do tratamento de saude (JONAS; LEVIN,
2001).

Alguns dos métodos complementares utilizados na atualidade vém de longa
data, podendo citar a medicina tradicional chinesa como uma das principais e mais
antigas, ela tendo forte impacto na sociedade atual por seu carater histérico e
grande numero de usuarios satisfeitos, além de diversos estudos que comprovam e
respaldam seus beneficios (BRANCO et al., 2005).

A Medicina Tradicional Chinesa abrange vasto campo de conhecimento,

envolvendo varios setores ligados a saude, entre os métodos se destaca a
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acupuntura que consiste na inser¢gao de agulhas em pontos especificos do corpo,
com intencdo de impulsionar o sistema nervoso central e o periférico a liberar
neurotransmissores que contribuam no processo de restauracido e manutengao das
fungbes (BRANCO et al., 2005; CRUZ, 2016).

Outra pratica comum de tratamento complementar e alternativo € a utilizagao
de formulacbes homeopaticas e florais, eles sdo usualmente produzidos por
gotejamento de esséncia de flores frescas em agua, formando uma solugdo que
posteriormente sofre diluigdes seriadas (CHANCELLOR, 2000).

A utilizacdo desses produtos esta em escala global, porém n&o foram
encontrados ainda quaisquer indicios de que esses medicamentos possuem
substancias quimicas oriundas das plantas que as originam. Os estudiosos para
este tratamento afirmam que o modo de agdo nao depende de mecanismos
moleculares comparaveis a terapéutica convencional, eles exercem sua acao
através da “energia” que é transmitida das flores para o remédio (ARMSTRONG;
ERNST, 2002).

Considerando que essa energia é de dificil e problematica quantificacao,
muitos criticos ao tratamento argumentam que os métodos de cura com base
energética sao na realidade simplesmente placebos (GARBELOTO; DENEZ; EGER-
MANGRICH, 2006).

Porém, se obteve nas ultimas décadas um grande aumento do interesse por
parte dos usuarios e dos profissionais da area da saude em buscar pelos
tratamentos complementares e alternativos. Segundo pesquisas realizadas nos
Estados Unidos a porcentagem de crescimento na area foi de 42% em apenas 20
anos e esses numeros tendem a continuar crescendo, visto que as pesquisas
confiaveis continuam acontecendo (JONAS; LEVIN, 2001).

OS TIPOS DE CURA

O desencanto pelos métodos convencional de tratamento leva diversas
pessoas a procurar por formas alternativas de cuidados, sendo assim, eleva a
necessidade da quantidade de profissionais que pratiquem outros modelos de
tratamento e cura (OTANI, 2011).

Na area da saude especialmente ha o modelo de cuidados baseado em

fundamentos mecanicistas, segmentando o corpo como uma maquina, esse modelo
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convencional tem demonstrado insuficiéncia por ndo atender a crescente
necessidade de atencdo nos danos de natureza psicossocial e outros aspectos
relacionados a saude e doenga que sobrepujam as manifestagcdes no corpo fisico,
provindo novas abordagens que apontam para um sistema de saude baseado em
um pensamento que retira a humanidade da categoria de maquina e a conduz no
que mais se assemelha como uma percepgao geral de espirito (BORGES, 2013).

Dessa forma, o segmento de busca pelas praticas complementares e
alternativas intensifica-se, incitado por varias outras condi¢cées, como a alteragao do
perfl de morbimortalidade, também devido a reducdo das doencgas
infectocontagiosas e crescimento das doencas cronicas degenerativas, o aumento
da expectativa de vida em alguns lugares, além da critica as relagdes de
desentendimento entre os pontos de vista médico e do paciente, em que o
profissional abstém de fornecer informacbdes necessarias sobre o tratamento e
processo de cura do enfermo (LOPES; SANTOS, 2016).

Com a compreensdo de que a medicina convencional é insuficiente para
resolver determinadas doencas, verifica-se a insatisfacdo com o andamento do
sistema de saude contemporaneo, que engloba grandes listas de espera e ressalvas
financeiras nas diligéncias tomadas (GIDDENS, 2005).

O sistema de praticas complementares e alternativas € compreendido como
extremidade do modelo convencional, uma vez que a abordagem moderna investe
no desenvolvimento de diagndsticos com objetivo de aprofundar as explicagbes
bioldgicas, precipuamente com elementos quantitativos, ja a medicina alternativa
direciona-se para os aspectos da terapéutica que se aprofundam nos disturbios
apresentados pelas teorias do costume de vida e local (BARROS, 2000).

Esse campo articulando de praticas complementares apresenta uma quantia
crescente de métodos terapéuticos como as praticas religiosas, filosofias orientais e
praticas de vivéncia corporal e autoconhecimento (ANDRADE, 2010).

Tendo em vista corresponder as exigéncias e a procura pelos procedimentos
nao convencionais de tratamento, o Ministério da saude através da portaria n. 971
de trés de maio de 2006 colocou em vigor a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude, colocando as seguintes
praticas nas politicas basicas de atendimento: Fitoterapia, Acupuntura, Homeopatia
e Termalismo Social/Crenoterapia (BRASIL, 2006).
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O SUS se mostrou adepto a utilizacdo de recursos terapéuticos que
apresentem vantagens no tratamento e que sejam mais acessiveis
economicamente, especialmente no que se relaciona as Praticas Complementares e
Integrativas ou usualmente conhecidas como métodos alternativos. Os modelos
tradicionais e complementares, além de acarretarem uma redugé&o nos gastos, tém
se mostrado eficientes e contribuido para prevenir que as doencas se instalem
gerando consequéncias mais graves, em razao disso esta ocorrendo um crescente
interesse por essas Praticas Integrativas (ISCHKANIAN, 2012).

Mesmo considerando esse avango pela insercdo e apoio as praticas
alternativas de cura, ha outros métodos que precisam ser estudados e inseridos nos
Programas de Praticas Integrativas e Complementares, sendo o caso da terapia
quantica, aonde ja vem apresentando muitos beneficios para a populagdo, mas
ainda pouco conhecimento (LOPES; SANTOS, 2016).

ENERGIA COMO PROPOSTA TERAPEUTICA

Os processos funcionais do organismo que anteriormente eram
desconhecidos comecaram ser elucidados a partir do desenvolvimento da Biofisica
como ciéncia, utilizando a fisica quéntica e sua fundamentagédo sobre energia para
explicar determinados acontecimentos biolégicos, essa nova visdo possibilitou
compreender a atuagao na energia em processos de tratamento, cura e diagndstico,
além de integrar um conceito de consciéncia para o que anteriormente era visto
apenas como uma maquina biologica (LOPES, 2012).

Na atualidade, ja se sabe que energia € composta exclusivamente por
atomos, os quais estdo presentes em todas as estruturas e quando interagem uns
com os outros promovem modificagdes biolégicas. Essa energia de interacédo e
modificacdo € dada pelo movimento vibracional dos atomos, sendo muito complexa
e apresentando-se em diferentes frequéncias, de acordo com a estrutura que a
emita (HASE, 2004).

A ideia inicial de interagcdo que os atomos possuem com o meio, parte dos
conceitos basicos de Galileu Galilei sobre o fenbmeno da ressonancia, onde em
seus estudos com péndulos, pode definir como sendo a capacidade de um sistema
oscilatério e em determinada frequéncia de promover mudangas no meio pelo

propago de ondas. O evento da ressonancia ocorre com todos os tipos de ondas e
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vibragdes e determina que pequenos estimulos exercam a capacidade de alterar
grandes conjuntos desde que estejam em sintonia de frequéncia (FRANCISQUINI;
SOARES; TORT, 2014; VASCONCELOQOS, 2008).

Esse conjunto de movimentos cria a possiblidade de angariar efeitos na
biofisica através de sinais sutis e fracos de energia, mas que esteja em ressonancia
com a estrutura bioldgica em questdo (GOSWANI, 2006).

A compreensao atual de interagdo entre as moléculas possibilitou diversas
pesquisas no campo da fisica quantica, com isso novas técnicas foram
desenvolvidas, possibilitando utilizar a energia nos tratamentos de saude.
(TORNAVOI, 2015).

Para que o processo de cura seja despertado é necessario trazer a memoria
primordial, a qual se define como sendo o reencontro do padrao de saude que foi
perdido pela enfermidade A terapia energética utiliza padrbes especificos de
frequéncias, os quais correspondem a energia propagada por um 6rgao saudaveis
ou de minerais necessarios, essa forma de tratamento tem como objetivo final
promover a regeneracgao celular e ou aumentar a disponibilidade de nutrientes
regulando o local biologico pelo resgate da “memoria celular” (LOPES, 2012;
TORNAVOI, 2015).

Essa nova visdo de tratamento vem ganhando destaque também por sua
abordagem diferenciada, a qual considera o individuo como um ser composto por
parte psiquica, fisica e espiritual e que todas funcionam em conjunto e em constante
interacdo, portanto ndo podem ser tratadas isoladamente (SAVIETO; SILVA, 2014).

O tratamento vibracional junto com a fisica moderna, de Einstein, afirma que
matéria é igual a energia (E=mc?) e que o universo é completamente constituido por
fétons, ou seja, toda matéria é constituida de energia o que muda é a forma como
ela esta condensada, portanto esta tudo interligado com o meio inclusive o
pensamento e a mente, além disso, os fotons formam padrdes energéticos distintos
e acabam individualizando e diferenciando seres, ideias e objetos (GERBER, 2007;
PADILHA; CRISTOFOLINI, 2016).

Com essa visao de totalidade, o sistema quéantico considera o corpo como um
conjunto dinamico de energia, com poder de causar e tratar doengas através das
ligacbes energéticas entre mente, corpo e espirito. Portanto, as intervencdes
realizadas na area energética podem acarreta mudangas, e com base nisso que a

atual terapia quéntica utiliza dos moduladores e indutores de frequéncia para
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reabilitar o corpo com uma energia saudavel que devolva a vitalidade e
funcionalidade do conjunto ou regido desejada (RAMOS, 2014; SAVIETO; SILVA,
2014).

ESSENCIAS VIBRACIONAIS NOS TRANSTORNOS DE SAUDE

O uso da energia como opgéo nos tratamentos de saude, foi consolidado nas
ultimas décadas pelas explicagdes da teoria quantica, esse estudo energético
também pode ser nomeado como terapia vibracional, ja que utiliza dos conceitos
sobre a movimentagao dos fétons para compreender sua interagdo com o meio e 0s
organismos (LOPES; SANTOS, 2016).

A matéria fisica também é em sua totalidade determinada pela frequéncia
vibracional, sendo as matérias visiveis as que possuem uma frequéncia de
movimento lenta, ja a energia com taxas vibratoria rapida e com ondas maiores que
a da luz, ndo atribuem forma a nenhuma matéria densa, mas contribuem para
formacdo das chamadas “energias sutis”. Para modificar terapeuticamente os
corpos, € necessario gerenciar a energia vibracional e acoplar esse padrao de
movimento e ressonancia a um produto, para que posteriormente possa transmitir
essa frequéncia de movimento ao local desejado (GERBER, 2007).

O padréo energético geralmente é associado a agua, tinturas ou géis. Essas
frequéncias vibracionais sao formadas pelo uso individual ou compilado da energia
de flores, 6rgdos e/ou minerais, também podem ser divididas como esséncias
indutoras ou moduladoras. As esséncias vibracionais do sistema quantico sao
desenvolvidas pelo estudo de frequéncias especificas e definidas por meio de
tecnologia industrial (ARNT, 2011).

Os moduladores e indutores frequéncias atuam por interferir e amplificar a
receptividade dos bioreceptores, essas esséncias mantem e induzem as
caracteristicas de informacao da célula, portanto aceleram e favorece a composigao
de tecidos e cicatrizagcdo (KOCHHANN, 2013).

Por serem produtos com a agdo baseada na energia enquadram-se dentro
das propostas das praticas complementares e integrativas do ministério da saude,
amparadas pela portaria N° 971 de 03 de Maio de 2006 (BRASIL, 2006).

A intervencao terapéutica utilizando esséncias vibracionais € uma das mais

revolucionarias formas de tratamento na atualidade e vem sendo empregada por
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diversos profissionais em todo o mundo (LOPES; SANTOS, 2016). Nos ultimos anos
a busca pelas praticas integrativas e complementares teve aumento, porém sua
insercao junto aos 6rgaos publicos é limitada, ja que a prioridade € a adogao de
procedimentos técnicos com evidéncias cientificas restritivas, que privilegiam

evidéncias quantitativas em desvantagem das qualitativas (CONTATORE, 2015).

OXYFLOWER®

Dentre as esséncias disponiveis para o tratamento vibracional uma que ganha
destaque é o modulador frequencial floral Oxyflower®, essa esséncia esta disponivel
na forma liquida de uso oral e em gel de uso topico. O atual fabricante deste produto
€ a empresa Fisioquantic® a qual estda no mercado de esséncias vibracionais desde
2002 e encontra-se em conformidade com os padroes estabelecidos pela ANVISA
para comercializagdo das esséncias (FISIOQUANTIC, 2014a).

O preparo desta esséncia € livre de conservantes e metais toxicos, nao
apresenta efeitos adversos aos usuarios e também nao possui principio ativo em sua
composi¢ao, possibilitando que a esséncia seja administrada concomitante com
outros medicamentos ou alimentos sem alterar a cinética dos mesmos (BRUNTON,;
CHABNER; KNOLLMANN, 2012; FISIOQUANTIC, 2014b).

Esse modulador consiste em um preparado com o padrdo vibracional de
diversas flores e perdxido de hidrogénio, ele possuiu a capacidade de entrar em
ressonancia com o individuo, e despertar o equilibrio sem alterar diretamente a
bioquimica dos alimentos e/ou dos medicamentos (BATISTA, 2014). Esta esséncia
vibracional induz a uma sintese de peroxido de hidrogénio enddégeno, oxigenando
todo o organismo (PIETCHAKI; CRISTOFOLINI, 2015).

Atualmente a esséncia vibracional Oxyflower® vem sendo utilizada para
diversas enfermidades, podendo salientar seu uso para lesées cutaneas e infecgoes,
além disso, essa esséncia também tem indicacdo no tratamento de problemas
fungicos, viroses, psoriase e desintoxicagdo, entre muitos outros problemas,
podendo ser utilizada para obter agao local ou sistémica (ARNT; ARNT, 2014).

Diversos sé&o os casos que o individuo apresentou melhora apés a utilizacao
do Oxyflower®, sdo descritos casos onde o tratamento convencional ndo gerou

resultado satisfatorio, deixando como opgao apenas a terapia vibracional.



24

Segundo Lopes (2012), o tratamento de animais com sarna demodécica em
estagio avangado apresentou uma melhora muito significativa e mais rapida quando
comparada as tentativas empregando tratamento convencional, desde o primeiro dia
de tratamento adotou-se o Oxyflower® como opgao terapéutica. Além deste caso,
também existem relatos de melhora no sistema imune e tratamento de congestéo
brénquica, segundo Debatin (2016) o resultado empregando Oxyflower® foi melhor
do que o método convencional ao tratar criancas.

O Oxyflower® também foi utilizado na cicatrizacdo de queimaduras e no
tratamento da dor e edema ocasionados pela osteoporose, € em ambos 0s casos
apresentou resultados positivos e satisfatérios por parte do médico e do paciente
(PIETCHAKI; CRISTOFOLINI, 2015; RODRIGUES, 2016).

Embora estes e outros estudos relatem a qualidade dos tratamentos que
utilizam as esséncias vibracionais, muitos criticos s&o céticos quanto a sua
utilizagdo. Alegando que n&o sao encontradas nenhuma caracteristica quimica
proveniente da estrutura que origina a esséncia e que essa energia responsavel pela
alteracdo celular é de dificil quantificacdo, sendo, portanto simplesmente efeito
placebo e/ou regeneragdo natural (GARBELOTO; DENEZ; EGER-MANGRICH,
2006).

A atividade antimicrobiana do Oxyflower® ja foi demonstrada in vitro por meio
de microculturas e analise dos halos de inibicado correspondes a diversas bactérias,
mostrando-se com atividade antimicrobiana frente as espécies S. aureus e S.
mutans salientando a agao energética da esséncia vibracional (REIS et al., 2016).

Os estudos realizados respaldam a importédncia do Oxyflower® e a grande
valia do seu uso no tratamento de enfermidades. Seu destaque em melhorar a
oxigenagao celular e simultaneamente exercer atividade antimicrobiana, podem ser
muito uteis no tratamento de lesbes cutaneas.

A privagcdo do oxigénio circulante pode ser um fatos comprometedor no
processo de cicatrizagao, uma vez que so pela oxigenagao correta e o transporte de
nutrientes € que o tecido consegue se recuperar, além disso, a hipoxia reduz o
deposito de colageno, também inibe a atividade fagocitaria e pode levar ao aumento
de microorganismos, ja que reduz a atividade leucocitaria (BIONDO-SIMOES et al.,
2006).
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PROGRESSAO DA CICATRIZACAO CUTANEA

A cicatrizacdo tem seu processo definido como sendo a substituicdo de um
tecido lesionado por um tecido conjuntivo vascularizado, gerando alteragdes na
estrutura original, independentemente do causador da lesdo (BRASILEIRO, 2000).

De maneira geral esse processo de cicatrizagdo tem inicio apos
comprometimento funcional ou perda de tecido. A partir destes danos o organismo
volta-se completamente para o reparo da lesdo e na busca pela recuperagao da
funcionalidade e/ou evitar agravo de situagdo decorrente da exposig¢ao
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

Para reparar um dano ocorrido na pele, o organismo sempre age da mesma
maneira e passando pelas mesmas etapas (SAVIETO; SILVA, 2014). Esse processo
de cicatrizagdo envolve inumeros mecanismos bioldgicos, tais como proliferacéo
epitelial e de fibroblastos, alteracdes vasculares e celulares, sintese e deposigao de
colageno, revascularizagao, produgao de elastina e proteoglicanos e a contragao da
lesdo (BUSNARDO; BIONDO-SIMOES, 2010). Ela é constituida por trés fases
evolutivas sobrepostas, a primeira denominada fase inicial ou inflamatéria, na
sequencia a fase proliferativa ou de fibroplasia e a terceira fase sendo a de
remodelagdo ou maturagédo (NETO et al., 2006).

Na fase inicial existe a formacao de coagulo pelas plaquetas com reforgo dos
eritrocitos e da fibrina. Ha entdo a desidratagdo desse coagulo, que funciona como
um protetor na lesdo. Posterior a isso em um periodo de aproximadamente 24 horas
0 organismo se mantem na fase inflamatoria, onde migram neutrofilos e mondocitos
para as margens da lesdo com intuito de eliminar bactérias e fragmentos celulares.
A partir disso tem inicio os sinais de inflamacgao: dor, calor, edema e rubor, que
facilitam a cicatrizacdo eliminando outros contaminantes. A reconstrugao do epitélio
se caracteriza pelo desenvolvimento do tecido de granulagdo que ocupa o espaco
do coagulo. E um tecido conjuntivo frouxo, intensamente capilarizado, com
leucdcitos e matriz extra celular formada por acido hialurénico e fibras de colageno,
com aparéncia granulosa, vermelha e brilhante (SAVIETO; SILVA, 2014).

Nas feridas superficiais ocorre a proliferacdo das células da camada basal da
epiderme, produzindo um epitélio inferior a crosta da lesdo. Na sequéncia os
fibroblastos, se multiplicam para proporcionar forca e suporte ao novo tecido. Ja em

feridas profundas, a producédo do tecido de granulagdo € em maior quantidade e
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realiza-se a partir das bordas da lesdo, com intuito de iniciar a contracdo e
proporcionar atuagdo dos miofibroblastos, preenchendo assim o espago da leséo
(DEALEY, 2001). Depois de preenchido o espago da leséo, se inicia a fase de
maturacdo, nesse momento tem uma redugao da vascularizacdo e aumento na
organizagdo do colageno, com isso a resisténcia da cicatriz formada aumenta e
adquire uma coloragao rosa claro (BRASILEIRO, 2000).

Considera-se a lesdo como cicatrizada quando existe continuidade com a
superficie da pele e a regido apresenta uma forga ténsil suficiente para as atividades
normais, porém, em alguns casos pode haver imperfeicdo no processo de
cicatrizagcdo e as cicatrizes podem hipertrofiar ou formar queldides (SAVIETO;
SILVA, 2014).

Atualmente existe um sistema de classificagcao especifica para cada tipo de
lesdo, a diferenciagdo se relaciona com a intensidade e caracteristicas do dano
gerado ao tecido. Pode ser dividida em dois grupos de lesdes: primeiro sdo as
feridas de espessura parcial, as quais normalmente surgem apds procedimentos que
acarretam lesdo na parte superior da pele ou também que surgem devido a
traumatismos, a reparagao para esse tipo de lesdo faz-se pela reepitelizacdo dos
anexos epiteliais ou epitélio derivado da pele adjacente ndo acometida. Existem
também as lesbes classificadas como de sendo de espessura total, as quais sao
definidas como dano estendido ao tecido celular subcutdneo e necessitam da
formacado de um novo epitélio, a epitelizacdo desse tipo de lesdo acontece apenas
nas margens do ferimento e se estende progressivamente até o centro da lesdo
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

Conforme o processo fisioldgico da cicatrizagdo se tornou compreendido
diversos aspetos que influenciam o reparo tecidual foram sendo descobertos e
comegaram a ser avaliados (PEREIRA et al., 2009), possibilitando identificar que
fatores como idade, estado nutricional, disposicdo genética, condigbes vasculares,
nivel de oxigenacgao, dor, estresse, ansiedade, sono e/ou doengas pré-existentes
podem acelerar ou atrasar no processo de cicatrizagdo (DEALEY, 2001). Problemas
de saude - como diabetes e traumas cutaneos - sdo em muitos casos 0s
responsaveis pelo surgimento de lesdes epiteliais e quando nao tratados podem
gerar necrose tecidual e infecgbes. Atualmente as lesdes cutdneas sao as principais
geradoras de aposentadorias precoces € a segunda causa de afastamento do
trabalho (TRINDADE et al., 2010).
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Os mecanismos que auxiliam na restauracdo e aceleram a capacidade de
regeneragao dos tecidos sado de grande valor terapéutico, considerando que a
maioria dos tecidos nao se regeneram espontaneamente (RANG; DALE, 2016).

A utilizacdo de substancias no reparo das lesbes tem sido largamente
estudada. Os antigos egipcios e babilonicos ja faziam uso de plantas medicinais e
minerais em ferimentos. No papiro de Edwin Smith encontram-se descritos
tratamentos das lesdes de guerra com a aplicagao topica de uma combinagao de
mel e unguentos (SANTOS et al., 2006).

Existem atualmente, mais de 2.000 tipos de produtos destinados a tratar
lesdes cutaneas, o que pode causar duvidas a respeito da melhor indicagéo
terapéutica (YAGUISHITA, 2007). Certos produtos ao serem utilizados podem
apresentar efeitos adversos ocasionando um agravo na situacdo e expondo o
paciente a riscos inesperados, ou ainda pode haver a impossibilidade de se utilizar
em determinadas regides e organismos, além disso, existe o risco de se fazer
associagao entre certos tratamentos (SILVA, 2010).

Mesmo com um plano rigoroso no desenvolvimento dos produtos, podem nao
ser detectadas interagdes medicamentosas ou condi¢des clinicas pré-existentes, as
quais podem estar baseadas na individualidade e sucessdo do organismo, portanto
se faz necessario o conhecimento das opgdes terapéuticas (NASCIUTTI, 2012).

Medicamentos que inibam a proliferagdo bacteriana auxiliam no tratamento
das lesdes. Estudos realizados em ratos Wistar demonstraram que a reducéo das
bactérias pelo uso de Mitomicina C topicamente acelerou o processo de cicatrizagao
(RIBEIRO; BORGES; VIANNA, 2008). A atividade antibacteriana do mel de abelha
também melhorou a taxa de recuperacgao tecidual em cobaias (ALVES et al., 2008;
CAMARGO; LUCCA, 2012). Os efeitos atribuidos a diversos extratos alcodlicos
foram satisfatorios (BEZERRA et al., 2006; NETO et al., 2006; SANTOS et al., 2006;
SILVA et al., 2010), inclusive apresentando resultados similares aos obtidos com a
utilizagao de Sulfadiazina de Prata (COELHO et al., 2010).

O processo de cicatrizagdo em animais, utilizando minerais e vitaminas de
forma topica e oral, apresentou um potencial cicatrizante satisfatorio, acelerando os
mecanismos de reparo (MORAES et al., 2000). Em animais com o sistema imune
comprometido pelo uso de corticoides houve recuperacido inferior aos outros,

reiterando assim a importancia do sistema imune na recuperagao tecidual (DAU et
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al., 2014; NASCIMENTO; SILVA; OLIVEIRA, 2000; TENIUS; I0SHII; BIONDO-
SIMOES, 2007).
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Resumo: O estudo abrange areas da Terapia Quéantica e das técnicas
complementares de cura, teve como objetivo analisar o potencial cicatrizante das
esséncias vibracionais em lesdes do tecido cutaneo de ratos Wistar e comparar com
o modelo tradicional de tratamento. Os animais foram divididos em 3 Grupos de
estudo (GT, GR e GC), tiveram uma lesédo induzida na regido dorsocostalis até
exposic¢ao da fascia muscular dorsal e foram mantidos em tratamento até completa
re-epitelizacdo, os animais do GT manteve-se com aplicagdo diaria de esséncia
vibracional Oxyflower®, as cobaias do GR utilizaram diariamente o cicatrizante
convencional Sulfato de Neomicina + Bacitracina, enquanto os ratos do GC apenas
umidificacdo das lesdes. O tempo médio para completa cicatrizacdo no GT foi de
16,8+1,6 dias, média menor que o registrado nos demais grupos (GR 17,311 e GC
20+1,5), além disso, a reconstru¢do do tecido cutdneo subjacente a epiderme
desenvolveu-se melhor no grupo tratado com Oxyflower®, apresentando cicatriz

com area média de 4,2+0,7 mm?, enquanto GR apresentou 16,3+x2,1 mm? e GC
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10,1£1,1 mm2 Neste estudo, foi demonstrado que a esséncia vibracional floral
Oxyflower® apresentou atividade cicatrizante, mostrando-se superior em

comparagao aos demais grupos no tratamento das lesbes cutaneas.

Palavras-chave: Terapia Quantica, experimentagédo animal, medicina alternativa.

Resumen: El estudio abarca areas de la Terapia Cuantica y de las técnicas
complementarias de curacién, t como objetivo analizar el potencial cicatrizante de las
esencias vibracionales en lesiones del tejido cutaneo de ratas Wistar y comparar con
el modelo tradicional de tratamiento. Los animales fueron divididos en 3 grupos de
estudio (GT, GR y GC), tuvieron una lesién inducida en la regién dorsocostalis hasta
la exposicién de la fascia muscular dorsal y se mantuvieron en tratamiento hasta
completa re-epitelizacion, los animales del GT se mantuvo con aplicacién de las
sales de esencia vibracional Oxyflower®, los cobayos del GR utilizaron diariamente
el cicatrizante convencional Sulfato de Neomicina + Bacitracina, mientras que las
ratas del GC solo humidificacion de las lesiones. El tiempo promedio para completar
la cicatrizacion en el GT fue de 16,8 + 1,6 dias, media menor que el registrado en los
demas grupos (GR 17,3 £+ 1y GC 20 + 1,5), ademas, la reconstruccion del tejido de
acuerdo con la normativa vigente en el momento de la presentacion de los datos,
mm?. En este estudio, se demostré6 que la esencia vibracional floral Oxyflower®
presentd actividad cicatrizante, mostrandose superior en comparacién a los demas

grupos en el tratamiento de las lesiones cutaneas.

Palabras clabe: Terapia Cuantica, experimentacion animal, medicina alternativa.

INTRODUCAO

A cicatrizagdo de lesbes cutaneas € um processo dinamico altamente
organizado, visa restaurar a estrutura e as fungdes dos tecidos danificados. Neste
processo, ocorre uma interagdo complexa entre as células, a matriz extracelular, os
vasos sanguineos, as proteases, as citocinas e as quimiocinas (GONCALVES et al.,
2010, p 350).

Desde os primordios da humanidade, o homem tenta interferir neste
processo, visando diminuir o tempo de cicatrizacdo e buscando melhores resultados,

tanto estéticos quanto funcionais (NETO et al., 2006, p 17).
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Hipocrates ja realizava estudos empiricos sobre a cicatrizagédo das lesdes por
meio das observagdes em ferimentos ocorridos durante as batalhas. No inicio do
século XX, se iniciou estudos com a utilizagdo de animais em laboratérios. Uma das
atividades era comparar essas lesbes com as dos seres humanos, para a partir de
entdo, as experimentacgdes se intensificarem e permitirem uma maior compreenséo e
conhecimento do processo de cicatrizagdo (MAGALHAES et al., 2008, p 263).

Muitos dos processos bioldgicos s6 comegaram a ser compreendidos na
atualidade, apos utilizacdo dos novos métodos da Biofisica e a Fisica Quantica para
explicar a atuagdo da energia no funcionamento dos organismos, processos que
anteriormente eram desconhecidos pela Medicina convencional (LOPES, 2012, p
29).

Segundo o “pai da Fisica Quantica” Max Planck (1900), a energia é composta
exclusivamente por atomos, os quais estdo presentes em todas as estruturas e
quando interagem uns com os outros promovem modificagdes bioldgicas. Essa
energia é dada pelo movimento vibracional dos atomos que compdem uma
estrutura. Esse processo € muito complexo e se apresenta em diferentes
frequéncias, de acordo com a estrutura que a emite (HASE, 2004, p 664).

Diversas pesquisas e métodos vém empregando o uso das ondas
vibracionais para tratamentos de saude. A utilizagdo dessas frequéncias buscam
trazer o equilibrio que foi rompido no organismo por algum estado danoso e assim
refazer as ligagbes harmodnicas, por meio da interagdo com uma substaéncia que
emita frequéncia moduladora ou indutora saudavel (PADILHA; CRISTOFOLINI,
2016, p 124).

A terapia vibracional quando utilizada para tratamento de lesdes em tecidos,
pode empregar ondas com frequéncia correspondente a dos 6rgaos saudaveis, ou
frequéncia de minerais e metais tendo como objetivo final promover a regeneragao
celular e aumentar a disponibilidade de nutrientes regulando o local biolégico
(LOPES, 2012, p 30).

Dentre as esséncias disponiveis para a cicatrizagao, pode-se destacar o
modulador frequencial floral Oxyflower®. O seu preparo € livre de substancias
toxicas, ndo apresenta efeitos adversos aos usuarios e também néo possui principio
ativo em sua composicao. Esse modulador consiste em um preparado com o padrao
vibracional de diversas flores e perdxido de hidrogénio, que possui a capacidade de

entrar em ressonancia com o individuo despertando o equilibrio sem alterar
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diretamente a bioquimica dos alimentos e/ou dos medicamentos (ARNT; ARNT,
2014, p 48).

Embora existam estudos que ressaltam a qualidade do tratamento com
esséncias vibracionais, muitos criticos continuam céticos quanto a sua utilizacao,
alegando que nelas ndo sao encontradas nenhuma caracteristica quimica
proveniente da estrutura que origina a esséncia e que essa energia € de dificil
quantificagédo, sendo, portanto simplesmente efeito placebo (GARBELOTO; DENEZ;
EGER-MANGRICH, 2006, p 366).

Diante disto, se fazem necessarios estudos ligados a terapia quantica, os
quais servirdo de auxilio para mensurar o potencial cicatrizante das esséncias
vibracionais, dando a elas uma importancia ainda maior ja que as mesmas sao
consideradas isentas de efeitos adversos e nao apresentam contra indicacoes,
sendo, portanto uma 6tima opcgéo de terapéutica no auxilio a cicatrizagao.

O objetivo da pesquisa foi fornecer comprovacdo ou contestar a
funcionalidade das esséncias vibracionais florais no processo de cicatrizagao
cutdnea e também comparar com outras opg¢des terapéuticas ja existentes,
(farmacoldgico Convencional), por ser este atualmente o modelo usado em grande

escala.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
do Centro Universitario Assis Gurgaz (CEUA/FAG), em reunido do dia 29 de junho
de 2017, conforme o protocolo n° 1719. O estudo foi delineado como pesquisa
cientifica do tipo ensaio pré-clinico, randomizado e controlado.

Para o estudo utilizaram-se 30 ratos machos, da linhagem Wistar,
provenientes do Biotério Setorial do Centro Universitario Assis Gurgacz, com peso
meédio de 328,7+31 gramas e idade de 90 dias.

Durante todo o periodo de estudos, os animais ficaram alojados na Sala de
Experimentacdo Animal n° 01 no Biotério do Hospital Veterinario da FAG, ficaram
em gaiolas individuais de polipropileno, forradas com maravalha, sendo as mesmas
higienizadas utilizando agua destilada e troca da forragcdo a cada 5 dias. A
temperatura ambiente foi mantida em 2212 °C, com ciclos claro/escuro em 12 horas
(8h-20h) e a umidade relativa do ar em 60+5%, com exaustdo de ar automatica e o

volume de ruido proprios da movimentagado dos animais. Todas as gaiolas estavam
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dispostas em prateleiras sob a mesma incidéncia de luz. Os animais tiveram livre
acesso a racao paletizada prépria para a espécie (Bio-Base 9301, Biotec®) e agua
ad libitum.

INDUCAO DAS LESOES

Os animais foram mantidos na sala de experimentacao por sete dias antes da
realizacdo dos experimentos para aclimatacdo. No dia da indugao das lesdes os
ratos tiveram a racdo suspensa por quatro horas antes dos procedimentos
cirargicos, porém permaneceram com ingestdo de agua ad libitum. Para realizar o
experimento os animais foram pesados em balanca eletrénica, o peso foi utilizado
para calcular o volume de anestésico a ser infundido para obter analgesia e sedagao
durante a inducao das lesdes.

As cobaias foram anestesiadas com Cloridrato de Xilazina (10mg/kg) e
Cloridrato de Quetamina (75mg/kg) misturados e administrados na mesma seringa
por via intraperitoneal, utilizando agulha de 0,6x25mm, conforme orientagcdo do
Manual Fiocruz de utilizagéo animal (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Atingido o plano anestésico, cada animal foi colocado em decubito ventral
sobre prancha cirurgica coberta com campo cirurgico estéril. Foi tricotomizada a
regido dorsocostalis de cada animal utilizando lamina de barbear, procedimento feito
em uma area de aproximadamente 20 cm? (5 cm de comprimento x 4 cm de largura),
na sequéncia foi realizada antissepsia do local utilizando alcool 70% embebido em
gaze estéril.

A técnica operatoria apos a epilagao, consistiu em excisao total da epiderme e
derme, com auxilio de aparelho para coleta de biopsia do tipo punch de 8 mm de
diametro e tesoura romba, sendo realizada uma lesao circular com area padronizada
de 50,24mm? no centro da regido epilada até exposicédo da fascia muscular dorsal. A
hemostasia foi feita por compresséo digital com gaze estéril, embebida em agua

destilada, durante aproximadamente 1 a 2 minutos.

DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

ApOs a intervengao cirurgica, os animais foram aleatoriamente distribuidos em
trés grupos experimentais, dessa forma, foram obtidos os seguintes grupos: Grupo
Teste (GT), Grupo Controle (GC) e Grupo Referéncia (GR).
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Os animais do Grupo Teste (GT) tiveram suas lesdes limpas diariamente com
gaze e agua destilada, aplicado diariamente no local da lesdo, com auxilio de
seringas descartaveis, 0,1 ml de esséncia vibracional floral (Oxyflower®).

Para os animais do Grupo Controle (GC) houve acompanhamento com a
lavagem diaria das feridas, utilizando agua destilada e gaze, a fim de umidificar a
lesdo. Os animais do Grupo Referéncia (GR), também tiveram suas lesbes limpas
com gaze e agua destilada e colocado sobre o ferimento 0,1ml do cicatrizante
convencional (sulfato de neomicina + bacitracina), com o auxilio de seringas
descartaveis, tendo como intuito reduzir as bactérias responsaveis por infecgcoes de
pele, possibilitando uma melhor cicatrizagdo (BROOKS et al., 2014; BRUNTON,;
CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

Com o objetivo de reduzir os efeitos dolorosos da leséo, durante toda a fase
experimental, os Grupos Teste e Controle 1 e 2 foram mantidos em tratamento com
Paracetamol 100mg/ml via oral, na proporgdo de 15mg/kg, utilizando o peso médio
obtido na data da indugao das lesbes como valor de referéncia para medicar.

Para quantificar o processo de cicatrizagao na regidao da lesao experimental,
foram realizadas com auxilio de paquimetro digital graduado em milimetros,
medi¢des em triplicada do comprimento e da largura da ferida, que s&o mensurados
pela distancia linear entre as bordas da lesdo. O comprimento refere-se a direcdo da
ferida, sendo considerada diregao o sentido que vai da cabeca aos pés do individuo
lesionado, enquanto a largura é a medida de lado a lado. A medigao foi feita em
todas as cobaias, devidamente identificadas com placas nas gaiolas, por numero de
1 a 10, por grupo (GC, GR e GT), tendo inicio dois dias apds o processo operatorio,
com posterior medicdo a cada dois dias até o fim do experimento, os resultados
foram anotados em tabela para comparacao.

De forma complementar, os animais foram estudados apods a eutanasia, para
quantificar o tamanho das cicatrizes atréficas pds-cirurgicas, para isso foi realizada a
medicdo do comprimento e largura da borda onde ndo se observa perda das
estruturas subjacentes que apoiam a pele, possibilitando calcular a real area da
cicatriz deixada, além disso, também se registrou o dia correspondente a completa
re-epitelizacao, possibilitando comparar a quantidade de dias para total recobrimento
da lesao por tecido epitelial.

Para a obtencdo dos resultados se utilizou os dados das medi¢des realizadas

a cada dois dias e para obter a area da lesao, se utilizou a equagao A = 1. R. r, onde
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A representa a area (mm?); “R” o raio maior e “r’ o0 raio menor, os valores do raio
maior e raio menor foram obtidos a partir da média das medi¢gbes em triplicata de
suas respectivas regioes, também se obteve a Porcentagem de Cicatrizagéo, que foi
expresso em percentual através da equagao GC% = 100x (W0 — Wi)/ w0, onde WO =
area inicial da ferida e Wi = area da ferida no dia da medida. Por fim também se
calculou a média de dias gastos para total re-eptelizagcdo, onde Média= (X1+ X2+ ...
Xn)/n, no qual o “X” refere-se a quantidade de dias observados para total
cicatrizacio e “n” o numero de animais analisados.

Cada um dos animais durante todo o processo de cicatrizagao foi fotografado
com maquina digital, possibilitando a posterior visualizagdo e acompanhamento do
processo de cicatrizacao.

Ao final do experimento, todas as cobaias foram anestesiadas com Cloridrato
de Xilazina (10mg/kg) e Cloridrato de Quetamina (75mg/kg) misturadas e
administradas na mesma seringa via intraperitoneal, utilizando agulha 0,6x25mm da
fabricante BD®, depois de sedados os animais foram sacrificados pelo processo
quimico de acordo com manual Fiocruz (2008), utilizando 200mg/kg de Tiopental
intraperitoneal. Para confirmar a morte do animal verificou-se com auxilio de
estetoscopio a auséncia de movimento respiratorio (apneia) e auséncia de
batimentos cardiacos (assistolia). Antes do procedimento de eutanasia os animais

estavam em jejum, para evitar regurgitagao e aspiragéo do conteudo gastrico.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram analisados estatisticamente por regressao linear
(tamanho da les&o versus tempo), calculada a média da area das lesdes e o tempo
para completa cicatrizagcdo, também se obteve a porcentagem de cicatrizacéo, a
média do tamanho da cicatriz atréfica e a média dos dias para completa re-
epitelizagdo do ferimento, os estudos foram comparativos entre os Grupos GC
(Grupo Controle), GR (Grupo Referéncia) e GT (Grupo Teste) através de Tukey, a
95% de confianga, os dados foram organizados em planilha Excel e analisados
utilizando o programa Minitab 14.

Foram considerados estaticamente diferentes o0s resultados que

apresentaram probabilidade de ocorréncia de nulidade menor que 5% (p<0,05).
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ANALISE DOS RESULTADOS

A saude através da historia comegou a ter diferentes significados e
considerando a sociedade em um processo continuo de mudancas, novos
problemas foram caracterizados, despertando a necessidade da insergao de praticas
complementares e valer-se das alternativas terapéuticas disponiveis para facilitar a
adesao aos tratamentos e processos de melhora dos pacientes (VELEZ, 2007, p
65).

Na pratica atual o campo clinico aborda uma dimensao imensuravel de
possibilidades, tornando possivel adotar opgdes terapéuticas convencionais que séao
fundamentadas no progresso cientifico e tecnologico da medicina moderna ocidental
ou seguir as opcdes denominadas de praticas alternativas e complementares que
foram também identificadas como métodos tradicionais (SPADACIO; BARROS,
2009, p 46). Diversos estudos contribuiram para a utilizagdo de produtos que atuem
como terapias alternativas e que possam favorecer de forma significativa os
processos de cura.

Neste ambito, a teoria quantica, tem se mostrado cada vez mais importante,
pois, além de ser utilizada como ferramenta de diagnostico seus novos
medicamentos atuam recuperando a memoéria celular, introduzindo-se nas células
padrées de ondas que geram o resgate estrutural, concedendo informacgdes que
levam a recuperagao da funcionalidade (ALVES, 2013, p 114).

Alguns estudos experimentais ja utilizaram das esséncias vibracionais para
obter acdo local e/ou sistémica no tratamento de enfermidades, sdo descritos casos
onde o tratamento convencional ndo gerou resultado satisfatério, deixando como
opcao apenas a terapia vibracional.

Segundo Lopes (2012), o tratamento de animais com sarna demodécica em
estagio avangado apresentou uma melhora muito significativa e mais rapida quando
comparada as tentativas empregando tratamento convencional, desde o primeiro dia
de tratamento adotou-se o Oxyflower® e outros moduladores frequénciais como
opcgao terapéutica. Além deste caso, também existem relatos de melhora no sistema
imune e tratamento de congestdo brénquica, segundo Debatin (2016) o resultado
empregando Oxyflower® em massagens na regido peitoral e dorsal foi melhor do
que o método convencional ao tratar criangas, pois fazendo uma comparacao entre
as duas terapias percebe-se que a abordagem convencional que utilizou

broncodilatadores, antihistaminicos, antitussigenos e antibioticoterapia apenas
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consistiu em uma supressao dos sintomas, sem nenhuma modulagado benéfica do
sistema imune da crianga, ja a terapia vibracional procura equilibrar energeticamente
a resposta imune.

Outro estudo, também tras que a esséncia floral vibracional Oxyflower® foi
utilizada na cicatrizagdo de queimaduras de terceiro grau, neste caso o relato foi de
uma paciente que inicialmente buscou o tratamento alopatico (Nebacetin®), porém
passado onze dias do inicio do tratamento convencional, a paciente estando
descontente, buscou a terapia vibracional, passando a se utilizar somente desta a
partir de entdo, e como resultado, observou-se influéncia da terapia em melhorar o
processo inflamatorio e como consequéncia a reducdo da dor que a acompanhava
(RODRIGUES; PERDONA; RODRIGUES, 2016, p 12). Observando que na maioria
dos casos foi feita apenas analises qualitativa dos processos de cura, e tendo em
vista que os atuais modelos de estudo privilegiam evidéncias quantitativas com
procedimentos técnicos e demonstracédo cientifica restritiva (LOPES; SANTOS,
2016, p 144), o presente estudo priorizou comparar quantitativamente o potencial
cicatrizante das esséncias vibracionais em lesdes do tecido cutaneo de cobaias, a
fim de verificar a acdo do produto em condigdes semelhantes a do organismo
humano, minimizando outros interferentes.

Para isso, foram escolhidos ratos (Rattus novergicus) da linhagem Wistar,
essa espécie esta descrita em inumeros estudos de cicatrizagdo, sendo possivel
controlar e identificar o ciclo de vida do animal, garantindo que nao tenham sido
expostos a contaminantes e substancias que influenciaria no estado nutricional e
psicoldgico, além disso, a variagdo genética das espécies é similar e foram utilizados
apenas animais machos com intuito de reduzir possiveis interferéncias de horménios
endégenos do periodo reprodutivo das fémeas e possibilitando resultados com
menor incidéncia de interferentes e variabilidades, tornando possivel a comparacgao
entre métodos de analise ja que as cobaias n&o apresentaram variagdes que
pudessem interferir nos resultados obtidos com o estudo.

Os 30 animais foram submetidos as mesmas técnicas operatdrias e o
procedimento realizado pelo mesmo pesquisador, apds o ato cirurgico registrou-se o
obito de quatro animais, sendo uma mortalidade operatéria de 13,3%, estes animais
nao foram substituidos e n&o foi possivel afirmar o motivo da morte, ja que néao foi
realizada a necropsia das cobaias. Trindade et al., (2010), apresentou em seu

experimento o motivo da morte (caso semelhante) como acidente anestésico, o
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estudo sobre o potencial cicatrizante do uso tépico do metronidazol, utilizou a
mesma espécie de cobaia e os mesmos medicamentos para se obter plano
anestésico, outro estudo com metodologia similar foi apresentado por Cavazana et
al., (2009) no qual também atribui os 6ébitos como decorrente do ato anestésico.
Moraes et al. (2000), ao realizar estudo sobre o potencial cicatrizante do
zinco, também obteve uma taxa de mortalidade de 13,3% em decorréncia da
anestesia. Pereira et al., (2009) em experimento avaliando o potencial cicatrizante
da arginina, registrou 11% de mortalidade, além destes, outros pesquisadores
trazem uma porcentagem acima de 13% quando considerado o pré e pds-operatério
(BIONDO-SIMOES et al., 2006; KHAJURIA; RAZDAN; MAHAPATRA, 2012).
Portanto, neste estudo analisou-se a evolucdo da lesdo de 9 animais
pertencentes ao Grupo Teste (GT), 8 animais do Grupo Controle (GC) e 9 animais
do Grupo Referéncia (GR), sendo um total de 26 animais . A Figura 01 apresenta um
dos animais em procedimento operatorio, ainda sobre efeito anestésico, logo apés a

excisao da pele e exposi¢ao da fascia muscular dorsal.

Figura 01: Aspecto da area cirurgica no dorso do animal.

Todos os animais recuperaram-se bem da anestesia e no dia seguinte
demonstravam bom estado fisico e comportamental, considerados normais para a
espécie.

O processo de reparagao tecidual apresentou diferentes fases com
caracteristicas proprias, sendo que nos dois dias subsequentes ao procedimento

cirargico, os animais do GT e GC apresentaram a crosta da lesdo formada. Nos
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animais do GR pode-se notar a presenca de exsudatos purulentos e serosos sobre
as lesdes cutaneas.

A espessura da crosta do grupo tratado com esséncia vibracional (GT) foi
significativamente maior quando comparado ao grupo controle (GC), além disso, a
crosta e pele dos animais do GT aparentemente apresentaram uma maior
hidratagdo. Em estudo semelhante Parente et al., (2009), observou a formagéo de
crosta a partir do terceiro dia de pds-operatério, onde as crostas do grupo tratado
com Calendula officinalis apresentaram-se mais delgadas e umedecidas em relagao
ao grupo controle, que se apresentaram espessas e ressecadas.

Segundo Hoyama et al., (2005), um dos efeitos mais importantes & prevenir o
dessecamento da superficie das lesdes, pois quando ocorre perda da umidade e
formacao de crostas, a porgéo superficial da derme também resseca e incorpora-se
a crosta suprajacente, sendo que quanto maior a perda hidrica, mais profunda e
espessa € a formacdo crostosa, tornando o processo de re-epitelizacdo mais
demorado.

Essa caracteristica da crosta fina em exposi¢cao a agua também foi registrada
por Santos et al. (2006), em estudo comparativo entre o potencial cicatrizante do
extrato bruto de Jatropha gossypiifolia,e grupo controle utilizando agua destilada.

A Figura 02 apresenta a lesdo cutanea de trés diferentes animais, dois dias
apo6s a realizagdao do procedimento cirurgico, sendo cada uma das lesdes

correspondente ao animal de numero 1 de seu respectivo grupo.

Figura 02: A - lesdo presente no animal numero 1 do GT, no 2° dia pds-
operatorio; B - lesdo presente no animal numero 1 do GC, no 2° dia pds-operatorio;
C - lesao presente no animal numero 1 do GR, no 2° dia de pds-operatorio.
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A presenca de exsudato purulento no grupo que utilizou o método alopatico
(GR) permaneceu até o 4°dia apds procedimento de indugédo da ferida, fato que
pode ser atribuida a influéncia dos antibiéticos aminoglicosideos na cicatrizagao de
lesdes, essa interferéncia ja foi estudada por outros autores. Faccini et al., (2009),
identificou que essa classe de antibidticos atua inibindo a proliferagdo de fibroblastos
devido uma interferéncia na replicagao do DNA, inibindo a mitose e sintese proteica
0 que ocasiona uma lentificacdo das fases inflamatérias, ocasionando na
permanéncia e aumentando a infiltragdo de células circulantes (neutréfilos e
monaocitos).

Magalhdes et al., (2008) também observou em seu estudo a caracteristica
purulenta ocasionada pelo infiltrado mononuclear, registrando até o 6° dia de
experimento o aspecto seroso das lesdes quando expostas a administragao tépica
de neomicina e clostebol. Essa caracteristica da lesdo também foi apresentada em
humanos, segundo Rodrigues et al., (2016), a paciente medicada com neomicina em
associacdo com bacitracina na forma de pomada tdpica, observou em seu brago
lesionado um acumulo de formacdes purulentas durante os 11 dias em que manteve
o tratamento, até abandona-lo e recorrer a outra terapéutica.

Mesmo com um plano rigoroso no desenvolvimento dos produtos, pode nao
ser detectado ou estipulado um padrdo no resultado clinico, interacbes
medicamentosas ou condi¢cdes pré-existentes, as quais podem estar baseadas na
individualidade e sucessdo do organismo, podem interferir no tratamento
(NASCIUTTI, 2012, p 28).

A crosta da lesdo dos animais do GT comegou a se desprender em 44,4%
das cobaias no 6° dia. No 8° dia verificou-se o desprendimento em 88,8% dos
animais, sendo que no 10° dia 100% dos ratos ja estavam livres de crostas.

O desprendimento da crosta das cobaias dos Grupos Controle e Referéncia,
também foram avaliadas. Nos animais do GC, o desprendimento s6 teve inicio no
12° dia com um total de 12,5% das cobaias, no 14° dia totalizava 62,5% e sé
totalizando 100% dos animais sem crostas no 16° dia. Com o GR observou-se no 4°
dia a formagcdo de uma crosta fibrinoleucocitaria de aspecto purulento, a qual
perdurou sem desprendimento até o 12° dia, sendo que nesta data observou-se um

aspecto cdbncavo com as extremidades desprendidas da margem epitelial, o
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desprendimento da crosta foi observado em 33,3% das cobaias no 15° dia e com
desprendimento em 100% das cobaias no 17° dia.

A Figura 03 apresenta a progressao da cicatrizagao das lesdes cutaneas dos
trés diferentes grupos (GT, GR e GC), a partir do 4° até o 14° dia, no comparativo da

evolugdo em um mesmo animal acompanhado em cada grupo.

TESTE REFERENCIA | CONTROLE

Figura 03: Comparativo da evolugdo da lesdo do animal 5 de cada grupo
estudado.

Segundo estudo de Parente et al., (2009) no qual utilizou extrato de caléndula
como cicatrizante, as crostas comegaram a se desprender da margem epitelial no 7°
dia pos operatério, sendo um resultado similar ao encontrado.

Apods o desprendimento da crosta da leséo, pode-se verificar nos GT e GC a

re-epitelizagdo partindo das bordas e a presenca de tecido de granulagao no centro
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da lesao, ja no GR era possivel observar exsudato purulento na regido central do
ferimento. Biondo-Simdes et al., (2006), evidenciou em seu estudo a presenga de
tecido de granulagao até o 14° dia de experimento, indicando uma neoangiogénese
acentuada.

Batista et al., (2006), descreve que a crosta comega a se desprender do
tecido subjacente somente quando iniciado o seu processo de recuperacéo.

No 16° dia de experimento 66,7% dos animais do GT apresentaram completa
cicatrizagao, no 18° dia 88,9% estavam totalmente re-epitelizados, sendo que no 20°
dia, 100% das cobaias estavam com a cicatrizagdo concluida. Nos animais
pertencentes ao GC a completa cicatrizacéo foi registrada em 25% das cobaias no
18° dia de experimento, no 20° dia apresentou um total de 75% dos animais
cicatrizados, e no 22° dia 100% dos animais cicatrizados. As cobaias do GR no 16°
apresentaram 33,3% completamente cicatrizado e no 18° dia atingiu 100% com total
re-epitelizagéo.

O grafico 01 expde a média de dias gastos neste experimento para completa
cicatrizagdo (simbolo), e o intervalo de dias entre o primeiro e ultimo animal
completamente re-epitelizado (barra), realizando o comparativo entre os GC, GR e
GT.
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Grafico 01: Valor médio da quantidade de dias até completa cicatrizacéo e

intervalo de registro.
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Os animais do GR obtiveram 100% de cicatrizagdo precocemente (18° dia),
quando comparado aos animais do GT (20° dia) e GC (22° dia), porém ao ser
comparada a média de dias para completa cicatrizacado entre as cobaias, os animais
do GT se sobressairam aos demais. Os animais do Grupo Teste tiveram suas lesdes
cicatrizadas com uma média 16,8+1,6 dias, enquanto o Grupo Referéncia obteve um
valor médio de 17,31 dias, ja os animais do Grupo Referéncia a média registrada
para completa re-epitelizagcao entre as cobaias foi de 20+1,5 dias.

Trindade et al., (2010), apresentaram uma média de 21 dias para completa
cicatrizacdo das lesbes ao utilizar pomada tépica de metronidazol. Outro estudo
realizado por Yaguishita (2007), a reepitelizagdo completa utilizando uma cobertura
de celulose porosa foi observada a partir do 14° dia pendurando até o 21°. Este
mesmo intervalo de cicatrizagdo também foi identificado por Amorim et al., (2006)
em experimento utilizando extrato de babagu (Orbignya phalerata).

Ao avaliar a progresséo temporal do reparo tecidual, verificou-se que, no 2°
dia ndo existiu diferenca estatistica entre GT, GC e GR, porém, no 4° dia de
experimento houve uma expansao de 21,2% da area ulcerada no Grupo Referéncia
em comparagdo com a area inicial, enquanto nos grupos Controle e Teste a ferida
diminuiu em area. Magalhaes et al.,(2008), em seu experimento utilizando sulfato de
neomicina como referéncia na cicatrizacdo, observou expansao de 15% na area da
lesdo no 3° dia, somente posterior a isso se teve reducao.

Nas avaliacbes mais tardias o GT permaneceu com um indice de cicatrizacao
superior aos outros grupos, entretanto no 18° dia pds-operatério, 100% da area
lesionada dos animais do GR apresentava completa cicatrizacdo, o GT apresentou
99,8%, e GC em 97,6% de area cicatrizada.

A cinética do reparo tecidual pode ser mais bem compreendida pela analise
da taxa média de reparo da lesdo, que representa o porcentual médio da reducéo da
area da ferida. O porcentual de reparo € um parametro morfométrico, utilizado por
diversos autores como indicador de resolugéo do processo de cicatrizagado (Batista
et al., 2010). Considerou-se a lesdo como cicatrizada quando existiu continuidade na
superficie da pele e a regido apresentou uma forgca ténsil suficiente para as
atividades normais de manuseio, porém, em algumas cobaias observou-se haver
imperfeicdo no processo de cicatrizagdo e as cicatrizes apresentaram aspecto

atrofico. Conforme descrito por Savieto e Silva (2014), mesmo com a completa re-
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epitelizagdo pode-se observar essas formagdes, as quais se originam pela formagéo
inadequada do tecido de granulagdo ou organizagao da cicatriz.
O grafico 02 apresenta um comparativo entre as médias da taxa de

cicatrizacido dos GT, GC e GR, no periodo entre os dias 0 e 22.
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Grafico 02: Taxa média do porcentual de cicatrizacdo das lesoes.
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A atividade cicatrizante do Oxyflower® esta atribuida a diversos fatores, de
acordo com Pietchaki, (2015), esta esséncia vibracional induz a uma sintese de
peréxido de hidrogénio enddgeno, oxigenando todo o organismo. Segundo
Cavazana et al., (2009), os peroxidos podem ativar a guanilato ciclase, promovendo
o aumento do nivel de Monofosfato ciclico de guanosina (GMPc) em receptores da
epiderme, influenciando o equilibrio entre a proliferacdo e a diferenciagcao celular
epidérmica. Também foi demonstrado por White et al., (1963), que a inibina, nome
empirico do agente antibacteriano presente no mel, tratava-se do perdxido de
hidrogénio. Portanto o peréxido de hidrogénio além de atuar como agente
antibacteriano também é capaz de estimular a angiogénese a fim de fornecer mais
oxigénio no local da les&o, caracteristica importante para a regeneragédo do tecido
(KUMAR et al., 2010).

Medicamentos que inibam a proliferagdo bacteriana auxiliam no tratamento
das lesdes, ja que as toxinas produzidas pelas bactérias impedem o crescimento
das células de re-epitelizagdo através da digestdo da matriz celular necessaria para
a substituicdo do tecido. Estudos realizados em ratos Wistar demonstraram que a
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reducao das bactérias pelo uso de Mitomicina C topicamente acelerou o processo de
cicatrizagédo (RIBEIRO; BORGES; VIANNA, 2008). A atividade antibacteriana do mel
de abelha também melhorou a taxa de recuperagéao tecidual em cobaias (ALVES et
al., 2008). Os efeitos atribuidos a diversos extratos alcodlicos em inibir o crescimento
bacteriano e favorecer a regeneracéo tecidual também foram descritos por diversos
autores, (BEZERRA et al., 2006; NETO et al., 2006; SANTOS et al., 2006; SILVA et
al., 2010), inclusive apresentando resultados similares aos obtidos com a utilizagéao
de Sulfadiazina de Prata (COELHO et al., 2010).

A atividade antimicrobiana do Oxyflower® ja foi demonstrada in vitro por meio
de microculturas e analise dos halos de inibicdo correspondentes a diversas
bactérias, mostrando-se com atividade antimicrobiana frente as espécies S. aureus e
S. mutans, salientando a agao energética da esséncia vibracional (REIS et al., 2016,
p 8).

Outro aspecto importante atribuido as esséncias vibracionais € a capacidade
de estimular o sistema imune. Conforme descrito por Debatin (2016) a utilizacdo do
Oxyflower® por meio de massagens proporcionou uma melhora no estado imune do
paciente. Fato que pode ser confirmado pelo estudo quantitativo de Chaim (2016),
onde faz o registro e acompanhamento da redugdo da carga viral de um paciente
acometido pelo virus do HIV. Em outro estudo feito por Lopes (2017), foi possivel
observar a reducdo das enzimas hepaticas que anterior a terapia vibracional, se
encontravam acima dos limites.

Essa atribuicdo das esséncias vibracionais tem grande valia no processo de
reparo tecidual, segundo Dau et al., (2014) em experimento com animais com o
sistema imune comprometido pelo uso de corticoides houve recuperacéao inferior aos
outros, fato que também foi descrito por Tenius et al., (2007), onde relatou que os
animais sobre a influéncia de imunossupressor levaram o dobro do tempo para
completa cicatrizagdo, reiterando assim a importancia do sistema imune na
recuperacao tecidual.

Os estudos realizados respaldam a importancia do Oxyflower® e a grande
valia do seu uso no tratamento de enfermidades. Seu destaque em melhorar a
oxigenacao celular e simultaneamente exercer atividade antimicrobiana, podem ser
muito Uteis no tratamento de lesbes cutaneas.

Problemas de saude - como diabetes e traumas cutaneos - sdo em muitos

casos 0s responsaveis pelo surgimento de lesdes epiteliais e quando nao tratados
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podem gerar necrose tecidual e infec¢des. Atualmente as lesdes cutaneas sao as
principais geradoras de aposentadorias precoces e a segunda causa de afastamento
do trabalho (TRINDADE et al.,, 2010). Além disso, as cicatrizes deixadas apds o
reparo da lesdo pode ter impacto psicoldgico e social no individuo, principalmente
quando estdo presentes no rosto ou regido visivel do corpo, essas cicatrizes s&o
decorrentes de processos inflamatorios prolongados, 0os quais ocasionam erros no
deposito e remodelamento do colageno, podendo formar cicatrizes hipertroficas
(normalmente se desenvolvem apés lesao traumatica ou térmica), atréficas (devido a
retirada de tecido e exposi¢cao subcutanea) ou queloides (predisposicéo individual)
(KUMAR et al., 2010).

Neste estudo as lesbes foram classificadas como sendo de espessura total,
as quais Mandelbaum et al., (2003), define como oriundas de um dano estendido ao
tecido celular subcutdaneo e necessitam da formacdo de um novo epitélio, a
epitelizagdo desse tipo de lesdo acontece apenas nas margens do ferimento e se
estende progressivamente até o centro da lesdo. O reparo tecidual nas condi¢des
deste experimento originaram cicatrizes atréficas, as quais tiveram sua area
mensurada apos a eutanasia dos animais.

A Figura 04 refere-se a cicatriz final, apds a eutanasia, de trés diferentes

animais, um de cada grupo respectivamente.

Figura 04: A - Cicatriz presente em um animal do GC; B - Cicatriz presente
em um animal do GR; C - Cicatriz presente em um animal do GT.
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O grafico 03 apresenta a média (simbolo) e o desvio padrao (barra) do
tamanho (mm?) das cicatrizes presentes no dorso dos animais em decorréncia da

lesédo induzida para o experimento.
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Gréfico 03: Area média (mm?) das cicatrizes apos eutanasia.

A cicatriz, neste estudo, mostrou-se com uma menor area no Grupo Teste,
com uma média de 4,2+0,7* mm?, enquanto os animais do GC tiveram uma média
de 10,1£1,1® mm? e GR 16,322,1° mm? (letras diferentes na média representam
diferencga significativa a 95% de confianga pelo teste de tukey). Portanto houve uma
melhor distribuicdo do colageno e do tecido subjacente a epiderme nos animais
tratados com Oxyflower®.

O tamanho da cicatriz pode ser atribuido a privagdo do oxigénio circulante,
por ser este um fator comprometedor no processo de cicatrizagdo, uma vez que so
pela oxigenagao correta e o transporte de nutrientes € que o tecido consegue se
recuperar, além disso, a hipdxia reduz o deposito de colageno, também inibe a
atividade fagocitaria e pode levar ao aumento de microorganismos, ja que reduz a
atividade leucocitaria (BIONDO-SIMOES et al.,, 2006). Fato que pode ser
confirmado, ja que as cobaias do GC apresentaram a maior média no tamanho da
cicatriz quando comparado aos demais grupos, que foram tratados com substancia

comprovadamente antibacterianas.
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Sendo assim, o Oxyflower® provavelmente melhorou o deposito de colageno,
favorecendo a formagédo e crescimento das margens da les&do, sua atividade em
estimular a oxigenagao celular, pode ter sido fundamental para o melhor
desempenho na regeneracgao tecidual.

Alguns autores apresentam a estimulagdo energética no reparo e melhora de
cicatrizes, Magnani et al.,(2014), em seu estudo registrou uma redugdo da area das
cicatrizes atréficas pela utilizagado de laser de CO, fracionado, no reparo de lesdes
de acne. Resultado similar foi obtido por Hedelund et al., (2010), ao estimulagao as
lesdes com laser em frequéncia de 1540nm, em seu estudo observaram que a
estimulacao favoreceu a formagao do tecido e o preenchimento das lesdes.

A intervencéo terapéutica utilizando esséncias vibracionais tem sido estudada
e sobre ela existem muitos relatos na literatura, € uma das mais revolucionarias
formas de tratamento na atualidade e vem sendo empregada por diversos
profissionais em todo o mundo.

O trabalho aqui apresentado comprova a eficacia como cicatrizante topico. O
experimento possibilitou a visualizagdo dos efeitos e dos resultados gerados nos
animais, atuando como forma de estudo pré-clinico, fornecendo comprovacédo da
sua funcionalidade, seguranca e eficacia para possiveis estudos futuros e indicagdes
concretas para o uso humano. Contudo, ainda é necessario que outros ensaios
sejam realizados no sentido de identificar a posologia ideal e outras indicagdes
terapéuticas.

Como sugestao para estudos futuros, pode-se propor que sejam realizados
maior numero de aplicagbes diarias, com avaliagdes histologicas para quantificar a
intensidade da reacao inflamatdria, o tipo de célula predominante e os niveis de
colageno, fibrina e neovascularizagdo, bem como a avaliagdo da forca axial de

ruptura do tecido.

RESULTADOS

O tempo médio para completa cicatrizacdo no Grupo Teste foi menor que nos
demais grupos. Verificou-se que durante toda a fase de experimento os animais do
GT apresentaram um maior porcentual de cicatrizagdo e um melhor aspecto
macroscopico na evolugao das lesdes. A reconstrugado do tecido cutaneo subjacente

a epiderme desenvolveu-se melhor no grupo tratado com Oxyflower®, visto que a



57

cicatriz atrofica nas cobaias do GT foi significativamente menor quando comparada

aos outros grupos.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi demonstrado que a esséncia vibracional floral Oxyflower®,
permitiu uma reducdo do periodo de re-epitelizagdo das lesbes cutdneas em ratos
Wistar, apresentando uma diferenca estatisticamente significativa ao ser comparado
a técnica farmacolégica convencional e ao processo de cicatrizagdo espontanea. O
uso topico do Oxyflower® favoreceu o aspecto estético da lesdo, contribuiu
positivamente para redugdo da cicatriz resultante do processo cirurgico,
apresentando apds a completa re-epitelizagao, area da cicatriz inferior aos Grupos
Controle e Referéncia, dessa forma mostrando-se superior em comparagao aos
demais grupos.

Mesmo diante dos resultados positivos apresentados, ainda sdo necessarios
ensaios clinicos para verificar outros possiveis beneficios da utilizagdo das

esséncias vibracionais.
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ANEXO O1: NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

1. A area de interesse da revista € a Saude. Além disso o autor deve observar a
linha editorial da revista, a qual prioriza para a organizagédo dos temas das seguintes
tematicas: "Saude Coletiva" e "Ciéncias Biologicas".

2. Politicas de submissao
A Saude e Desenvolvimento tem edicdo semestral e aceita para publicagcao
trabalhos de pesquisa cujo principal requisito € que ele seja de fato um veiculo de
contribui¢ao cientifica. Por isso, entende-se que:
e O desenvolvimento do artigo deve ser consistente, embasado em principios
de construcgao cientifica do conhecimento;
¢ O texto deve ser embasado em um referencial tedrico-conceitual,
e Afirmagdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sao de
responsabilidade dos autores;
e Todos os artigos serdao submetidos a Comissao Editorial da revista e
avaliagcao dos pares;
e Devera constar, no final dos trabalhos, o enderegco completo, afiliagao,
telefone e e-mail, para encaminhamento de correspondéncias pela Comissao
Editorial.

3. Critérios para publicagao
O autor deve asssegurar que:

e Sua contribuicdo € original e inédita, e ndo estda sendo avaliada para
publicagdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em
"Comentarios ao editor".

e O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

e URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

¢ O texto estd em espacgo 1,5; usa a fonte Arial tamanho 12; emprega italico em
vez de sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estao
inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

e Em caso de submisséo a uma segado com avaliagao pelos pares (ex.: artigos),
as instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega
foram seguidas.

4. Tipos de documentos aceitos para publicacao

A Revista Saude e Desenvolvimento aceita para publicacao:
e Artigos de desenvolvimento teorico;
e Trabalhos empiricos;
e Ensaios e resenhas.

Os artigos de desenvolvimento tedrico sdo embasados em pesquisa bibliografica,
propondo novos modelos e interpretacdes de fatos relevantes para a comunidade
académica.

Os trabalhos empiricos sdo embasados em pesquisas metodologicamente
fundamentadas, criteriosamente conduzidas e adequadamente analisadas.

Os ensaios e resenhas sao formas mais livres de contribui¢cdo cientifica. Devem ser
caracterizados por abordagens criticas e, por vezes, criativas, levando os leitores a
reflexdo sobre temas relevantes na area de conhecimento.
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5. O processo de avaliacdo consta de trés etapas:

e Avaliagao preliminar pelo Conselho Editorial, que examina a adequacao do
trabalho a linha editorial da revista e area tematica;

e Encaminhamento ao Conselho Cientifico da revista para aval de publicagao.
Aqui é feita a avaliagdo cega por pares, que consiste em uma avaliagao
efetuada por um professor cuja area de atuagdo coincide com o tema de
pesquisa abordado pelo trabalho a ser avaliado, e sem conhecimento do
autor do trabalho que ele esta avaliando. Assim, esse professor, que devera
ter a titulagcdo de doutor, podendo ser um professor da instituicido ou professor
ad hoc, da o parecer que a revista envia ao autor;

¢ Revisao gramatical e ortografica, bem como bibliografica.

6. Critérios a serem considerados para avaliagao:

e Qualidade da redacao e dominio da lingua;

e Qualidade no conteudo apresentado: clareza na exposigdo das idéias,
articulacao entre as proposicoes, explicacdes claras para o leitor;

e Referencial tedrico-conceitual: deve refletir o conhecimento na area
determinada;

e Estrutura do texto: introducao/apresentacdo; fundamentacdo tedrica e
desenvolvimento; discussao; resultados/condieragdes finais;

e Tema: deve ser relevante e pertinente ao contexto abordado, ao momento e a
pesquisa desenvolvida;

7. Os artigos de desenvolvimento tedérico e artigos baseados em pesquisas
empiricas devem ter até 28 mil caracteres; e ensaios e resenhas de 3.000 a 8.000
caracteres.

Em relagao a estruturacao, o artigo deve considerar o seguinte:
1. 1. APRESENTACAO E FORMATACAO

1.1 Tipo de arquivo e formatagao basica
e Arquivo on-line em formato A4;
Editor de texto: Word for Windows;
Margens superior e esquerda: 3 cm, margens inferior e direita: 2 cm;
Fonte: Arial tamanho 12;
Paragrafo: entre linhas: 1,5;
Alinhamento justificado;

1.2 llustracdes

As ilustracdes (graficos, desenhos, etc.) devem ser limitados ao minimo
indispensavel e enviadas separadamente do texto, identificadas e numeradas em
algarismos arabicos (imagens digitalizadas devem ser enviadas em JPG, resolugéo
300 dpis), e com a fonte.

1.3 Numeracgao de tabelas e quadros
As tabelas e quadros numerados consecutivamente em algarismos arabicos, com
legenda.

1.4 Notas de rodapé
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As notas de rodapé serao indicadas por numeros arabicos e restritas ao minimo
indispensavel.

1.5 Referéncias

Devem ser citadas no corpo do texto com indicagdo do sobrenome, ano e pagina de
publicagdo. As referéncias bibliograficas completas deverdo ser apresentadas em
ordem alfabética no final do texto, de acordo com as normas da ABNT (NBR-6023).

2 ESTRUTURA DO TEXTO

2.1 Identificagdo do artigo

e Titulo
Titulo do artigo em portugués: a primeira letra do titulo € maiuscula e as demais
minusculas; negrito; fonte Arial; tamanho 18; paragrafo centralizado).
Titulo do artigo em lingua estrangeira (inglés, francés ou espanhol): a primeira letra
do titulo € maiuscula e as demais minusculas; italico; fonte Arial; tamanho 18;
paragrafo centralizado.
Obs.: O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico
e descritivo.

e Nome do(s) autor(es) e minicurriculo
Apresentagdo concisa dos pontos relevantes de um documento. (BR 6022:2003).
Parte inicial do artigo, onde devem constar a delimitagdo do assunto tratado, os
objetivos da pesquisa e a metodologia utilizada para alcanga-los.
Colocar o nome completo do autor (Arial 12, negrito, paragrafo centralizado).
Indicar, logo abaixo do nome do autor, a titulagao, afiliacdo e cargos que indiquem
grau de responsabilidade em relagdo ao assunto tratado no artigo.

2.2 Resumo

E a apresentacdo sintetizada dos pontos principais do texto, destacando as
considerag¢des emitidas pelo autor. Observar NBR 6028 da ABNT, 1987 (no maximo
250 palavras).

Para padronizar as palavras-chave utilizar os Thesaurus da area de atuacao
correspondente. O numero de descritores desejado € de no minimo 3 € no maximo
5.

IMPORTANTE: Tanto o resumo como as palavras-chave devem constar no artigo
em portugués e em lingua estrangeira (inglés, francés ou espanhol). Assim, no caso
da lingua inglesa por exemplo, depois do "Resumo" e "Palavras-chave", o artigo
deve ter o "Abstract" e as "Key-words".

2.3 Corpo do texto

Introducao:

Apresentagdo concisa dos pontos relevantes de um documento. (BR 6022:2003).
Parte inicial do artigo, onde devem constar a delimitagcdo do assunto tratado, os
objetivos da pesquisa e a metodologia utilizada para alcanga-los.

Parte principal do artigo, que contém a exposicao ordenada e pormenorizada do
assunto tratado. Divide-se em secbes e subsecgdes, conforme a NBR 6024, que
variam em fung¢ao da abordagem do tema e do método.

O desenvolvimento ou parte principal do artigo, nas pesquisas de campo, é onde
sao detalhados itens como: tipo de pesquisa, populagdo e amostragem,
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instrumentacdo, técnica para coleta de dados, tratamento estatistico, analise dos
resultados, entre outros, podendo ser enriquecido com graficos, tabelas e figuras. O
titulo dessa secdo, quando for utilizado, ndao deve estampar a palavra
“‘desenvolvimento” nem “corpo do trabalho”, sendo escolhido um titulo geral que
englobe todo o tema abordado na sec¢ao, e subdividido conforme a necessidade.

Analise dos Resultados

Os resultados devem ser analisados tendo em vista o objetivo. Entretanto, deve - se
evitar “forcar” os dados para obter a conclusdo desejada. Se o método foi definido
adequadamente, o estudo tera produzido resultados objetivos, que, na maioria dos
casos, levarao de forma légica a comprovagao ou negacgao da hipétese testada.

Resultados: devem oferecer uma descriminacido sintética das novas descobertas,
com pouco parecer pessoal.

Concluséo

Parte final do artigo, na qual se apresentam as conclusdes correspondentes aos
objetivos e hipoteses. (NBR 6022:2003). Finalizagdo onde sao apresentadas as
conclusdes alcangadas com a pesquisa deve guardar proporgbes de tamanho e
conteudo conforme a magnitude do trabalho apresentado. A conclusdo deve
limitar - se a explicar brevemente as ideias que predominaram no texto como um
todo, sem muitas polemicas ou controvérsias, incluindo, no caso das pesquisas de
campo, as principais consideracdes decorrentes da analise dos resultados. O autor
pode nessa parte, conforme o tipo e objetivo da pesquisa, incluir no texto algumas
recomendagdes gerais acerca de novos estudos, sensibilizar os leitores sobre fatos
importantes, sugerir decisdes urgentes ou praticas mais coerentes de pessoas ou
grupos, dentre outras consideragdes finais.

Referéncias

Somente as citagdes que figuram no texto devem ser referenciadas. Trabalhos em
fase de elaboracdo devem vir acompanhados da expressao “in press”. Dados nao
publicados devem vir acompanhados pela expressdo “unpublished observations”;
neste caso, uma carta do autor deve ser fornecida. As referéncias no final do
trabalho devem ser organizadas e apresentadas em ordem alfabética de acordo com
0 sobrenome do primeiro autor. Para elaboragcao das referéncias deve ser observada
a norma NBR 6023 da ABNT, 2002.

2.4 Endereco para envio do artigo
O artigo deve ser enviado por postagem no site da revista, apdés cadastramento do
usuario (neste caso, cadastramento do autor).

8.0s autores podem acompanhar todos os passos da avaliagao pelo sistema, basta
eles estarem cadastrados.



