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Phase II clinical pharmacological test with cream of the crude extract of the bark of the anacardium occidentale I. in
the treatment of inflammatory lesions of the wrist joint
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Resumo

Introdugdo: Conhecida popularmente pelos seus efeitos anti-inflamatdrio, Anacardium occidentale Linn., é uma arvore pertencente a familia
Anacardiaceae, originaria do Brasil. Objetivo: avaliar a eficicia terapéutica do creme obtido do extrato bruto da casca do caule de
Anacardium occidentale L.,comparado com o tratamento fisioterapéutico utilizando o ultrassom terapéutico em pacientes com lesdes
inflamatdrias da articulacdo do punho. Material e método: estudo do tipo experimental com abordagem quantitativa que constou de um
ensaio farmacoldgico clinico, de fase Il, randémico e controlado. A amostra foi formada por 31 voluntarios, que foram randomizados e
avaliados quanto a intensidade da dor, a mobilidade articular, o grau de forca muscular e a perimetria articular do punho. A anélise dos dados
foi executada no SPSS 20.0® e pelo Epi Info 6,04d®. Resultado: ambos os grupos apresentaram melhora do quadro algico. Na avaliacdo
clinica dos voluntéarios que usaram o creme de Anacardium occidentale L., observou-se melhora da intensidade dolorosa, ganho na amplitude
de movimento para extensdo e desvio radial do punho, com significancia estatistica e para a for¢ca muscular houve incremento tanto para 0s
musculos flexores quanto para os extensores. Conclusdo: embora, a maioria dos resultados ndo tenha apresentado significancia estatistica, as
variveis analisadas tiveram boa expressividade clinica.

Descritores: Anacardium; Saide do Trabalhador; Transtornos Traumaticos Cumulativos; Terapia por Ultrassom.

Abstract

Introduction: Known popularly for its anti-inflammatory effects, Anacardium occidentale Linn., is a tree belonging to the family
Anacardiaceae, originating in Brazil. Objective: to evaluate the therapeutic efficacy of the cream obtained from the raw extract of
Anacardium occidentale L. stem bark, compared with the physiotherapeutic treatment using therapeutic ultrasound in patients with
inflammatory lesions of the wrist joint. Material and method: experimental study with a quantitative approach consisting of a
pharmacological clinical trial, phase I, random and controlled. The sample consisted of 31 volunteers, who were randomized and evaluated
for pain intensity, joint mobility, muscle strength and joint wrist perimetry. Data analysis was performed on SPSS 20.0® and Epi Info
6.04d®. Results: both groups presented improvement of the pain picture. In the clinical evaluation of the volunteers who used the cream of
Anacardium occidentale L., it was observed improvement of the pain intensity, gain in the range of movement for radial extension and
deviation of the wrist, with statistical significance and for muscle strength there was increase for both muscles flexors and extensors.
Conclusion: although the majority of the results were not statistically significant, the analyzed variables had good clinical expressiveness.
Descriptors: Anacardium; Occupational Health; Cumulative Trauma Disorders; Ultrasonic Therapy.

Resumen

Introduccidn: Conocida popularmente por sus efectos antiinflamatorios, Anacardium occidentale Linn., es un arbol perteneciente a la familia
Anacardiaceae, originaria de Brasil. Objetivo: evaluar la eficacia terapéutica de la crema obtenida del extracto crudo de la corteza del caucho
de Anacardium occidentale L., comparado con el tratamiento fisioterapéutico utilizando el ultrasonido terapéutico en pacientes con lesiones
inflamatorias de la articulacion del pufio. Material y método: estudio del tipo experimental con abordaje cuantitativo que consté de un ensayo
farmacoldgico clinico, de fase Il, aleatorizado y controlado. La muestra fue formada por 31 voluntarios, que fueron randomizados y
evaluados en cuanto a la intensidad del dolor, la movilidad articular, el grado de fuerza muscular y la perimetria articular del pufio. El analisis
de los datos se ejecutdé en SPSS 20.0® y Epi Info 6,04d®. Resultado: ambos grupos presentaron una mejora del cuadro algico. En la
evaluacion clinica de los voluntarios que usaron la crema de Anacardium occidentale L., se observo una mejora de la intensidad dolorosa,
ganancia en la amplitud de movimiento para extension y desviacion radial del pufio, con significancia estadistica y para la fuerza muscular
hubo incremento tanto para los musculos flexores en cuanto a los extensores. Conclusion: aunque, la mayoria de los resultados no
presentaron significancia estadistica, las variables analizadas tuvieron buena expresividad clinica.

Descriptores: Anacardium; Salud Laboral; Trastornosde Traumas Acumulados; Terapia por Ultrasonido.

INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) cerca de 80% da populacdo mundial

(atuacdo dos componentes quimicos das plantas no
organismo). Estas substancias sdo denominadas

faz uso de algum tipo de planta na busca de alivio de
sintomas dolorosos ou desagradaveis. A utilizacdo
das plantas medicinais como recurso terapéutico é
bastante difundida em todo o mundo, no Brasil, 0 uso
das plantas como medicamento teve influéncia das
culturas indigena, africana e européial.

Uma planta é tida como medicinal quando
possui substancias que tém acdo farmacoldgica
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principios ativos®.

Dentre as diversas plantas medicinais
utilizadas no nordeste brasileiro temos a Anacardium
occidentale L., pertencente a familia Anacardiaceae,
popularmente conhecida como: cajueiro, acaju,
acajuba, cajubeiro ou anacardo®. Na medicina popular
é usado no tratamento de diarréias, inflamacdo de
garganta, hemorrdidas, diabetes em adultos e
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inflamacdes bucais®*. Além disso, s&o relatado o uso
contra condicdes inflamatorias e asma®’.

As determinacBes que incidem sobre a salde
do trabalhador na contemporaneidade estdo
fundamentalmente relacionadas com as novas
modalidades de trabalho e com o0s processos mais
dindmicos de producdo, implementados pelas
inovacOes tecnoldgicas e pelas atuais formas de
organizagéo do trabalho. Como consequéncias tém as
lesbes por esfor¢o repetitivo (LER) ou distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
que representam o principal grupo de agravos a salde
entre as doengas ocupacionais no pais®®.

Podem ser definidas como manifestacGes ou
sindromes patoldgicas que se instalam insidiosamente
em determinados segmentos do corpo em
consequéncia do trabalho realizado de forma
inadequada, de acordo com as exigéncias das tarefas,
ambientes fisicos e com o processo da organizacdo
do trabalho®.

A articulagdo do punho é uma das mais
acometidas pelas lesGes inflamatorias, pois varios
profissionais fazem uso da mesma para exercerem
suas atividades laborais como: dentistas, digitadores,
lavadeiras, costureiras, masicos, operadores de caixa,
entre outros. O punho é o elo final das articulagdes
gue posicionam a mdo para as atividades funcionais e
tem a funcdo significativa de controlar as relagGes
entre comprimento e tensdo dos musculos
multiarticulares da mdo enquanto eles se ajustam as
vérias atividades e preensdes .

Com a expansdo do uso de medicamentos
fitoterapicos pela populacdo, associado ao numero
crescente de individuos com o diagnostico de
LER/DORT, surgiu o interesse de avaliar a eficacia
terapéutica do Anacardium occidentale L., em lesdes
inflamatdrias da articulagdo do punho. Para tanto,
este estudo teve como objetivo avaliar a eficicia
terapéutica do creme obtido do extrato bruto da casca
do caule da Anacardium occidentale L., comparado
com o tratamento fisioterapéutico utilizando o
ultrassom terapéutico em pacientes com lesdes
inflamatdrias da articulagdo do punho.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi uma pesquisa do tipo
experimental com abordagem quantitativa que
constou de um ensaio farmacoldgico clinico, de fase
I1, randdmico e controlado comparando o tratamento
dos processos inflamatdrios da articulagdo do punho
com o creme obtido do extrato bruto da casca do
caule da Anacardium occidentale L., e o uso do
tratamento fisioterapéutico através da aplicacdo do
ultrassom. Essencialmente, a pesquisa experimental
consiste em determinar um objeto de estudo,
selecionar as variaveis que seriam capazes de
influencia-lo, definir as formas de controle e de
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observacdo dos efeitos que a variavel produz no
objeto™.

Houve a formacéo de dois grupos: Grupo AO
(Anacardium occidentale) — submetido ao uso do
creme do extrato bruto de Anacardium occidentale L.
e 0 Grupo US (Ultrassom) — submetido ao tratamento
com o ultrassom terapéutico.

A fase | ja foi pesquisada e constatada a sua
seguranca por Sobral Filho (2010)". Nesse estudo, a
aplicacdo do gel do extrato etandlico bruto da casca
de Anacardium occidentale L. foi bem tolerada pelos
voluntérios sadios e ndo houve apresentagdo de
eventos adversos. Os exames clinicos e laboratoriais
realizados antes, durante e ap0s 0 ensaio ndo
evidenciaram sinais de toxicidade na pele e nem nos
diversos 6rgdos e sistemas avaliados, demonstrando a
seguranca do produto e cujos resultados propiciam a
realizacdo de ensaios de eficacia terapéutica.

O ensaio clinico de fase Il foi desenvolvido
seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos, contidas nas
Resolucbes n° 466/12 e n° 251/97 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude
(MS). O estudo foi conduzido de acordo com a
Declaracdo de Helsinki e da Boa Prética Clinica,
observando as normas de seguranca requeridas.

O creme é uma forma farmacéutica
semissolida que consiste de uma emulsdo, formada
por uma fase lipofilica e uma fase aquosa. Contém
um ou mais principios ativos dissolvidos ou dispersos
em uma base apropriada e é utilizado normalmente
para aplicagdo externa na pele ou nas membranas
mucosas™.

O creme utilizado foi do extrato bruto da
casca do caule de Anacardium occidentale L., que foi
desenvolvido pela Professora Dra. Jane Sheila
Higino, no Laboratério de Pesquisas Toxicolégicas
do Departamento de Farmacia da Universidade
Federal de Pernambuco.

Para obter o extrato etandlico bruto foi
inicialmente realizada a coleta da matéria prima no
NUPPA/UFPB (Nucleo de Pesquisa e Processamento
de Alimentos da Universidade Federal da Paraiba) no
més de Novembro de 2013. Ap0s a coleta o material
foi separado e seco em estufa com ar circulante a
temperatura de 40-45 °C, e em seguida triturado e
moido em moinho mecanico. Obtendo-se 14,5 Kg de
po da casca do caule de Anacardium occidentale L.

A solucdo extrativa foi preparada por
maceragdo com etanol a 96%, utilizando 7 kg do
material coletado, na proporc¢do pé: solvente (20:80)
por 72 horas cada extracdo, foram realizadas trés
extracdes. As solugdes extrativas foram concentradas
em evaporador rotativo sob pressdo reduzida a
temperatura de 40-45°C.

Cada voluntario recebeu 90g de creme que
foi envazado em frascos de plésticos padronizados,
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na concentracdo de 600mg/g do extrato bruto da
casca do caule de Anacardium occidentale L..

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Medicas da
Paraiba, localizada na Praca Dom Ulrico, n° 56, no
Centro de Jodo Pessoa-PB.

A populagdo do estudo foi constituida por 31
voluntarios adultos de ambos o0s sexos que
apresentavam sinais clinicos de processo inflamatorio
agudo da articulacdo do punho associado a LesGes
por Esfor¢co Repetitivo (LER) ou por Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

Esse estudo teve como critérios de inclus&o:
individuos de ambos 0s sexos, gque apresentavam
quadro clinico caracteristico do processo inflamatorio
agudo da articulagdo do punho, com diagndstico de
LER/DORT e que ndo estivessem fazendo uso de
nenhum medicamento anti-inflamatorio. Foram
excluidos aqueles individuos que apresentavam
quadro clinico caracteristico de inflamag&o crénica
da articulacdo do punho, que estivessem fazendo uso
de medicamento anti-inflamatério e/ou que ja
realizassem atendimento fisioterapéutico em outro
servico. Vale ressaltar, que os individuos que ndo
apresentavam diferenca na avaliacdo da intensidade
da dor, na perimetria articular, na mobilidade
articular e na forga muscular entre as articulagdes do
punho, direita e esquerda, também foram excluidos
da pesquisa.

Inicialmente este estudo foi cadastrado na
Plataforma Brasil, conforme rege a legislacdo da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
com identificacdo CAAE: 21349313.4.0000.5188 e
posteriormente aprovado pelo Comité de Etica do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba, através do parecer 565.379.

Todos os voluntarios que atenderam aos
fatores de inclusdo norteadores desse estudo foram
informados sobre 0s objetivos e a natureza da mesma
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias (uma da pesquisadora e
outra do voluntario), oficializando sua participacdo
na pesquisa e autorizando a publicagdo dos resultados
obtidos.

Apbs aprovacio pelo Comité de Etica foi
iniciada a busca ativa. A busca ativa foi caracterizada
pela realizagdo da confeccdo de panfletos que foram
distribuidos a populagdo de uma forma geral,
resultando na procura pelo atendimento na Clinica
Escola de Fisioterapia por demanda livre e pelo
conveénio realizado com o0 CEREST municipal.

Este estudo de intervengdo foi composto por
dois momentos: periodo de avaliacdo — onde houve a
avaliagdo dos voluntérios e alocacdo dos mesmos nos
dois grupos e; periodo de intervencdo — com duracdo
de quatro semanas, ao final do qual os voluntarios
dos dois grupos foram reavaliados para analise dos
dados obtidos.
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No primeiro contato da pesquisadora com 0s
voluntarios que atenderam aos fatores de incluséo, foi
realizada a anamnese através da qual houve a
avaliacdo fisica quanto a intensidade da dor, a
mobilidade articular, o grau de forca muscular e a
perimetria da articulagédo do punho. No primeiro dia
de intervencdo, logo ap6s a avaliacdo, os pacientes de
ambos os grupos foram informados que seriam
reavaliados uma semana (1) apds o primeiro dia do
tratamento e, depois, a cada semana até completar
quatro (4) semanas, totalizando quatro (4)
reavaliacoes.

Os voluntarios foram divididos
aleatoriamente (randomizados) em dois grupos, o
Grupo AO que recebeu o creme obtido do extrato
bruto da casca do caule de Anacardium occidentale
L. e o Grupo US que recebeu o tratamento
fisioterapéutico através da aplicacdo do ultrassom. A
alocacgdo dos voluntarios da pesquisa nos dois grupos
de intervencdo ocorreu em blocos, com dez
participantes cada, a partir da tabela de ndmeros
randdmicos gerada pelo programa Microsoft Excel®.

Os pacientes do Grupo AO receberam
gratuitamente a medicacdo e foram instruidos a
aplicar o creme do extrato bruto da casca do caule de
Anacardium occidentale L., no local da lesdo trés
vezes ao dia. Para os pacientes do Grupo US, o
ultrassom foi aplicado no modo pulsado duas vezes
por semana, uma vez ao dia. Tendo como
parametros: frequéncia de 1 MHz, dose de 0,8W/cm2
e tempo de aplicacdo de 6 minutos. Antes da
aplicagdo do ultrassom era realizada a higienizagdo
da area a ser tratada com alcool a 70% e em seguida
aplicado no local o gel que tem propriedades fisicas
similares a agua. O uso deste gel reduz a impedancia
facilitando a transmissdo da onda ultrassonica.’* O
aparelno de Ultrassom utilizado foi do modelo
Sonopulse 11 do fabricante Ibramed®, Brasil.

Nos processos de inflamacdo aguda, segundo
Agne™* e Kitchen® é indicado 0o modo pulsado para
evitar os efeitos térmicos provocados pelo modo
continuo. Geralmente a frequéncia de 3 MHz ¢é
utilizada em tecidos mais superficiais, como feridas
ou tenddes ao nivel do punho e o tempo de aplicagdo
de 5 minutos'®.

Foi esclarecido para ambos 0s grupos que 0s
voluntérios ndo poderiam fazer uso de qualquer tipo
de medicamento anti-inflamatério e, se caso
fizessem, o tratamento seria interrompido. Sendo
assim, 0s participantes da  pesquisa se
comprometeram a ndo tomar nenhum tipo de
medicamento anti-inflamat6ério durante todo o
tratamento.

Para a avaliacdo da dor foi utilizada a Escala
Visual Analdgica Numérica, que consiste em
quantificar a dor com uma régua com valores de 0
(zero) a 10 (dez) sendo que o primeiro representa sem
dor e o outro, dor insuportavel. Segundo Ciena et al."’
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na tentativa de documentar de forma objetiva a dor
dos pacientes, foram desenvolvidos instrumentos
unidimensionais para sua mensuragdo. Os
instrumentos unidimensionais sdo os mais utilizados,
e guantificam apenas a severidade ou a intensidade
da dor e, como exemplos desses instrumentos, tém-se
as escalas numérico-verbais e analdgico-visuais.

Para avaliacdo da forca muscular foi utilizado
a Prova de Funcdo Muscular, que constitui uma
importante técnica de teste manual, que visa avaliar a
precisdo de desempenho muscular. A habilidade do
teste muscular manual (TMM) é uma ferramenta
clinica importante que cada fisioterapeuta precisa ndo
apenas aprender, mas dominar. Os graus para um
teste muscular manual sdo registrados como escores
numéricos variando de zero (0), que representa
auséncia de atividade contratil, a cinco (5), que
representa uma resposta “normal” ou a melhor
possivel para o teste, ou como a maior resposta que
possa ser avaliada por um teste muscular manual. O
grau representa o desempenho de todos os musculos
naquele movimento. Cada grau numérico pode ser
pareado com uma palavra que descreve O
desempenho no teste em termos qualitativos®.

A mobilidade articular foi avaliada atraves da
goniometria. O instrumento mais usado para essa
afericdo tem sido o gonidémetro universal, composto
por um circulo completo (0° a 360°) ou meio circulo
(0° a 180°). Pode ser confeccionado em metal ou em
plastico e possui dois bragos, um fixo e outro movel,
alinhados com o eixo longitudinal dos segmentos
adjacentes a articulagdo e com o centro posicionado
sobre ou proximo do eixo do movimento
examinado™.

Para avaliacdo do edema foi utilizado a
perimetria articular. A perimetria € uma medida
circunferencial que utiliza uma fita métrica. Essa
técnica é indicada para medir o edema mais
localizado, e, para que seja uma medida confiavel e
passivel de reavaliagdes periddicas, devem-se utilizar
pontos anatdmicos como referéncia’®. Nesse estudo
foi utilizada a medida circunferencial acima do
processo estiloide da ulna.

A andlise foi executada no Statistical
Package for Social Sciences — SPSS 20.0® (IBM
SPPS Inc.,EUA) e pelo Epi Info 6,04d® (CDC e
OMS, EUA e Suica). Foram usados os testes de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk, sendo considerados o0s dados normais
(homocedasticidade ou homogeneidade) as variaveis
continuas que apresentaram valor de p < 0,05. Os
dados foram apresentados em formas de tabelas e
gréaficos, através de média e desvio padrdo como
medidas de tendéncia central para as varidveis
continuas e frequéncia e percentual para as varaveis
categoricas.

Para a anélise da comparacéao entre 0s grupos
de tratamento (AO e US) foi utilizado o Teste t de
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Student para as variaveis continuas de distribuicdo
normal e o Teste de Mann-Whitney para as variaveis
continuas de distribuicdo anormal; para as variaveis
categdricas foi utilizado o Teste Qui-Quadrado.

Para analisar a evolugdo clinica no grupo
AO, comparando a avaliagdo inicial com os dados da
reavaliacdo final, foi utilizado o Teste t-pareado
(dados com distribuicdo normal), Teste de Wilcoxon
(dados com distribuicdo anormal) e o Teste Qui-
Quadrado para as variaveis categoricas.

Considerou-se o ponto de corte de 5% no
nivel descritivo (p< 0,05) para significancia
estatistica.

RESULTADOS

Esse estudo foi formado por uma amostra de
31 voluntéarios, dos quais, 15 foram alocados no
Grupo US (ultrassom) e 16 alocadas no Grupo AO
(Anacardium occidentale).

As informagdes relacionadas ao perfil dos
voluntérios selecionados na pesquisa estdo descritos
na tabela 1. Observou-se que em ambos 0s grupos, a
média de idade foi semelhante, aproximadamente 40
anos. Em relacdo ao estado civil, no grupo AO a
maioria dos voluntarios eram casados enguanto que
no grupo US eram solteiros. Discutindo as condi¢des
de trabalho observou-se que em ambos 0s grupos a
maioria trabalhava, mas uma quantidade consideravel
de voluntarios encontrava-se afastada de suas
atividades laborais no momento da pesquisa. Os
voluntérios do grupo US apresentaram uma média de
horas de trabalho diario maior do que os do grupo
AO.

Considerando a situagdo clinica, foram
admitidos nesse estudo voluntarios que apresentavam
lesdo inflamatdria da articulagdo do punho com
acometimento unilateral ou bilateral, sendo este
altimo mais frequente em ambos 0s grupos.

Tabela 1. Perfil social dos voluntarios admitidos na pesquisa

Intervencao P
Variavel

Grupo AO Grupo US
(n=16) (n=15)

Idade (em meses) 497,69 (+129,74) 482,33 (+139,50) 0,753
fitado vl 10 (62,50%) 5 (33,30%)

) ,“;“."(“) 4(25,00%) 8 (53,30%) 0,396 €

- %‘;Uf:ggg'f)(a) 1(6,20%) 1(6,70%) |

- O, 0,

~Vitiwo(a) 1(6,20%) 1(6,70%)
T“’;?‘H‘a 7(43,80%) 7 (46,70%)

- z\%’; 3(18,80%) 1(6,70%) 0,593 ¢

- 0, 0,

- Afastado(a) 6(37,50%) 7 (46,70%)
Jornada )
de trabalho 6,44 (+3,86) 9,33 (£3,48) 0,037 %
(em horas)
Tipo de 11 (68,80%) 11(

i 8 73,30%)

acometimento 5 (31,20%) 4(26,70%) 0,779 €

- Bilateral
- Unilateral

*Fonte: Dados da pesquisa. ]
*_egenda: P Teste de Mann-Whitney; ¢ Teste Qui-Quadrado; * Teste t de Student.

Na Tabela 2 estdo as informacdes acerca da
avaliacdo inicial dos voluntarios, relacionadas a dor,
perimetria, amplitude de movimento e forca
muscular.

Durante a avaliagdo ou admissdo na pesquisa,
a maioria dos voluntarios de ambos o0s grupos
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relataram dor alta ou maxima.

Em relacdo a perimetria articular, ndo houve
diferenca nas medidas da circunferéncia entre o0s
grupos.

Quanto & amplitude de movimento, que
descreve a mobilidade articular, tanto no grupo AO
como no grupo US observou-se diminuicdo do
movimento articular, principalmente em relacdo aos
movimentos de flexao e extensdo do punho.

Em relacdo ao grau de forca muscular
observou-se que tanto os musculos flexores quanto o0s
musculos extensores do punho, de ambos 0s grupos,
apresentaram forga muscular média.

Tabela 2. Dados da avaliagéo clinica dos voluntarios admitidos na pesquisa

Intervencio

Variavel P

Grupo AO (n=16) Grupo US (n=15)

Avaliagdo da dor (EVA)

2 (12,50%) 2 (13,30%)
- Nenhuma ouddor Ie;ze (())-4) 4 (25,00%) 4 (26, 70‘;,) 0,990 ¢
- Dor intermediaria (5-7, ' 000
- Dor alta ou maxima (8-10) 10(62,50%) 9 (60.00%)
Perimetria (em cm) 16,92 (1,60) 16,53 (£1,34) 0,446 B
Amplitude de movimento
(em graus)
srau 47,50 (+ 13,57) 44,87 (+ 11,90) 0,571%
- glexaa fiodpunhoh 34,38 (+ 13,76) 38,20 (+ 12,74) 0,429
: D};i)rzl'garoad?allmn ? 19,69 (¢ 7,17) 19,73 (+ 6,30) 0,985 #
- +
i 26,00 (+ 9,68) 25,57 (£ 5,56) 0,879
For¢a muscular dos flexores 5(31,20%) 5(33,30%)
- Fraca (0-2) 8 (50,00%) 8(53,30%) 0,365 €
- Média (3-4) 3 (18,80%) 2(13,30%) e
- Forte (5)
Forca muscular dos extensores 4 (25,00%) 4 (26,70%)
- Fraca (0-2) 11 (68,80%) 7(46,70%)
- Média (3-4) 1(6,20%) 4(26,70%) 0265 ¢

- Forte (5)

*Fonte: Dados da Pesquisa
*Legenda: © Teste Qui-Quadrado; * Teste t de Student; * Teste de Mann-Whitney

A Tabela 3 demonstra os dados da
reavaliacdo final, apés a quarta semana de
acompanhamento. Observou-se melhora do quadro
algico em ambos os grupos, ao final do tratamento
proposto.

Tabela 3: Dados da reavaliagdo clinica final dos voluntéarios admitidos na
pesquisa

Variavel Intervencio P

Grupo AO (n=16) Grupo US (n=15)

Avaliacio da dor (EVA)

o
- Nenhuma ou dor leve (0-4) 6 (37,50%) 8 (53,30%)

. o (25,00%) (26,70%) 0,534 ¢
- Dor intermediaria (5-7) g (32 70%) g (20, 00?‘;) 534
- Dor alta ou maxima (8-10) 2 ?
Perimetria (em cm) 17,05 (£1,43) 16,37 (£1,15) 0,155
Amplitude de movimento
(em graus)
P 49,88 (£13,57) 50,53 (13,66) 0,894 *
- glf"’ia" do 5“”’“’ - 39,81 (¢ 15,22) 41,40 (10,76) 0,741
- D:t;v'zsﬂrz dzz 117““ o 22,50 (£ 7,03) 19,07 (£ 5,24) 0,188 B
- 2
~ Desvio ulnar 26,94 (+ 8,74) 24,13 (+ 8,87) 0,256
Forca muscular dos flexores 2 (12,50%) 4(26,70%)
- Fraca (0-2) 11 (68,80%) ;
Py i 7 (46,70%) ¢
- Média (3-4) 9 o 0,434 ¢
~TForte (3) 3 (18,80%) 4(26,70%)
Forca muscular dos extensores 2 (12,50%) 3(20,00%)
- Fraca (0-2) 9.(56,20%) 5(33,30%)
- Média (3-4) 5 (31,20%) 7(46,70%) 0.439¢

- Forte (5)
*Fonte: Dados da pesquisa. .
*Legenda: ¢ Teste Qui-Quadrado; * Teste t de Student; " Teste de Mann-Whitney.

Quanto a amplitude articular, no grupo AO
houve melhora dos movimentos de extensdo e de
desvio radial do punho. Engquanto que no grupo US o
aumento da amplitude restringiu-se ao movimento de
flex&o do punho.

Na avaliacdo do grau de forca muscular, no
grupo AO, para os musculos flexores, se observou
uma evolucdo clinica no ganho de forca. No grupo
US, o predominio da média da forca muscular para os
musculos flexores se manteve. Ja para os musculos
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extensores, houve melhora da forca muscular em
ambos 0s grupos.

DISCUSSAO

De acordo com Régis Filho et al.? e
Oliveira®, embora a dor esteja presente ja nas fases
iniciais da doenca, no nivel Il ela se torna mais
intensa e localizada e aumenta a medida que o quadro
clinico evolui. Vanderlinde et al.?* reportaram a
atividade antinoceptiva do extrato acetonico das
cascas de Anacardium occidentale L. em seu ensaio
pré-clinico. Embora sejam escassas as fontes que
confirmam o efeito analgésico do extrato bruto da
casca do caule da Anacardium Occidentale L., Sobral
Filho et al.”® citam em seu artigo que o cajueiro é
utilizado na medicina tradicional para fins
terapéuticos como alivio da dor de dente, e ag&o anti-
inflamatdria para gengiva e garganta, bronquite,
artrite e outros processos inflamatérios. Para o0s
achados do grupo US, Olsson et al.** revelam que,
devido as mudancas fisiologicas induzidas pelo
ultrassom terapéutico (UST) para a resolugdo do
processo inflamatério local, como reducdo do edema
e diminuicdo da pressdo sobre as terminacOes
nervosas livres, ha uma consequente diminuicdo do
quadro doloroso.

Conforme Medeiros e Segatto®, a reducéo do
movimento articular, justificam-se pela presenca de
patologias associadas a LER/DORT, como a tendinite
e a tenossinovite, onde ha um comprometimento do
movimento de flexdo do punho. Os autores ressaltam
ainda que, na sindrome do tanel do carpo a
impoténcia funcional durante a flexdo pode acometer
principalmente o primeiro, segundo e terceiro dedo,
além da borda interna do quarto dedo. O déficit de
extensio também foi observado por Freitas'®
naqueles pacientes que tinham epicondilite lateral
associada. Tanto para o grupo AO, quanto para o
grupo US, a melhora da amplitude de movimento era
esperada, em consequéncia a resolugcdo do processo
inflamatorio e algico. Sobral Filho > em um ensaio
clinico de fase Il, utilizando o gel do extrato bruto do
caule de Anacardium occidentale L., demonstrou
resultados estatisticamente significantes na redugéo
das lesbes inflamatorias e ndo inflamatorias na Acne
Vulgar (AV), sendo mais eficaz a reducdo na
contagem das lesdes inflamatorias. Agne'* destaca,
entre os efeitos bioldgicos do UST, a potencializagdo
da flexibilidade dos tecidos ricos em col&geno,
diminuicdo da rigidez articular e melhora das
contraturas e lembra que, o aumento do fluxo
sanguineo, melhora a vascularizagcdo dos tecidos,
modulando a resposta inflamatdria. O resultado do
aumento da amplitude de movimento tanto para a
extensdo como para o desvio radial do punho
mostrou-se estatisticamente significante (p< 0,005).
Estes movimentos sdo relevantes nas atividades
diarias e na funcionalidade dos voluntérios, pois
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viabiliza 0os movimentos diagonais e rotacionais do
punho, essenciais para girar uma maganeta da porta,
abotoar uma camisa, utilizar o mouse, acenar, dirigir
e realizar entre outros movimentos cotidianos.

Régis Filho et al.*° e Oliveira®, ao classificar
a LER/DORT em quatro niveis de gravidade,
relataram que a perda da forca muscular e a
parestesia sdo comuns no nivel 1l da doenca e se
tornam mais evidente no nivel IVV. Afirmam também,
neste mesmo sistema de classificacdo, que a dor, 0
déficit de forca e o comprometimento da amplitude
de movimento estdo correlacionados e pioram com a
evolugéo da doenca.

Foi possivel verificar que a propriedade anti-
inflamatéria da Anacardium occidentale L., ja
confirmada em outro ensaio clinico de fase 11'4,
apresentou efeito positivo, em cadeia, sobre a dor, a
amplitude de movimento e, secundariamente, sobre a
melhora da forga muscular.

CONCLUSAO

Pela elaboragdo e utilizacdo de um protocolo
terapéutico, foi possivel avaliar, dentro das
especificagdes metodologicas exigidas em um ensaio
clinico, que tanto o UST quanto o creme obtido do
extrato bruto da casca do caule de Anacardium
occidentale L., apresentaram efeito anti-inflamatorio
sobre as lesdes osteomusculares dos voluntérios da
amostra estudada. A resolugdo ou a diminui¢do dos
sinais flogisticos, repercutiu, em ambos os grupos, de
forma positiva sobre a dor, o ganho da amplitude de
movimento e, de forma indireta, sobre o incremento
da forca muscular.

Analisando a evolucdo clinica dos
voluntarios que fizeram uso do creme obtido do
extrato bruto da casca do caule de Anacardium
occidentale L., observou-se um  aumento
estatisticamente significante, quanto a melhora da
amplitude de movimento para a extensdo e desvio
radial da articulagéo do punho.
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