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RESUMO

O presente estudo buscou avaliar os efeitos do 6leo extraido da Alpinia zerumbet na realizacdo de
atividades manuais em pacientes com espasticidade de musculos flexoras do membro superior apds
acidente vascular cerebral, comparando e descrevendo estes efeitos, antes e ap0s a utilizacédo do 6leo
identificando sua agdo na espasticidade muscular e avaliando aspectos funcionais em ganho de
atividades manuais relacionados ao perfil clinico dos individuos. O estudo em questéo tratou-se de
um estudo experimental, simples-cego, descritivo de abordagem quantitativa. Os resultados da
pesquisa foram obtidos através de uma minuciosa analise descritiva e analitica dos dados coletados,
antes e apos a aplicacdo do fitomedicamento e do oOleo de girassol, juntamente a Wolf Motor
Function Test, sendo observado melhora na media de velocidade de realizacdo das atividades e na
mediana da escala de habilidade funcional. Em contrapartida, o reduzido nimero amostral da
pesquisa e a escassez de abordagens de intervengdo mais amplos e sistematicos, constituiram as
maiores dificuldades na realizagdo do estudo. Reiterando a necessidade de intervencdes em grupos
maiores para melhor descricdo destes efeitos neste perfil de pacientes.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; destreza motora; medicamento fitoterapico; alpinia.

1 Introducéo

As doengas cerebrovasculares caracterizam-se por lesdes de Sistema Nervoso Central (SNC)
decorrentes de alteracGes endoteliais, dentre elas estdo o Acidente vascular cerebral isquémico
(AVCI), o Acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH) e alterac6es vasculares como aneurismas
intracranianas e as malformacdes arteriovenosas (De Baun et- al., 2020).



Assim, 0 AVC caracterizado pela hemorragia intracerebral, correspondendo a 15% dos casos
e a hemorragia subaracnoidea corresponde a 5%, ja o0 AVC isquémico abrange cerca de 80% dos
casos (Carvalho et al., 2019).

Estatisticas correlacionaram no ano de 2002, a incapacidade gerada pelo acidente vascular
cerebral como a sexta causa mais comum de reducdo dos anos de vida. Nessa visdo, com o crescente
envelhecimento da populacéo ocidental, as possibilidades apontam essa correlacdo da incapacidade
como a quarta causa mais importante de reducdo dos anos de vida até 2030 (Tsao et al., 2022).

A espasticidade muscular € uma alteracdo clinica presente em alguns individuos acometidos
pelo AVC e é caracterizado como uma contracdo continua de um musculo causada por um aumento
no tdnus muscular devido a lesdo de neurdnio motor superior (Weizman et al., 2022). Individuos com
espasticidade no membro superior apresentam pobre movimentacgdo ativa da méo, onde ha uma forte
correlagédo negativa moderada da espasticidade com a musculatura flexora do cotovelo e pronadores

e alta com os flexores de punho e de dedos (Vargas; Rodrigues, 2022).

Evidéncias demonstram que os individuos acompanhados e que fazem parte de um programa
multidisciplinar de reabilitacdo p6s AVC, sugerem melhor prognéstico de evolugao e recuperacao da
funcionalidade do que aqueles que ndo participam (Freitas; Amorim; Santos, 2021). Condutas
fisioterapéuticas objetivam a ampliacdo da capacidade funcional e evitam as complicacdes
associadas, devolvendo ao paciente a capacidade de reassumir todos os aspectos da sua vida em
concordancia com o tratamento medicamentoso, assim o fisioterapeuta atuando como cientista clinico
do movimento deve avaliar e identificar as condutas mais adequadas ao quadro clinico de cada
paciente (Iwabe-Marchese, 2020).

O 6leo extraido da Alpinia zerumbet é comercializado na forma de jatos de spray como
Ziclague®, onde sua atuacéo esta diretamente ligada aos canais de calcio do tipo L e os receptores de
rianodina musculares promovendo a remocdo do excesso de célcio estocado nas fibras, viabilizando
0 processo adequado de contragdo/relaxamento muscular (Freitas, 2020). A utilizagéo do Ziclague®
deve estar diretamente associada a realizacdo de outras técnicas e protocolos de exercicios
fisioterapéuticos para potencializar resultados. O manejo adequado do 6leo ancorado a fisioterapia
convencional, pode vir a ser uma alternativa primordial no tratamento da espasticidade (Doérea et al.,
2021).



Com isso, surgiu a pergunta norteadora: poderia 0 6leo extraido da Alpinia zerumbet,

produzido e comercializado como fitofdrmaco, ter efeitos no ganho de atividades manuais?

Assim, como hipoteses para este trabalho tem-se os efeitos deste fitoterapico sobre a reducao
da espasticidade na musculatura flexora do Membro Superior (MS) parético e 0 seu uso no que tange

a melhora na realizacéo de atividades manuais.

Com o avanco das pesquisas em saude correlacionando a utilizagcdo do Ziclague® integrado
aos métodos ja existentes e utilizados em fisioterapia, emerge-se a importancia de entender os efeitos

deste em musculaturas flexoras de membro superior com espasticidade.

Essa pesquisa objetivou avaliar os efeitos do éleo extraido da Alpinia zerumbet na realizagdo
de atividades manuais em pacientes com espasticidade de musculaturas flexoras do membro superior
parético ap0s acidente vascular cerebral, baseando-se nos objetivos especificos de comparar e
descrever estes efeitos, antes e apos a utilizacdo do oleo identificando sua acdo na espasticidade
muscular, avaliar ainda os aspectos funcionais em ganho de atividades manuais, descrevendo o perfil

clinico dos individuos.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

O estudo em questdo tratou-se de um estudo experimental, simples-cego, descritivo de
abordagem quantitativa. A coleta de dados se deu entre margo e maio de 2025, ap0s aprovacdo no
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (Uniledo), seguido pelo

namero de parecer (7.245.721).

A populacéo do estudo foi composta por 10 individuos e uma amostra de 6, com diagndstico
clinico de acidente vascular cerebral (AVC) com membro superior espastico atendidos na clinica-
escola de uma instituicdo privada de Juazeiro do Norte — Ce. Ademais, a amostragem foi néo-
probabilistica definida por conveniéncia e composta por todos os individuos com diagnéstico de AVC
e que atendiam aos critérios. Sendo assim incluidos, individuos de ambos os sexos, acometidos pelo
acidente vascular cerebral em um periodo minimo de diagnéstico acima de 16 semanas, com membro

superior parético espastico e limitacao para realizar atividades com a méo. Destes, foram excluidos,



individuos com espasticidade leve relacionados a hipotensédo arterial; aqueles que ndo apresentaram
espasticidade em membro superior; criancas e/ou adolescentes até os 18 anos de idade e individuos
que apresentaram algumas comorbidades como fraturas, subluxacdo de ombro e malformacdes

congénitas ou adquiridas.

O estudo em questdo apresentou-se com risco moderado durante a intervengdo com 0s
pacientes. Tais riscos foram descritos juntamente com uma conduta para minimizacdo e
resolutividade. Como, alergias topicas se tratando de um medicamento utilizado sobre a pele, sendo
realizado o teste de contato antes da intervencdo em uma area de dois centimetros na regido do
antebraco do paciente, onde 0 mesmo poderia ter sido direcionado ao servico médico de urgéncia e
emergéncia do Hospital Regional do Cariri através de transporte préprio do pesquisador.

Reac0es alérgicas do trato respiratorio, observando-se que formato em spray do Ziclague®,
orienta-se a utilizacdo de mascara do tipo cirlrgica durante a aplicacdo, evitando a inalacdo do
mesmo, e em casos de reagdo a aplicacdo do mesmo deveria ser imediatamente interrompida e o
paciente direcionado ao tratamento de suporte sintomatico pelas medidas habituais de apoio e controle
das funcdes vitais, pelo pesquisador. E, por fim, o constrangimento e/ou abalo psicolégico tendo em
vista os fatores avaliados durante a intervencdo, sendo observados aspectos motores de destreza
manual e realizacdo de atividades com a mao, assim como coordenacdo motora que exija
aplicabilidade refinada (coordenacdo motora fina), onde, a incapacidade ou reducédo da capacidade
de gerar respostas motoras, poderia acarretar no abalo psicoldgico ou sentimento de fracasso, podendo
assim, os individuos serem encaminhados ao Nucleo de Atencédo Psicoldgica (NAP) da clinica-escola

da mesma instituicdo de ensino.

Este estudo buscou como beneficie, em detrimento da possibilidade de minimizar os efeitos
da musculatura espastica, por promover a realizacdo de atividades manuais em membro superior
parético, o ganho de independéncia em atividades funcionais da mao, como vestir-se, escovar 0s
dentes, pentear o cabelo, segurar e levar uma colher até a boca ou agarrar um objeto, juntamente com

a melhora da capacidade cognitiva pela independéncia na realiza¢do destas atividades.

Os dados foram coletados por meio da apresentacéo individual de cada paciente no setor de
fisioterapia neurofuncioanal da clinica-escola pelo pesquisador, sendo exposto o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que possibilitou ao sujeito da pesquisa 0 mais amplo

esclarecimento sobre a investigacdo que foi conduzida, bem como seus riscos e beneficios para que



fosse possivel a expressdo de aceite ou ndo de participacéo, e até mesmo a desisténcia da participacao
no estudo, efetivamente livre e consciente. Concomitante a este passo, apresentou-se também o
Termo de Consentimento Po6s-esclarecido documentando o entendimento dos participantes da
pesquisa sobre todos os aspectos desta e colhendo assinaturas, ambos os termos foram devidamente

assinados.

Em uma abordagem avaliativa inicial utilizou-se a Escala de Espasticidade de Ashworth
Modificada (EEAM) para mensurar e classificar a resisténcia em um musculo, causada pela
espasticidade. O quadro de identificacdo da escala contém dois itens como “Grau” e “Descrigao”,
com 6 itens para Grau, indo de 0 a 4, com acréscimo do grau 1+. Suas descri¢des sdo, para grau 0 —
tonus normal; grau 1 — leve aumento do ténus muscular, com minima resisténcia no fim do
movimento; grau 1+ — leve aumento do tdnus, com minima resisténcia em menos da metade do
movimento; grau 2 — aumento mais marcado do tdnus muscular na maior parte do movimento, mas a
mobilizacéo passiva é efetuada com facilidade; grau 3 — consideravel aumento do ténus muscular, e

0 movimento passivo é dificil; grau 4 — segmento afetado rigido em flexdo ou extenséo.

Apos classificacdo da espasticidade de cada individuo, aplicou-se a verséo brasileira da Wolf
Motor Function Test — WMFT onde avaliou-se 0 membro superior (MS) dos individuos com
hemiparesia combinando medidas de tempo e qualidade de movimento em movimentos isolados e
em tarefas funcionais que foram filmadas a partir de uma camera colocada em posicao e distancia

padronizadas, e a pontuagéo das tarefas foi dada a partir da anélise dos videos.

A versdo modificada da WMFT conta com 17 tarefas sequenciadas, pelos quais avaliou-se a
velocidade de execucdo da tarefa através do tempo, quantificou-se a qualidade de movimento por
meio de uma escala de habilidade funcional (EHF) e a forca de flexdo de ombro em duas tarefas
especificas. O resultado se dispds da média do tempo das tarefas realizadas, a mediana da pontuacao
da EHF e a quantidade em gramas do peso levantado no movimento de flexdo de ombro. Por serem
unidades de classificacdo diferentes, os itens de forca ndo foram incluidos no tempo final de

desempenho ou na EHF (Pereira et al., 2011).

Conseguinte os processos avaliativos, cada paciente foi identificado e separado em dois
grupos de seis individuos, sendo trés para o Grupo Intervencao e trés para o Grupo Controle. Além
disso, foram enumerados dois frascos, o primeiro identificado com o nimero um e contendo o
fitoterapico Ziclague®, e o segundo identificado com o nimero dois e contendo 6leo extraido do



Girassol, por este ndo apresentar efeitos na espasticidade muscular, ambos foram sorteados e
devidamente encaixados em cada grupo, onde o frasco de nimero um foi utilizado para uso no Grupo

Intervencéo e o frasco de nimero dois foi utilizado para o Grupo Controle.

O fitofarmaco do Ziclague® foi utilizado, de acordo com a posologia da bula (3-4 jatos para
adultos), sendo aplicado primeiramente um jato na regido de musculos flexores de punho e dedos e
dois jatos na regido de musculos flexores de antebraco. Os individuos foram orientados a seguirem
com a fisioterapia convencional (exercicios de cinesioterapia, fortalecimento de outros grupos
musculares, treino de marcha e equilibrio), porém sem intervencao realizada no membro superior
referente a aplicacdo do 6leo. Foram feitas duas aplicacdes por semana em um periodo de dois meses,
perfazendo um total de sessenta aplicacdes, sendo destas dez para cada paciente.

Os dados coletados foram analisados quantitativamente, mediante analise criteriosa dos testes
avaliativos e aplicacdo do fitomedicamento pelo pesquisador, e o levantamento cuidadoso da ficha
de avaliagédo, objetivando observar e realizar anotagOes sobre os achados. As informagdes foram
coletadas, organizadas e descritas sendo analisadas através de uma tabula¢do dos dados no programa
Microsoft Word, através de estatistica descritiva que foram organizadas em tabelas, para expor 0s

principais resultados.

2.2 Resultados e Discussao

Os resultados da pesquisa foram obtidos através de uma minuciosa analise descritiva e
analitica dos dados coletados antes e apds a aplicacdo do fitomedicamento e do 6leo de girassol,
juntamente a Wolf Motor Function Test nos pacientes selecionados. Os dados foram convertidos em

porcentagem, média, desvio padrdao e mediana.

A amostra foi composta por 6 pessoas, que foram divididas e alocadas aleatoriamente em dois
grupos, sendo estes o Grupo Intervencdo e o Grupo Controle, com média de idade de 56+8,46, sendo
dessas, 2 pessoas do sexo masculino 33,30% e 4 do sexo feminino 66,70%. indice de escolaridade
variado, com prevaléncia do ensino medio completo. Os fatores predisponentes modificaveis mais
encontrados entre os individuos foram a hipertensdo, diabetes mellitus, o sedentarismo e o etilismo,

sendo a hipertensao arterial encontrada em 100% da amostra, conforme Tabela 1.



Tabela 1 - Classificacdo do perfil sociodemografico da amostra.

Variaveis Categorias N %

Sexo Masculino 2 33,3
Feminino 4 66,7

Idade Média + DP (56+8,46)

Escolaridade EFC 0 0
EFI 1 16,7
EMC 3 50
EMI 2 33,3

Fatores de risco Hipertenséo 6 100

(modificaveis) Diabetes mellitus 2 33,3
Etilismo 2 33,3
Tabagismo 5 83,3
Sedentarismo 4 66,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2025; n= Frequéncia absoluta; %= Frequéncia relativa, DP= Desvio padrdo; EFC =
Ensino Fundamental Completo; EFI = Ensino fundamental incompleto; EMC = Ensino Médio Completo; EMI

= Ensino Médio Incompleto.

No estudo de Francisco et al. (2023), foi realizado uma pesquisa de prevaléncia e fatores
associados ao acidente vascular cerebral em pacientes idosos no Brasil no ano de 2019, com dados
retirados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019), foi encontrado uma prevaléncia de diagndstico
em mulheres (56,7%), sem instrugcdo/ensino fundamental incompleto (63,3%), com idade igual ou
superior a 60 anos (65,2%). Observou-se ainda, uma maior chance de AVC em tabagistas em relacdo

aos gque nunca fumaram e nos inativos/insuficientemente ativos.



Na tabela 2, observa-se que o AVC do tipo isquémico é referenciado por 83,3% dos
individuos, em uma média do tempo de diagndstico em meses de 47,82 +28,77, sendo 0s graus 1 e
3 da escala de espasticidade de Ashworth os mais prevalentes.

Tabela 2 - Classificacdo do perfil clinico da amostra.

Variaveis Categorias n %

Tipo de AVC AVCi 5 83,3
AVCh 1 16,7

Tempo de diagndstico Médiax DP (47,82+28,77)

Classificagdo de Ashworth Grau 1 2 33,3
Grau 1+ 0 0
Grau 2 1 16,7
Grau 3 2 33,3
Grau 4 1 16,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2025; n= Frequéncia absoluta; %= Frequéncia relativa, DP= Desvio
padréo.

Vargas e Rodrigues (2022), em um estudo que correlaciona a espasticidade do membro
superior e movimentacdo da mao em pacientes acometidos pelo AVC acima de 6 semanas de
diagnostico, avaliaram 179 pacientes, dos quais 25,5% apresentaram espasticidade em alguma
musculatura. Dentre as musculaturas, o grupo de flexores do cotovelo eram os mais prevalentes
classificados como Grau 1 na escala de Ashworth modificada. Além disso, observou-se que a
capacidade de movimentacao da méo correlaciona-se negativamente de forma significativa para todos

0s grupos musculares avaliados.

Segundo os achados deste estudo como explicitos na Tabela 3, as atividades da Wolf Motor
Function Test referentes aos itens 1-6 que séo caracterizadas pelo uso da coordena¢do motora grossa,
obtiveram uma média de tempo de realizacdo menores em sua aplicacdo final para os participantes
do Grupo Intervencdo, quando comparadas a aplicacdo inicial do teste, a exemplo da atividade
“Extensdo de Cotovelo com peso” que abrangeu uma media de tempo inicial de 9,6s e final de 7,2s.
Assim também, nota-se uma reducdo na média de tempo na aplicacédo final do teste entre os itens de
7-15, caracterizados pelo uso da coordenacdo motora fina, quando comparadas a média inicial, a
exemplo da atividade “Levantar clipe de papel” com uma média de tempo inicial de 58s e final de

45s. O tempo minimo e maximo de realizacdo das atividades também foram pontuadas. Por outro



lado, quando analisadas as médias de tempo para realizacdo das atividades para o Grupo Controle,
nao foram observadas diferencas significativas que demonstrassem reducdo das médias, ocorrendo

algumas oscilacdes entre diminui¢do e aumento destas em todas as atividades.

Tabela 3 — Média do tempo inicial e final, com minimo e méaximo para realizacdo de cada
atividade da WMFT para o Grupo Intervencéo e para o Grupo Controle.

Atividade Média de tempo Média do tempo Média do tempo Média do
inicial (min-max) — final (min-max) — inicial (min-max) —  tempo final
Grupo Intervencao Grupo Intervencao Grupo Controle (min-max) —

Grupo
Controle

Antebraco na 1,3 (0,86-1,9) 1,2 (0,8-1,3) 1,2 (0,8-1,5) 1,21 (0,8-1,5)

mesa

Antebrago na 1,4 (0,5-1,6) 1,3(0,5-1,5) 1,3 (0,9-1,6) 1,39 (0,95-1,8)

caixa

Extensédo de 1,7 (0,7-1,9) 1,5 (0,5-1,6) 1,4 (1,2-2,0) 1,93 (1,3-2,4)

cotovelo

Extensdo de 9,6 (1,9-10,5) 7,2 (1,8-7,6) 10,3 (7,6-12,3) 10,1 (9,6-10,1)

cotovelo (com

peso)

Mao namesa 1,2 (0,3-2,6) 0,95 (0,2-1,1) 1,4 (0,7-3,6) 1,53 (1,1-1,9)

Mé&o na caixa 8,6 (1,2-9,5) 7,3 (1,2-7,5) 9,75 (8,8-10,2) 9,23 (6-10,1)

Alcancar e 2,5(1,1-2,9) 2,4 (1,1-2,7) 2,3(0,9-3,2) 3,13 (1,1-5,5)

retroceder

Levantar lata 2,1 (1,8-2,5) 2,0 (1,4-2,2) 2,86 (1,4-4,6) 3,15 (1,2-4,3)

Levantar 50 (25-54) 43 (23-45) 54,9 (49,7-60) 56,16 (50-60)

lapis

Levantar 58 (46-60) 45 (38-47) 56,9 (50,2-64) 55,83 (52-61)

clipe



Empilhar 53 (40-55) 42 (35-44) 54,7 (46,3-60) 56,16 (50-63)

pecas

Virar cartas 62 (30-65) 58 (29-60) 58,96 (50,3-64,3) 58,16 (53-63)
Virar chave 48 (36-50) 42 (34-44) 47,6 (39,9-55,2) 46,66 (40-51)
Dobrar 30 (26-32) 27 (22-30) 32,21 (28,3-36,6) 33,5 (26-38)
toalha

Levantar 32 (22-34) 26 (20-31) 32,6 (25-36,7) 31,13  (24,6-
cesta 36,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025; Min-méax= Minimo e Méaximo.

No estudo de Pereira et al (2011), acerca da confiabilidade da versao brasileira do Wolf Motor
Function Test em adultos com hemiparesia, foi realizado uma traducdo e adaptacdo dos itens do
formulario, do manual e da escala de habilidade funcional (EHF) para a lingua portuguesa por duas
fisioterapeutas e uma terapeuta ocupacional. A média de tempo de realizacéo das atividades descritas
dos itens 1-6 mostraram-se consideravelmente mais habeis, em comparacdo a media de tempo das

atividades descritas nos itens 7-15.

A quantificacdo da escala de habilidade funcional (EHF) atraves da mediana inicial e final
com minimo e maximo de pontuacdo, como mostra a Tabela 4, também foram relatadas, onde
observou-se que, para o Grupo Intervencdo em relacdo aos itens 1-6 da escala, houve melhora na
mediana dos movimentos como nas atividades “Antebraco na mesa” e “Antebrago na caixa” com
diferenca de 1 ponto entre as medianas inicial e final, bem como todo o restante das atividades, com
ressalva da atividade “Mao na mesa” que ndo expressou mudangas entre a mediana inicial e final,
porém sendo valido ressaltar que houve uma melhora das pontua¢ées minima e maxima desta mesma
atividade. Da mesma forma, entre os itens 7-15, também sé&o visualizadas melhoras na mediana inicial
e final a exemplo da atividade “Levantar lapis” com mediana inicial de 1 e final de 3,5; com exce¢édo
apenas da atividade “Levantar lata”, que ndo obteve diferenca em sua mediana inicial e final. Em
contrapartida, ndo foram observadas diferencas proporcionais ao inicio e ao fim da aplicacdo para o
Grupo Controle, havendo apenas algumas oscilagGes entre a mediana inicial e final, como nas
atividades “Extensdo de cotovelo com peso” e “Mao na mesa” que demonstraram ambas, mediana

inicial de 4 e final de 3, porém sem alteracdo entre as pontua¢Ges minima e maxima.



Tabela 4 — Mediana inicial e final da EHF, com minimo e maximo de pontua¢ao para o
Grupo Intervengdo e para o Grupo Controle.

Atividade - _Mediana inicial Mediana final Mediana inicial ~ Mediana
EHF (min-méx) — Grupo (min-max) — Grupo (min-max) — final (min-
Intervencéo Intervencéo Grupo Controle méx) —

Grupo
Controle

Antebraco 3,5 (2-4) 4,5 (3-5) 3 (2-5) 3,5 (2-5)

na mesa

Antebraco 3(1-4) 4 (2-5) 4 (2-5) 4 (2-5)

na caixa

Extensdo de 3 (2-4) 4 (3-5) 3 (2-4) 3(2-4)

cotovelo

Extensdo de 3 (1-5) 4 (4-5) 4 (1-5) 3 (1-5)

cotovelo

(com peso)

Mao namesa 4,5 (3-5) 4,5 (4-5) 4 (2-5) 3 (2-5)

Mao na 3,5(3-5) 4,5 (1-5) 4 (2-5) 4 (2-5)

caixa

Alcancar e 3,5(0-5) 4 (1-5) 4 (0-5) 4 (0-5)

retroceder

Levantar 3,5 (0-5) 3,5 (1-5) 3 (0-5) 3 (0-5)

lata

Levantar 1 (0-5) 3,5 (1-4) 1 (0-3) 1 (0-3)

lapis

Levantar 1 (0-4) 2 (1-4) 2 (0-5) 2 (0-4)

clipe



Empilhar 1(0-4) 3(1-4) 2 (0-4) 2 (0-4)

pecas
Virar cartas 1 (0-3) 3(1-5) 2 (0-3) 1,5 (0-3)
Virar chave 1,5 (0-4) 2,5 (1-5) 1(0-3) 1(0-3)
Dobrar 1,5 (0-5) 2,5 (1-4) 1 (0-4) 1 (0-4)
toalha

Levantar 3,5 (0-5) 4 (1-5) 4 (0-5) 4 (0-5)
cesta

Fonte: Dados da pesquisa, 2025; EHF= escala de habilidade funcional; Min-méax= Minimo e Méaximo.

Cardoso, Miranda e Paixdo (2020), ao utilizarem a WMFT e a EHF como instrumento
avaliativo nos efeitos da terapia por contensdo induzida em 4 pacientes pos acidente vascular cerebral,
constataram melhoras significativas na qualidade dos movimentos da WMFT apds a aplicagdo dos
métodos terapéuticos utilizados durante a pesquisa. A mediana da pontuacdo por itens na EHF se
mostraram mais proximo da normalidade aos primeiros itens do teste, progredindo com declinio aos
movimentos mais amplos. Observou-se neste estudo, que houveram melhoras no julgamento da EHF

apos o tratamento dos pacientes.

Céandido e Filho (2012), em uma intervencdo com 38 criangas com diagnostico de Paralisia
Cerebral, utilizou do 6leo essencial da Alpinia zerumbet mensurando o antes e o depois do tratamento
associado a cinesioterapia em comparacdo ao resultado dos seus controles, tratados apenas com
cinesioterapia, verificando a diminuicéo significativa nos graus do ténus destas musculaturas com o

fitoterapico.

A espasticidade como sequela motora advinda de lesdo por acidente vascular cerebral, € uma
afecdo que se mostra cada vez mais impactante na vida do individuo, por gerar limitagdes funcionais
e incapacidades fisicas, sobretudo na realizacdo de atividades relacionadas ao uso das médos. Com
isso, métodos coadjuvantes sdo capazes de reduzir o impacto negativo da espasticidade na
funcionalidade e na participacdo social em atividades de vida. Considera-se também, a necessidade
de estudos mais amplos, para obtencédo de maior significancia e busca pela enfatizacéo de seus efeitos



3 Concluséao

O presente estudo permitiu observar e avaliar a realizagdo de atividades manuais em pacientes
com hemiparesia espastica de musculos flexores do membro superior apos acidente vascular cerebral
em concomitancia ao uso do 6leo Ziclague® para o Grupo Intervencdo e ao uso de 6leo de girassol
para o Grupo Controle, onde foi possivel coletar dados sobre estes efeitos na musculatura espastica e
na execucdo das atividades, antes e ap6s a aplicacdo dos mesmos, sendo possivel concluir que a
intervencdo através do fitoterdpico, foi capaz de reduzir a hipertonia espastica, reduzindo também o
tempo de realizacdo de atividades agregando a fung6es manuais do dia-a-dia, consumando em ganho
de habilidades funcionais dos individuos de acordo com o perfil clinico, visando melhorias na
qualidade de vida destes pacientes. Contudo, ndo havendo melhoras na realizagdo de atividades ou
no ganho de habilidades funcionais em individuos do Grupo Controle. Isso tudo, contribuiu para que

0s objetivos da pesquisa fossem atingidos.

Tendo em vista 0s aspectos analisados durante o desenvolvimento da pesquisa, foram
encontrados resultados positivos em relacéo a utilizacdo do Ziclague® em conjunto ao seu efeito na
execucdo e velocidade de atividades manuais, associando ainda a melhora na conducéo de habilidades
funcionais como ‘“segurar um copo”, “pentear o cabelo” e “vestir-se”. Destarte, o estudo direcionou
a melhora nos pontos analisados, de acordo com a média da velocidade de execucdo e a mediana da
escala de habilidade funcional em dez aplicagdes por individuo, refletindo possiveis ganhos

adicionais ao longo do tempo.

Em contrapartida, o reduzido nimero amostral da pesquisa e a escassez de abordagens de
intervencao mais amplos e sistematicos, constituiram as maiores dificuldades na realizacao do estudo.
Logo, reitera-se a necessidade de intervencbes em grupos maiores para que os efeitos deste
fitomedicamento sejam melhores descritos e contribuam para as formas de tratamento e condutas

farmacoldgicas neste perfil de pacientes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO FITOFARMACO ALPINIA ZERUMBET NA REALIZACAO
DE ATIVIDADES MANUAIS EM PACIENTES COM ESPASTICIDADE DE MUSCULOS
FLEXORES DE MEMBRO SUPERIOR POS AVC: SERIE DE CASOS

Pesquisador: Antonio José dos Santos Camurca

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 82985124.4.0000.5048

Instituicdo Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NGmero do Parecer: 7.245.721

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se da 2° versdo do projeto. A pesquisa se propde a avaliar, a partir de um estudo de caso, 0s
efeitos do fitofarmaco alpinia zerumbet na realizacdo de atividades manuais em pacientes com
espasticidade de Musculos flexores de membro superior pos avc, buscando compreender os efeitos
do Ziclague® sobre a espasticidade da musculatura e correlacionado com a realizacédo de atividades
da méo dentro de uma perspectiva complementar a fisioterapia convencional.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os efeitos do dleo essencial extraido da Alpinia zerumbet na realizacdo de atividades manuais
em pacientes com espasticidade de musculaturas flexoras do membro superior parético apds acidente
vascular cerebral.

Comparar e descrever os efeitos, antes e apds a utilizacdo do dleo essencial da alpinia zerumbet;
Identificar a acdo do 6leo na espasticidade muscular;

Avaliar os aspectos funcionais em ganho de atividades da mdo em pacientes com uso do fitoterapico;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador realiza as devidas correcOes solicitadas apresentando com clareza os riscos e suas
formas de minimizac&o, assim como os beneficios:



O estudo em questdo apresenta-se com risco moderado durante a interven¢do com os pacientes, dos
quais estdo devidamente descritos abaixo, seguidos da conduta para minimizacdo dos riscos e sua
resolutividade. Alergias e/ou lesGes dermatoldgicas: Sera realizado um teste dermatoldgico especifico
e observavel, como o Teste de contato, onde uma pequena amostra do fitofarmaco sera aplicada em
aproximadamente 2cm na regido do antebraco do individuo, verificando assim a possibilidade de
urticaria ou lesdes dermatoldgicas por alergia a algum componente do 6leo. Assim, verificada a
possibilidade de reacdes alérgicas apds a aplicacdo do fitofarmaco, o individuo sera devidamente
direcionado ao servico medico de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Regional do Cariri em Juazeiro
do Norte, para avaliacdo profissional e reversdo dos possiveis danos, atraves de transporte proprio do
pesquisador-orientando.

Reac0es alérgicas de trato respiratdrio superior: Por se tratar de um fitomedicamento fabricado em
formato de spray, sera orientado ao paciente a utilizacdo de mascara do tipo cirtrgica durante a
aplicacdo do Oleo, prevenindo a inalagdo mesmo. Em caso de inalagdo prolongada, a aplicagdo do
mesmo serd imediatamente interrompida e o paciente sera direcionado ao tratamento de suporte
sintomatico pelas medidas habituais de apoio e controle das fungdes vitais, pelo pesquisador-
orientando.

Constrangimento e/ou abalo psicoldgico: Durante o estudo serdo observados aspectos motores de
destreza manual e realizacéo de atividades com da mao, assim como coordena¢do motora que exija
aplicabilidade refinada (coordenacdo motora fina), onde, a incapacidade ou reducdo da capacidade
de gerar respostas motoras, podera acarretar no abalo psicolégico ou sentimento de fracasso, assim
sendo, sera conversado com o paciente e verificado a possibilidade de encaminhamento ao Nucleo de
Atencdo Psicoldgica (NAP) da clinica-escola da mesma instituicdo de ensino.

Dor muscular e/ou articular a realizacdo de testes: A realizacdo do teste de espasticidade pela Escala
Modificada de Ashworth (EMA) durante a avaliacdo dos pacientes, pode sugerir dor muscular de
acordo com o nivel de rigidez em que a musculatura se encontra, sendo assim, o teste sera realizado
com cautela, respeitando o limiar de cada paciente e

interpretando a resposta dos mesmos em relagdo a dor ou desconforto mioarticular. Em caso de
lesdo muscular, o paciente sera encaminhado ao Hospital S80 Raimundo na cidade do Crato,
referéncia em trauma-ortopedia na regido, para verificacdo e possivel reversdo dos danos.

Em detrimento da quantidade de pacientes com sequelas de AVC, sobretudo relacionados a
espasticidade muscular e decorrente incapacidade de gerar respostas motoras manuais, limitando-os
a essas atividades, verificou-se a possibilidade de minimizar os efeitos da musculatura espastica
concomitante ao tratamento fisioterapéutico tradicional, promovendo a realizacdo de atividades
manuais em membro superior parético. Ganhar independéncia em atividades funcionais da mao,
como vestir-se, escovar os dentes, pentear o cabelo, segurar e levar uma colher até a boca e/ou agarrar
um objeto. Melhorar capacidade cognitiva pela independéncia na realizacdo de atividades da méo.
Promulgar nas comunidades académica, cientifica e profissional de fisioterapeutas neurofuncionais,
método fitomedicamentoso complementar ao tratamento da espasticidade muscular decorrente de
lesBes centrais.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € importante para o meio cientifico e traz uma proposta terapéutica que pode trazer
avangos para a area.



Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O estudo apresenta os termos necessarios parcialmente:

Folha de rosto;
TCLE e TCPE;
Orcamento;
Cronograma;

Projeto detalhado;

Termo de Anuéncia e de Infraestrutura;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as solicitacGes foram atendidas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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